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Wprowadzenie

Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mtodziezy powstat we wspétpracy Departamentu Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mfodziezy — Panig dr hab. n. med. prof. nadzw. Agnieszkg Gmitrowicz. Stanowi on kontynuacje ,Programu
zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla uczniéw klas VI szkét podstawowych”, realizowanego w 2010 roku.
Zmodyfikowany Program uwzglednia wskazéwki i uwagi Agencji Oceny Technologii Medycznych zawarte w opinii
Prezesa AOTM nr 2/2010 z dnia 22 marca 2010 roku o projekcie ,Programu zapobiegania zaburzeniom depresyjnym
dla ucznidw klas VI szkét podstawowych”. Ponadto, wychodzac naprzeciw potrzebom mieszkaricow wojewddztwa
tédzkiego, w 2014 r. rozszerzono grupe adresatéw Programu o mtodziez w wieku 14-17 lat.

Diagnoza problemu zdrowotnego i uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Od kilku lat obserwuje sie wzrost liczby mtodych ludzi borykajgcych sie z réznymi zaburzeniami emocjonalnymi,
ktdre utrudniajg im funkcjonowanie w spoteczenstwie. Czesto ich problemy sg niedostrzegane, nierozumiane
lub btednie interpretowane zaréwno przez rodzicéw, nauczycieli jak i rowiesnikow.

W 2011 r. populacja w wieku 0-18 lat w Polsce wynosita 7.630.880 osob. Wedtug danych Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, w 2011 roku z powodu afektywnych zaburzen nastroju (F30-F39), w tym epizoddow
afektywnych (F30, F32), depresji nawracajgcych i zaburzen dwubiegunowych (F31, F33) oraz innych
afektywnych zaburzen nastroju (F34-F39), w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy leczonych
byto 3.427 0séb (3,4% wszystkich leczonych z zaburzeniami psychicznymi).

W regionie tédzkim w 2011 r. populacja w wieku 0-18 obejmowata 467.913 oséb, w tym 70.042 dzieci w 11-13
roku zycia oraz 108.237 w wieku 14-17 lat.

Depresja jest powszechnym problemem dotykajgcym mtodych ludzi. Badania wskazujg na coraz wczesniejszy
poczatek tej choroby [Schaffer i in. 1996]. Oszacowano, iz prawie 24% dzieci i mtodziezy doswiadczy
przynajmniej jednego znaczgcego epizodu depresyjnego zanim osiaggnie 18 rok zycia [NHMRC 1997]. W wieku
poprzedzajgcym adolescencje choroba ta wystepuje w réwnych proporcjach u chtopcdédw i dziewczynek.

U podtoza depresji dzieciecej lezg najczesciej zmiany, problemy oraz konflikty pojawiajgce sie w rodzinie.
Ponadto przyczyna zaburzen depresyjnych mogg by¢ czynniki dziedziczne, trudne lub traumatyczne wydarzenia
z przesztosci, choroba somatyczna, dtugotrwaty stres czy tez czynniki biologiczne.

Niezaleznie od podfoza, na ktérym rozwineta sie depresja, jej rdzeniem u starszych dzieci jest najczesciej zty
nastrdj z uczuciem przyttaczajgcego smutku, poczuciem osamotnienia, wyobcowania, niezrozumienia, rozpaczy
lub niezdolnosci do odczuwania jakiejkolwiek przyjemnosci.

W obrazie depresji u dzieci powyzej 9 r.z. na pierwszy plan wysuwaija sie takie objawy jak:

e objawy somatyczne: zawroty i bdle gtowy, béle karku, koriczyn, brzucha,
e zaburzenia snu (bezsennos$é¢ lub nadmierna sennosc),

e drazliwosg,

e zmiennosé nastrojéw,

e chroniczny smutek,

e poczucie osamotnienia,

¢ niekontrolowane wybuchy ztosci, wsciektosci lub cynizm,

e  ciggte zamartwianie sie, nawet drobnostkami,

e poczucie winy, umniejszanie wtasnej wartosci,



e  zaburzenia koncentracji, ktopoty w podejmowaniu decyzji,

e brak lub spadek zainteresowania dotychczas absorbujgcymi zajeciami,

e  apatia, uczucie ciggtego zmeczenia,

e zmiany apetytu dajgce w efekcie znaczgce zmiany wagi ciata,

¢ nadmierne zainteresowanie tematyka $mierci, umierania (np. w literaturze, muzyce).

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym u dzieci i mtodziezy jest niezwykle istotne ze wzgledu na ich
nawrotowos$é, a takie szereg potencjalnych skutkdw. Zaburzenia depresyjne u dzieci wigzg sie scisle
z trudnosciami w szkole, niedostatkiem umiejetnosci spotecznych. Ponadto sg czynnikiem predysponujgcym do
eksperymentowania z alkoholem oraz substancjami psychoaktywnymi, a takze préb samobdjczych i innych
zachowan autodestrukcyjnych [NHMRC 1997]. Poprzez szerokg edukacje z tego zakresu — oséb zagrozonych,
chorych i ich rodzin - umozliwia sie wczesne rozpoznawanie objawdw choroby przez bliskich, wczesne
reagowanie na niepokojgce zachowania dziecka, ocene kiedy konieczny jest kontakt ze specjalista.
Zidentyfikowanie dzieci zagrozonych zachorowaniem na depresje lub juz chorujacych pozwoli na zapobieganie
lub zminimalizowanie potencjalnych skutkéw tej choroby.

Dostepne Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefh swiadczenia te sg skierowane do o0sdb z zaburzeniami
psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest
prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych. Pacjentowi w ramach swiadczen
w warunkach ambulatoryjnych przystuguja: swiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki
niezbedne w stanach nagtych, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie prowadzi grupowych dziatan profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy, majgcych
na celu zapobieganie wystepowaniu zaburzen depresyjnych.

Z informacji Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi, sporzadzonej na podstawie sprawozdan
MZ-15 wynika, ze w 2013 roku w wojewddztwie téddzkim funkcjonowato 14 poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy, w ktérych udzielono 61.959 porad. W tym samym roku kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje swiadczed psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy realizowato 11
podmiotéw w wojewddztwie tddzkim, w tym tylko 3 poza todzig. Dostepnos¢ Swiadczen psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy jest niedostateczna, czego przejawem jest m.in. dtugi sredni czas oczekiwania na wizyte.

Cele Programu

Cel gtéwny:
Gtéwnym celem Programu jest zmniejszenie czestosSci wystepowania petnoobjawowej depresji poprzez

zidentyfikowanie u badanego dziecka cech predysponujgcych do jej wystgpienia w przysztosci oraz redukcja
tychze czynnikdéw poprzez zastosowane dziatanie interwencyjne.

Cele szczegotowe:

e 7Zmniejszenie czestosci wystepowania skutkow depresji, w tym trudnosci szkolnych, zaburzen
odzywiania sie, préb samobdjczych i innych zachowan autodestrukcyjnych.

e Nabycie okreslonych umiejetnosci spotecznych (m.in. rozwigzywania konfliktéw), umiejetnosci
nazywania i wyrazania odczuwanych emocji, poznanie technik radzenia sobie ze stresem, poprawa
samooceny.

e  Podniesienie stanu wiedzy, samoswiadomosci chorych i ich rodzin na temat depresji, metod jej
profilaktyki i leczenia, co moze by¢ przydatne w przypadku pojawienia sie lub nawrotu choroby.



Oczekiwane efekty:

4 Przebadanie tgcznie ok 1.500 oséb w wieku 11-13 lat i 14-17 lat.

v Przeprowadzenie zaje¢ warsztatowych dla ok. 45 grup.

4 Redukcja nasilenia objawéw wskazujgcych na prawdopodobiedstwo wystgpienia zaburzen
depresyjnych po udziale w zajeciach warsztatowych u ok. 25% osdb biorgcych udziat w Programie.

Adresaci Programu

W pierwszym etapie Programu wezmg udziat dzieci w wieku 11-13 lat oraz 14-17 lat (wedtug roku urodzenia)
z terenu wojewddztwa tédzkiego.

W drugim etapie Programu (zajecia warsztatowe) uczestniczy¢ bedg dzieci, u ktérych przeprowadzony skrining
wykazat konieczno$é zastosowania interwencji z zakresu profilaktyki zaburzen depresyjnych.

Docelowo przebadana w ramach Programu grupa osdb bedzie wynosita ok. 1.500 osdb - zabezpieczone srodki
(w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 80.000 zt) pozwolg na przebadanie ok. 500 osdb w
pierwszym roku realizacji Programu, a tgcznie ok. 1.500. Nalezy jednak zauwazyé, ze w przypadku znacznego
zmniejszenia badz zwiekszenia srodkéw finansowych na realizacje niniejszego projektu odsetek populacji
docelowej przebadanej w Programie moze ulec zmianie.

Organizacja Programu

Program bedzie realizowany w dwodch etapach. W ramach pierwszego etapu Programu odbedzie sie
indywidualne spotkanie dziecka z psychologiem Ilub lekarzem psychiatrg, podczas ktérego zostanie
przeprowadzone badanie, majgce na celu identyfikacje czynnikdéw predysponujgcych do wystgpienia zaburzen
depresyjnych. Stan psychiczny dziecka zostanie oceniony przy pomocy, wystandaryzowanego narzedzia
odpowiedniego dla badanej grupy wiekowej (Krakowski Inwentarz Objawowy — KIO dla gr. w wieku 11-13 lat
lub Inwentarz depresyjnosci dziecka M. Kovacs' — odpowiedni dla obu grup wiekowych).

Jednoczesnie realizator przeprowadzi wywiad z rodzicem/opiekunem w celu m.in. oceny obcigzenia rodzinnego
i relacji rodzinnych. Wskazania odnosnie zalecen, co do dalszego postepowania zostang odnotowane na karcie
badania (zatgcznik A do Programu).

Kazdorazowo przed przystgpieniem do badania rodzic/opiekun zostanie poinformowany o celach, korzysciach i
ewentualnych zagrozeniach wynikajacych z udziatu dziecka w Programie oraz potwierdzi zgode na uczestnictwo
wtasnorecznym podpisem na karcie badania (zatgcznik A do Programu).

Zobowigzanie realizatora do przekazywania ww. informacji opiekunom oraz zachowania poufnosci danych
uczestnikdw Programu zostanie okreslone w umowie na realizacje Swiadczen.

Dzieci, u ktérych przeprowadzone badanie skriningowe wykaze wysokie ryzyko zachorowania na depresje
otrzymajg zalecenie udziatu w warsztatach terapeutycznych. Udziat w warsztatach ma na celu redukcje
czynnikdw ryzyka wystgpienia zaburzen depresyjnych u dzieci oraz dziata jako element psychoedukacyjny,
wptywajac na wzrost samoswiadomosci zaréwno dzieci, jak i rodzicéw.

Drugi etap Programu: spotkania warsztatowe bedg odbywaty sie wedtug okreslonego harmonogramu i obejma
8 dwugodzinnych sesji. Liczebnos¢ grupy powinna zawierac¢ sie w granicach 8-14 dzieci. Kazde spotkanie bedzie

! Uwaga! Inwentarz depresyjnosci dziecka M. Kovacs realizatorzy zapewniajg we wtasnym zakresie.



prowadzone przez co najmniej dwie wykwalifikowane osoby. W trakcie warsztatéw terapeutycznych

wykorzystywane bedg techniki poznawczo-behawioralne. Zajecia obejmg zagadnienia m.in. z nastepujacych

obszaréw: trening umiejetnosci spotecznych (w tym umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktéw), nazywanie

i wyrazanie uczu¢, techniki radzenia sobie ze stresem oraz z negatywnymi emocjami (np. wskazanie zwigzku

pomiedzy konkretnymi dziataniami a nastrojem), edukacje z zakresu zaburzen depresyjnych dla dzieci i ich

rodzicow (budowanie wspierajgcych relacji rodzinnych).

Ogdlna, proponowana tematyka poszczegdlnych zaje¢ warsztatowych przedstawia sie nastepujgco:

1.

Zajecia integracyjne

| czes¢ — dla rodzicdw: zapoznanie z osobami prowadzacymi warsztaty, zatozeniami i celem programu,
psychoedukacja (zaburzenia depresyjne), kazdy rodzic otrzymuje harmonogram warsztatéw (daty
kolejnych spotkan);

Il czes$¢ — dla dzieci - poznanie i integracja uczestnikdw, opracowanie zasad pracy grupowej (np. burza
mozgoéw)/kontrakt grupowy, okreslenie indywidualnych oczekiwan poszczegdlnych uczestnikdw.
Poznaje siebie — emocje

Rozpoznawanie, nazywanie i wyrazanie emocji, rola/funkcje emoc;ji.

Poznaje siebie — mysli i zachowania

Negatywne myslenie — jak to, co mysle wptywa na moje samopoczucie i zachowanie, rozpoznawanie
przekonan negatywnych/irracjonalnych i ich zmiana/przeformutowanie na bardziej realistyczne
i pozytywne;

Przyjemne zajecia.

Relacje spoteczne i podstawy komunikowania sie,

Komunikacja werbalna i niewerbalna, bariery w komunikacji, porozumienie bez przemocy (NVC);
Komunikaty Ja, udzielanie informacji zwrotnych, czym jest empatia;

Techniki autoprezentaciji;

W grupie razniej — pozytywne aspekty pracy w grupie.

Konflikty i sposoby ich rozwigzywania

Przyczyny konfliktow;

Stereotypy i uprzedzenia — czy inny znaczy gorszy?

Agresja, ulegtosé, postawa asertywna — czym sie rdznig?

Stres — radzenie sobie w sytuacjach stresujacych

Rozpoznawanie stresoréw, wptyw stresu na emocje, zachowania i procesy poznawcze;

Czy stres jest potrzebny?

Jakie mam sposoby na radzenie sobie w sytuacjach stresowych — rozpoznanie wtasnych styléw radzenia
sobie ze stresem;

Techniki relaksacyjne/éwiczenia oddechowe/wizualizacje.

Wyznaczanie i osigganie celéw, marzenia, plany

Poczucie wtasnej wartosci i sprawczosci — czynniki ksztattujgce obraz wtasnej osoby

Moje wady i zalety — mocne i stabe strony — odkrywanie i wzmacnianie swoich mocnych stron

Co motywuje do dziatania — nagradzanie siebie

Spotkanie podsumowujace — rodzice i dzieci (wspdlnie lub dzielone)

Ewaluacja - Czy byto warto? Czy oczekiwania zostaty spetnione? Co byto trudne? Co udato sie osiggnac?
Gdzie szukac¢ wsparcia i pomocy?

Szczegétowy harmonogram warsztatéw (m.in. zawierajacy opis metod pracy, propozycji aktywnosci) stanowi
element konkursu i zostanie oceniony przez niezaleznego eksperta w przebiegu konkursu ofert.



Po zakonczonych warsztatach realizator przeprowadzi ponowne badanie dzieci, ktdre w nich uczestniczyty,
oceniajgc stopien redukcji nasilenia objawéw wskazujgcych na prawdopodobierstwo wystgpienia zaburzen
depresyjnych po udziale w zajeciach warsztatowych. Do ponownego badania realizator uzyje tego samego
narzedzia, z ktérego korzystat w trakcie skriningu.

Po zakonczonych warsztatach dzieci biorgce w nich udziat wypetnig ankiete ewaluacyjng dotyczaca
zadowolenia z uczestnictwa w cyklu spotkan warsztatowych (zatacznik B do Programu).

Sciezka uczestnictwa (schemat organizacyjny) Programu zostata przedstawiona w zatgczniku C do niniejszego
Programu.

Realizatorzy Programu

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w otwartym konkursie ofert. Do konkursu ofert beda
mogty przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ okreslone w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wykonujgce dziatalnosé leczniczg z zakresu odpowiedniego do
tematyki Programu.

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osdb, ktére bedg realizowaty swiadczenia w ramach Programu:

) w pierwszym etapie Programu, osobg przeprowadzajgcg rozmowe z rodzicem/opiekunem oraz
wykonujgcg badanie skriningowe dziecka moze by¢ osoba spetniajgca przynajmniej jeden z ponizszych
wymogow:

— lekarz psychiatra lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii,
— lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy,
—  psycholog

. w drugim etapie, tj. warsztatach terapeutycznych o okreslonej w Programie tematyce, realizatorami

powinny by¢ co najmniej dwie osoby, kazda spetniajgca przynajmniej jeden z ponizszych wymogdw:
—  psycholog,
— lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Osoby realizujgce Program (lekarz psychiatra lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii oraz psycholog)
powinny posiada¢ i udokumentowac przynajmniej roczne doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi.

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w miejscach wskazanych przez realizatoréw w wyznaczonych
dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie na realizacje Swiadczen.

Sale, w ktérych beda realizowane s$wiadczenia muszg by¢ odpowiednio wyposazone i przystosowane,
w szczegdblnosci do prowadzenia spotkan grupowych dla ok. 15 oséb.

Tryb zgtaszania sie do Programu i akcja informacyjno-promocyjna

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszajy sie spontanicznie, bez skierowan, po uprzednim
telefonicznym lub osobistym umowieniu na wyznaczony termin. Po wytonieniu odpowiedniej do rozpoczecia
warsztatow liczby dzieci nastgpi organizacja spotkan wedtug wczesniej ustalonego harmonogramu. Udziat
w Programie jest bezptatny.

Akcja informacyjno-promocyjna Programu prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa tddzkiego jak i realizatoréw Programu.



W projekcie budzetu Wojewddztwa tddzkiego na 2015 r. przeznaczono 13.000 zt na dziatania zwigzane
z promocjg programow zdrowotnych. Wsrdd planowanych dziatan znajdujg sie: ogtoszenia w prasie
zachecajgce do udziatu i informujace o programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw Samorzadu
Wojewddztwa todzkiego, emisja spotdw/audycji radiowych, telewizyjnych oraz dziatania typowo bezkosztowe,
takie jak zamieszczanie informacji w portalach Wojewddztwa +tdédzkiego dedykowanych zdrowiu
(www.zdrowie.lodzkie.pl, www.profilaktyka.lodzkie.pl), na profilu Wojewddztwa tdédzkiego na Facebooku,

wysytka pism do rdéznych instytucji (szkoty, organizacje pozarzadowe), informujgcych o realizowanych
programach itp.
Srodki finansowe na promocje Programu w latach 2016-2017 pozostang na podobnym poziomie, jak w 2015 r.

Monitorowanie i ewaluacja Programu

W celu monitorowania realizacji Programu (zgtaszalnos$ci oraz jakosci) okreslona/-y zostanie (na podstawie
sprawozdan wypetnianych i przesytanych przez realizatorow):

— liczba oséb, ktére zgtosity sie na badanie skrinigowe,

— liczba dzieci skierowanych do udziatu w warsztatach terapeutycznych,

— liczba dzieci, uczestniczagcych w warsztatach terapeutycznych,

— liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia specjalistycznego,

— wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu zadowolenia z uczestnictwa w cyklu spotkan
warsztatowych (zatgcznik B do Programu).

— wynik powtdérnego badania tym samym narzedziem po zakoficzonym uczestnictwie w Programie

Czas trwania Programu

Program bedzie realizowany w roku 2015 oraz kontynuowany w latach 2016 -2017, pod warunkiem
zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie w budzecie Wojewdédztwa tddzkiego.

Zrédto finansowania i koszty Programu

Program finansowany ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa tddzkiego, zgodnie z umowami zawartymi
z placéwkami wybranymi w otwartym konkursie ofert.

Przewidywany tgczny koszt realizacji Programu (przez 3 lata) to ok. 240.000 zt, (z wytgczeniem kosztéw akcji
promocyjno-informacyjnej), t.j. ok. 80.000 zt w kazdym roku trwania Programu.

Szacunkowy koszt:
B badania skriningowego w ramach | etapu Programu: ok. 75 zt /1 osobe
® 1 dwugodzinnego warsztatu w ramach Il etapu Programu: ok. 240 zt
B powtdrnego badania po warsztatach: ok. 25 zt/ 1 osobe

Zabezpieczone Srodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 80.000 zt) pozwolg na przebadanie ok.
500 osob w pierwszym roku realizacji Programu, a tgcznie ok. 1.500 (3 lata trwania Programu) oraz
przeprowadzenie warsztatow dla ok. 15 grup rocznie, t.j. 45 grup w perspektywie trzyletnie;j.

Podstawa merytoryczna Programu:

Bank Danych Regionalnych, Gtdwny Urzad Statystyczny,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks


http://www.zdrowie.lodzkie.pl/
http://www.profilaktyka.lodzkie.pl/
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Zatgcznik A

Karta badania dziecka

Imie i Nnazwisko dziecka:......cccvrveeveeceiie v PESEL lub data urodzenia: ......ccceceevevvevesererceiereen

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Oswiadczam, iz zostatam/-em poinformowana/-y o celach, korzysciach oraz ewentualnych
zagrozeniach wynikajgcych z udziatu mojego dziecka w Programie. Wyrazam swiadoma

i dobrowoln3a zgode na udziat dziecka w badaniu.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

v/ Wystandaryzowane narzedzie uzyte do badania (rodzaj i liczba uzyskanych punktéw):

v’ Rozmowa z dzieckiem:

v/ Rozmowa z rodzicem/opiekunem dziecka:

Zalecany sposob dalszego postepowania, o ktorym zostat poinformowany rodzic/opiekun dziecka:

1. Wskazanie do udziatu w zajeciach warsztatowych

2. Brak wskazan do udziatu w zajeciach warsztatowych

3. Dalsza diagnostyka i/lub objecie leczeniem specjalistycznym

data badania podpis os. przeprowadzajgcej badanie
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Zatacznik B

Ankieta

Drogi uczestniku,

Ankieta, ktérg trzymasz w dfoni ma na celu poznanie Twoich opinii, sugestii oraz uwag na temat warsztatow
w ktorych brates udziat. Informacje, ktore od Ciebie otrzymamy pomogq nam na jeszcze lepszq organizacje
tego rodzaju zaje¢ w przysztosci. Udzielaj szczerych odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Ptec:
kobieta I:l mezczyzna I:l
2. Wiek: .......... (prosze wpisac)

3. W ilu spotkaniach warsztatowych uczestniczytes/as?
mniej niz 5 [ ] 6-8 [ ]

4. Czy oferowana przez organizatora liczba spotkan byta wedtug Ciebie odpowiednia?
tak |:| nie, zbyt mata I:l nie, zbyt duza |:|

5. Jak oceniasz tematyke warsztatow?

bardzo ciekawa I:l ciekawa I:l niezbyt ciekawa |:| nudna |:|
. Czy podczas warsztatow pojawity sie jakie$ trudne dla Ciebie tematy?

tak |:| nie I:] nie wiem |:|

7. Czy gdybys$ miat/a takg mozliwos¢ chciatbys/abys ponownie uczestniczy¢ w warsztatach?

tak |:| nie I:l nie wiem |:|

8. Czy sadzisz, ze podczas warsztatdw zdobytes/as jakas nowa wiedze/nowe umiejetnosci?

tak |:| nie |:| nie wiem |:|

9. Jesli tak, czy sprébujesz wykorzystac w codziennym zyciu zdobyty podczas warsztatow

[2))]

wiedze/umiejetnosci w codziennym zyciu (np. w szkole)?
tak |:| nie |:| nie wiem |:|
Jesli masz jakies dodatkowe uwagi — opisz je na drugiej stronie ankiety.

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zatgcznik C

Sciezka uczestnika Programu zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mtodziezy

zgtoszenie do Programu

N
niespetnione
. . . kryteria
spetnione kryteria wtaczenia do Programu wiaczenia do
Programu
J

| etap Programu
badanie skrinigowe (wywiad z dzieckiem, rodzicem i badanie
kwestionariuszem) w ramach Programu

\ J
4 N\
wskazanie do udziatu w zajeciach brak wskazan do udziatu w zajeciach
warsztatowych w w ramach Programu warsztatowych w ramach Programu
\_ ] \
4 \( )y
\
dziecko nie koniecznos$¢
wymaga udziatu dalszej
Il etap Programu w warsztatach ani diagnostyki i/lub
zajecia warsztatowe _ dalszej. (sl
. ., diagnostyki i/lub specjalistycznego
(8 fiwugpd2|nr_1nych ZaJeC; leczenia - w ramach NFZ
na zakonczenie ankieta ewaluacyjna)
u J \\ J
J

powtdrne badanie tym
samym kwestionariuszem,
co w | etapie Programu




