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Podsumowanie

Badania przeprowadzone na reprezentatywnej dla wojewodztwa lubelskiego prébie
N=624 ucznidw szkét ponadgimnazjalnych w wieku 16-17 lat umozliwiajg
sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Objawy depresji (mierzonej skalami BDI i KADS), przezywanej w okresie nie
dluzszym niz ostatnie 2 tygodnie, ujawnia 39% badanej mtodziezy, istotnie
czesciej dziewczeta (52% badanych dziewczat) w porownaniu z chtopcami (27%
badanych chiopcow). Ekstrapolacja wynikbw na ogét miodziezy w wieku 16-17 lat
z wojewodztwa lubelskiego (po uwzglednieniu maksymalnego btedu pomiaru)
pozwala stwierdzi¢, ze w objawy depresji przezywato co najmniej 20 300
nastolatkéw (16-17 lat), w tym okoto 13 200 dziewczat i ok. 7 100 chtopcow.

2. Ktopoty w zakresie zdrowia psychicznego (dalej okreslane jako dystres) —
mierzone testem GHQ-12 przezywato (w okresie ostatnich kilku tygodni przed
badaniem) 53% miodziezy, istotnie czesciej dziewczeta (70%) w poréwnaniu z
chtopcami (36%). W skali wojewodztwa lubelskiego dystres odczuwato (po
uwzglednieniu maksymalnego btedu pomiaru) nie mniej niz 27 400 nastolatkow w
wieku 16-17 lat, w tym nie mniej niz 17 900 dziewczat i 9 500 chtopcow.

3. taczna ilos¢ mtodziezy 16 i 17-letniej w wojewddztwie lubelskim z objawami
depresji i/lub dystresu (po uwzglednieniu btedu pomiaru) liczy nie mniej niz
30 600 osbéb, w tym 18 900 dziewczat i 11 700 chtopcéw. W probie odsetek
respondentdow z problemami depresyjnymi i/lub dystresem (odczuwanym
w okresie nie diuzszym niz ostatnich kilka tygodni) wynosit 59%. Wynik jest
istotnie wyzszy wsrod dziewczat (74%) w poréwnaniu z chtopcami (44%).

4. W badanej probie obecnosé¢ tendencji autodestrukcyjnych (mysli, plany lub proby
samobojcze lub samouszkadzajgce) stwierdzono u 21% ucznidw. Pte¢ nie
réznicuje wynikéw. Odnoszgc ten rezultat do wojewddztwa lubelskiego
szacujemy, ze tendencje autodestrukcyjne (po uwzglednieniu maksymalngo btedu
pomiaru) charakteryzujg nie mniej niz 10 900 16 i 17-letniej mtodziezy (nie mnigj
niz 5 900 dziewczat i nie mniej niz 5 000 chtopcow).

5. Tendencje autodestrukcyjne o duzym natezeniu ujawnia 9% badanej mtodziezy.
Roéznica miedzy chfopcami i dziewczetami nie jest istotna statystycznie. Ten
wskaznik odniesiony do wojewoddztwa pozwala oszacowac ilos¢ 16 i 17-letnigj
miodziezy przezywajgcej intensywne tendencje autodestrukcyjne (po
uwzglednieniu max. btedu pomiaru) na poziomie nie nizszym niz 4 900 oséb, w
tym nie mniej niz 2 000 dziewczat i 2 900 chtopcow).
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Wprowadzenie

W ramach realizacji programu zdrowotnego Profilaktyka zaburzen depresyjnych
wsrod miodziezy w wieku 16-17 lat wykonany zostat program badan
diagnostycznych majgcych na celu oszacowanie skali zjawiska wystepowania
zaburzen depresyjnych wsrod miodziezy w wieku 16-17 lat. Badania
przeprowadzono na reprezentatywnej prébie mtodziezy w wieku 16-17 lat uczacej sie
w szkofach ponadgimnazjalnych zlokalizowanych w wojewddztwie lubelskim,
o liczebnoséci N=624 respondentéw. Ta grupa miodziezy brata udziat wytgcznie
w anonimowych badaniach, nie uczestniczyta w programie profilaktycznym.

Rozdzielenie  respondentdw uczestniczgcych ~w  badaniach  anonimowo,
zrekrutowanych zgodnie z losowym doborem proby zapewniajgcym jej
reprezentatywnos$¢ od mtodziezy ochotniczo uczestniczacej w programie umozliwia:

a/ rzetelng ekstrapolacje wynikow badan na ogét miodziezy w wieku 16-17 lat
uczgcej sie w szkotach ponadgimnazjalnych zlokalizowanych w wojewddztwie
lubelskim,

b/ poréwnanie préby losowej uczestnikbw badan z probg celowg -
uczestnikami programu psychoedukacyjnego i odpowiedz na pytanie, czy do
programu zgtasza sie miodziez z intensywniejszymi problemami
psychoemocjonalnymi w szczegolnosci depresyjnymi w poroéwnaniu z
miodziezg ,przecietng” z proby losowe;j.

W wojewddztwie lubelskim liczba mtodziezy w wieku 16-17 lat liczy ok. 54 000 oséb
(dane na koniec 2011 roku) i na takg populacje ekstrapolowane sg wyniki
przeprowadzonych badan’.

Dobor prdoby

Do wytonienia klas szkolnych uczestniczgcych w badaniach wykorzystano procedure
doboru warstwowo-losowego. Wojewddztwo lubelskie zostato podzielone na 5
regionow (bialski, chetmsko-zamojski, lubelski bez Lublina, putawski, a Lublin
potraktowano jako odrebny region). W kazdym regionie wylosowano po 5 szkét (dwa
licea ogolnoksztatcgce, dwie $Srednie szkoty zawodowe - technika lub licea
profilowane oraz jedna zasadnicza szkota zawodowa). Co druga szkota byta
losowana z puli szkét zlokalizowanych w miastach powyzej 40 tys. mieszkancow, co
druga w miastach do 40 tys. mieszkancéw. W kazdej szkole wylosowano na ogot
jedng klase, wyjatkowo dwie (w co drugiej wylosowanej szkole losowano klase
pierwszg z uczniami 16-letnimi, w co drugiej klase drugg — z uczniami 17-letnimi).
Dane zebrane od uczniow szkét w Lublinie i wojewddztwie lubelskim zostaty
potagczone i w analizach potraktowano je jako dane z jednego regionu.

Rozktad terytorialny proby prezentuje kartogram 1 na nastepnej stronie.

! Przy prébie o liczebnosci N=624 i operacie o liczebnosci N= 54 000 maksymalny btagd pomiaru
wynosi £4%.
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Kartogram 1. Liczebnosci respondentéw w proébie reprezentatywnej (N=624) w subregionach
wojewddztwa lubelskiego
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!
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_ miasta powyzej 40 tys. mieszkancow (stolice powiatéw)

miasta ponizej 40 tys. mieszkaricéw
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Poniewaz dobdr proby byt warstwowy a nie proporcjonalny, skonstruowano — na
podstawie dostepnych danych statystycznych - wagi uwzgledniajace rzeczywiste
udziaty ucznidw poszczegolnych kategorii (tzn. wyrdéznionych ze wzgledu na pteé,
wielko$¢ miejscowosci lokalizacji szkoty oraz typ szkoty) w populacji mfodziezy 16-17
letniej mieszkajgcej w wojewddztwie lubelskim, przy pomocy ktoérych przeliczono
wyniki.

Tabele 1 i 2 oraz wykresy 1, 2 i 3 na nastepnych stronach prezentujg poréwnanie
udziatdbw poszczegolnych kategorii mtodziezy w ogole mtodziezy 16 i 17-letniej w
wojewddztwie lubelskim, udziaty poszczegdlnych kategorii respondentow w probie
oraz wynik zastosowania procedury wazenia danych.

W prébie (tabela 1) niedoreprezentowane byty dziewczeta (ponizej 44%, w populacji
mtodziezy 16-17 lat z woj. lubelskiego jest 49% dziewczat) oraz uczniowie z regionu
chetmsko-zamojskiego (6% w prébie, 15% w populacji). Nadreprezentowani byli
chtopcy (56% w probie, 51% w populacji) oraz uczniowie z regionu bialskiego (14%
w probie, 7% w populacji). Po zastosowaniu procedury wazenia wynikéw Zadna
roznica miedzy udziatami branych pod uwage kategorii respondentéw w poréwnaniu
z udziatami tych kategorii w ogdle miodziezy 16 i 17-letniej z woj. lubelskiego nie
przekracza 0,1%.

W probie (tabela 2) niedoreprezentowani byli uczniowie licedw (46% w prébie, 51%
w populacji). Ta niedoreprezentacja byta spowodowana niskim udziatem uczniow
licebw z regionu chetmsko-zamojskiego (8% w probie, 15% w populacji).
Nadreprezentowani byli uczniowie zasadniczych szkét zawodowych (17,5% w probie,
11% w populacji), co bylo spowodowane nadreprezentacjg ucznidw ZSZ we
wszystkich regionach z wyjatkiem putawskiego. Udziaty liceow profilowanych oraz
technikow byly w prébie podobne do udziatdéw ucznidéw tych typow szkoét w populacii.
W probie nadreprezentowani byli uczniowie ze szkdt regionu bialskiego, a
niedoreprezentowani uczniowie regionu chetmsko-zamojskiego. Po zastosowaniu
procedury wazenia wynikow zadna roznica miedzy udziatami branych pod uwage
kategorii respondentéw w poréwnaniu z udziatami tych kategorii w ogéle mtodziezy
16 i 17-letniej z woj. lubelskiego nie przekracza 3,7%.

Tak wiec préba wazona odzwierciedla strukture ogétu miodziezy 16 i 17-letniej
z woj. lubelskiego ze wzgledu na kryteria ptci, regionu oraz typu szkoty.

W ogole miodziezy 16 i 17-letniej z woj. lubelskiego jest 48,14% 16-latkéw i 51,86%
17-latkow. W probie wazonej odpowiednio: 50,70% 16-latkow i 49,30% 17-latkow.

Wiec takze wiek respondentéw odpowiada udziatom branych pod uwage
kategorii wiekowych w populaciji.
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Tabela 1. Udziaty chtopcéw i dziewczagt w rozbiciu na regiony

w prébie w populacji po zwazeniu
ptec

region chlopcy |dziewczeta| chlopcy |dziewczeta] chlopcy |dziewczeta
lubelski 20,7% 13,5% 15,1% 14,6%)| 15,1% 14,6%
pulawski 9,8%) 9,9% 12,2% 11,7%)| 12,2% 11,7%
bialski 9,8%) 14,1% 7,7% 7,4%) 7,7%| 7,4%
chelmsko-zamojski 16,2%)| 6,1% 15,9% 15,3%| 15,9%) 15,4%

razem 56,4% 43,6%| 51,0% 49,0%| 50,9% 49,1%)j

100,0% 100,0% 100,0%

Wykres 1. Poréwnanie rozktfadu chfopcéw i dziewczat w rozbiciu na regiony w populacji i w
probie wazonej

m |ubelski  ®mpulawski = bialski  ® chelisko-zamojski

18,0%

15,9%
16,0% ; ’ 15,3% . 15,9% 15,4%

14,0%

12,0%

10,0%
8.0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0%

chlopcy dziewczeta chlopcy dziewczeta

w populacji po zZwaieniu
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Tabela 2. Odsetki ucznidow réznych typow szkét w uktadzie regionalnym

Udziaty uczniéw réznych typéw szkét ponadgimnazjalnych w poszczegoélnych
subregionach woj. lubelskiego

licea licea zasadnicze
ogolnoksztatc ) technika szkoty razem
profilowane

ace zawodowe
LUBELSKIE 51,1% 2,7% 34,9% 11,2% 100,0%
bialski 7,2% 0,7% 5,0% 1,7% 14,7%
chetmsko-zamojski 15,2% 1,1% 11,5% 3,8% 31,6%
lubelski 17,3% 0,4% 10,4% 2,8% 30,9%
putawski 11,5% 0,5% 8,1% 2,8% 22,9%

Udziaty w prébie respondentéw z réznych typéw szkét ponadgimnazjalnych w
poszczegoblnych subregionach woj. lubelskiego

licea licea zasadnicze
ogolnoksztatc i technika szkoty Ogotem

ace profilowane s awodowe
proba 46,0% 1,8% 34,8% 17,5% 100,0%
bialski 12,3% 0,0% 6,4% 5,1% 23,9%
chelmsko-zamojski 8,3% 0,0% 8,2% 5,8% 22,3%
lubelski 15,7% 0,0% 13,5% 5,0% 34,1%
pulawski 9,6% 1,8% 6,7% 1,6% 19,7%

Udziaty respondentéw z réznych typow szkét ponadgimnazjalnych w poszczegdinych
subregionach woj. lubelskiego po zwazeniu préoby

licea licea zasadnicze
ogoln;(l:zzta’rc profilowane technika Zaivzgg(’f)ywe Ogotem
préba ogdtem po 48,8% 2,1% 34,2% 14,9% 100,0%
bialski 6,9% 0,0% 4,6% 3,5% 15,0%
chelmsko-zamojski 15,0% 0,0% 10,6% 5,6% 31,2%
lubelski 15,4% 0,0% 10,7% 3,7% 29,8%
pulawski 11,5% 2,1% 8,3% 2,1% 24,0%
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Wykres 2. Odsetki uczniéw w subregionach — populacja i préba wazona

Udziaty uczniow szkot ponadgimnazjalnych w subregionach woj.
lubelskiego
B woj. lubelskie préba po zwazeniu
35%
31,6% 31,20% 30,9%
29,76%
30%
25% 22,9% 24,00%
20% —
14,7% 15,04%
15% —
10% —
5% —
0% T T T
bialski chelmsko-zamojski lubelski pulawski

Wykres 3. Odsetki uczniow w typach szkét — populacja i préba wazona

Udziaty ucznidw réznych typow szkot ponadgimnazjalnych

B woj. lubelskie prdba po zwazeniu

60%
51,1%
50% 48,8%
10%
34,9% 34,2%
30%
20%
14,9%
11,2%
10% —
2,7% 2,1%
0% _— . .
licea ogdlnoksztatcgce licea profilowane technika zasadnicze szkoly
zawodowe
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze istnieje wspotzaleznos¢ miedzy zmienng pteé a zmienng
typ szkoty (tabela 3).

Tabela 3.

Ogotem chlopcy | dziewczeta
LO 48,7% 21,9% 76,7%
LPROF 2,1% 1,3% 3,0%
TECH 34,3% 50,2% 17,7%
YA YA 14,9% 26,6% 2,6%
razem 100,0% 100,0% 100,0%

Dziewczeta przewazajg w liceach (77% badanych dziewczgt i 22% badanych
chtopcoéw). W technikach i zasadniczych szkotach zawodowych wyzsze sg udziaty
chtopcow (w technikach uczy sie 50% badanych chiopcéw i 18% dziewczat, w ZSZ
27% chiopcow i tylko 3% dziewczat).

Ta wspotzaleznos¢ pici i typu szkoty jest przyczyng podobnych rozktadoéw istotnosci
statystycznej roznic w wynikach. Na ogot jesli istotna jest réznica miedzy wynikami
dziewczat i chtopcow na analizowanym wymiarze, to istotna jest takze na tym
wymiarze roznica wynikdw miedzy uczniami réznych typodw szkot i kierunki
zalezno$ci sg zbiezne (tzn. jesli wynik dziewczat na analizowanym wymiarze jest
wyzszy niz wynik chtopcéw, to wynik uczniow LO jest wyzszy niz ucznidw technikow i
ZS2).

Procedura badawcza

Wejscie do wylosowanych szkdét odbywato sie na podstawie zgody dyrekcji szkoty.
Dyrekcje byty informowane o programie i warunkach realizacji badan. Jesli Zlecajgcy
program (Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego) wyrazi zgode, raport z badan zostanie
udostepniony dyrekcjom szkét, ktorych uczniowie uczestniczyli w badaniach.

Udziat mtodziezy w badaniach byt anonimowy. Badanie zrealizowat metodg ankiety
audytoryjnej zespot ankieterdw rekrutujgcy sie spoza systemu oswiaty i wychowania.

W procedurze badania bardzo duzy nacisk potozono na zapewnienie respondentom
maksimum poczucia bezpieczenstwa oraz petnej anonimowosci. Przestrzegane byty
nastepujgce zasady:

- wymog nieobecnosci nauczyciela w klasie w trakcie badania,

- reguty postepowania ankietera (np. nie mogt chodzi¢ po klasie i zaglgdaé uczniom
do kwestionariuszy).

Uczniowie w instrukcji otrzymali zapewnienie o petnej anonimowosci badan, zaréwno
na poziomie pojedynczych uczniow, jak rowniez catej szkoty. Oznacza to, ze
tajemnicg objete sg rowniez wyniki na poziomie szkot.

Ankieterzy po sprawdzeniu kompletnosci materiatow przekazali je koordynatorowi.

W badaniach wzieto udziat 661 respondentéw. Ankiety po zarejestrowaniu zostaty
poddane procedurze weryfikacji. W jej efekcie wyeliminowano osoby nie spetniajgce
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kryterium wieku lub takie, ktdére nie podaly wieku (w sumie 33 osoby) oraz
kwestionariusze, co do ktérych byta pewnos¢, ze respondenci nie potraktowali
badania powaznie (4 kwestionariusze). Nastepnie zatozono i zweryfikowano zbior
danych. Do analiz zakwalifikowano dane od 624 respondentow.

Zastosowano opisang wczesniej procedure wazenia wynikow. W dalszej czesci
raportu analizy prowadzone sg wytgcznie na probie wazonej.

Narzedzia badawcze

Respondenci audytoryjnie (w grupach klasowych) wypemili trzy kwestionariusze
diagnozujgce poziom natezenia zaburzen depresyjnych i innych problemdéw
psychoemocjonalnych:

. Skale depresji Becka (BDI),
. Skale depresji u miodziezy Kutchera (KADS),
. Kwestionariusz ogdlnego stanu zdrowia GHQ-12 Davida Goldberga.

Skala Depresji Becka (BDI)

Skala Depresji Becka sktada sie z 21 grup opiséw uwzgledniajgcych 21 najczestszych
objawéw towarzyszgcych depresji. Z kazdej grupy badany powinien wybrac¢ jeden opis, ktory
jego zdaniem w najlepszy sposob okresla jego stan we wskazanym okresie (ostatnie 2
tygodnie). Kolejne warianty opiséw odpowiadajg zwiekszonej intensywnosci objawow, sa
wiec odpowiednio réwniez punktowane od 0 do 3 punktéw.

Opisy wskazane przez respondenta sg sumowane. Wynik miesci sie w przedziale od 0 (21
grup opisow x 0 punktéw) do 63 (21 x 3 punkty).

Wyniki sg interpretowane wg ponizszego klucza:

suma punktéw diagnoza
0-11 bez depres;ji
12-26 tagodna depresja
27-49 umiarkowanie ciezka depresja
50-63 bardzo ciezka depresja

Skala depresji nastolatkow (KADS)
Skala depresiji nastolatkéw (KADS) Stana Kutchera sktada sie z 6 stwierdzen. Ocena okresla

natezenie (czestosc) stanu opisywanego w stwierdzeniu od 0 - rzadko kiedy lub w ogdle nie,
poprzez 1 - dos¢ czesto, 2 - przez wiekszos¢ czasu, do 3 - caly czas.
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Oceny sg sumowane. Wynik miesci sie w przedziale od 0 (6 stwierdzen x 0 punktéw) do 18
(6 x 3 punkty). Wynik od sze$ciu punktéw. wzwyz diagnozuje powazne zaburzenie
depresyjne. Ponadto KADS stuzy rozpoznaniu lekow mtodziezy, takich jak panika czy leki
spoteczne. KADS jest bardzo wrazliwy w rozpoznawaniu ryzyka popetnienia samobdjstwa
(stwierdzenie 6: W zeszltym tygodniu miatem(am) mysli, plany albo czyny samobdjcze lub
samouszkadzajgce).

Skala KADS jest napisana jezykiem zrozumiatym dla przecietnego nastolatka i jest
przeznaczona dla osob w wieku 12- 22 lat. Mozliwos¢ wychwycenia objawdw depresji przez
ten kwestionariusz jest oceniana na ponad 90%, rzetelnos$¢ jest rowniez oceniana wysoko —
w odniesieniu do rozpoznania poszczegolnych objawéw depresji - ponad 70%. Sprawia to,
ze skala znajduje sie na szczycie rankingu dostepnych w tej chwili narzedzi-testow
samooceny i samoopisu wystepowania depresji.

Kwestionariusz ogdlnego stanu zdrowia GHQ-12

Do pomiaru ogdlnego stanu zdrowia psychicznego zastosowano dostosowang do mtodziezy
szkolnej skrocong wersje skali Davida Goldberga - General Health Questionnaire (GHQ-12),
ktora sktada sie z 12 pytan dotyczgcych stanu zdrowia psychicznego. Przyjeto za autorami
kanadyjskimi (Adolfa i Palia, 2001)?, ze wskaznikiem podwyzszonego poziomu stresu
psychicznego (dystresu) jest wystepowanie przynajmniej trzech sposréd 12 objawow
pogorszonego samopoczucia psychicznego. Jest to zgodne z wynikami badan autorek
polskiej adaptacji kwestionariusza GHQ-12 (Makowska i Merecz 2001)>. Wykazujg one, ze
wynik 3 punkty i powyzej jest wskaznikiem podwyzszonego, nieprzypadkowego
prawdopodobienstwa zaburzen psychicznych.

Odpowiedzi sg punktowane od 1 do 4. W celu obliczenia wskaznika odpowiedz na kazde
z 12 pytan sktadowych nalezy zdychotomizowaé stosujgc nastepujacy przelicznik:

odpowiedz | przeksztatcenie
1 0
2 0
3 1
4 1

W konsekwencji w odpowiedzi na kazde pytanie mozna uzyskac¢ 0 punktow lub 1 punkt. Tak
przeksztatcone odpowiedzi sg sumowane. Wynik miesci sie w przedziale od 0 punktow
(12 pytan x 0 punktéw) do 12 punktéw (12 x 1 punkt).

Wynik w przedziale od 3 punktow do 12 punktow jest interpretowany jako podwyzszony
poziom stresu.

2Adlaf E., Paglia A. (2001): The Mental Health and Well-Being of Ontario Students. Findings from the OSDUS. Centre for
Addiction and Mental Health, Toronto.

® Makowska Z., Merecz D. (2001): Polska adaptacja kwestionariuszy ogolnego stanu zdrowia Davida Goldberga GHQ-12 i
GHQ-28. [w: ] red. B. Dudek Ocena zdrowia psychicznego na podstawie badan kwestionariuszami Davida Goldberga, Instytut
Medycyny Pracy, £édz, 211-262.
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WyniKi
Skala Depresji Becka (BDI)

W badanej grupie objawy depresji mierzonej skalg BDI (wynik co najmniej 12 punktow)
relacjonowato 38% respondentéw.

Znaczaco czesciej depresje przezywaty dziewczeta (49%) niz chtopcy (27%), uczniowie
licedw (44%) szczegdlnie w poréwnaniu z uczniami zasadniczych szkét zawodowych (26%),
uczniowie szkét zlokalizowanych w duzych miastach (40%) w poréwnaniu z matymi (32%).
Wiek i region nie réznicuje wynikow (wykres 4).

Ekstrapolacja wynikéw na ogot mtodziezy w wieku 16-17 lat w wojewodztwie lubelskim
pozwala oszacowac (po uwzglednieniu maksymalnego btedu pomiaru), ze objawy depresji
diagnozowanej skalg BDI przezywa nie mniej niz 19 700 mtodych ludzi w tym wieku, w tym
nie mniej niz 12 500 dziewczat i 7 200 chtopcdow.

Wykres 4. Objawy depresji zdiagnozowanej skala BDI w branych pod uwage kategoriach
respondentéow

Skala BDI. Objawy depresji (co najmniej 12 punktow)
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*** p< 0,001; ** p< 0,01, n.i. — réznice nieistotne statystycznie
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Intensywnos¢ objawow depresji diagnozowanej skalg Becka

Analizujgc intensywnosc¢ objawow depresji mierzonej skalg BDI (wykres 5) nalezy stwierdzi¢,
ze w grupie oséb z objawami (38% proby):

e 30% respondentéw charakteryzuje tagodna depresja (12-26 punktéw), czesciej
dziewczeta 41%, niz chtopcow 20%,

e 7% przezywa umiarkowanie ciezka depresje (27-49 punktow),

e 0,28% charakteryzuje bardzo ciezka depresja 50-63 punkty).

Wykres 5. Zasieg i glebokos¢ depresji — porownanie chfopcow i dziewczat

100% - 0,36% 0,19% B bardzo ciezka depresja (50-
6% 8% 63 p-ty)
90% -
80% | 20%
© 30% . o
1% B umiarkowanie ciezka
70% - depresja (27-49 p-téw)
60% -
50% - -
tagodna depresja (12-26 p-
0% - tow)
73%
30% - 62%
51%
20% - bez depresji (0-11 p-téw)
10% -
0% T T 1
razem chtopcy dziewczeta

Czestotliwos¢ komponentéw depresji w skali Becka
Wséréd 21 grup opisow objawdw depresji najczesciej przezywanymi komponentami
depresyjnymi w badanej grupie sg (powyzej 40% wskazan co najmniej fagodnego
przezywania objawu) — wykres 6:

e obawy co do przysztosci (60% wskazan)

e drazliwo$¢ (48%)

e poczucie winy (46%)
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popetnianie btedow i zaniedbania (45%)

odczuwanie smutku (45%)

negatywny stosunek do siebie (45%)

trudnosci ze snem (44%)

trudnosci z podjeciem decyzji (44%).

10 kolejnych komponentéw depresji uzyskato 20% - 38% wskazan co najmniej tagodnego
przezywania danego objawu:

e meczliwosc (38%)
e trudnosci z podjeciem aktywnosci (37%)
e brak zadowolenia, nieprzezywanie przyjemnosci ((35%)
e potepianie siebie (35%)
e negatywny stosunek do swojego wygladu (30%)
e brak zainteresowania innymi (29%)
e brak apetytu (29%)
e ptaczliwos¢ (27%)
e poczucie zastugiwania na kare (25%)
e utrata wagi ciata (22%).
Najrzadziej respondenci skarzg sie na:
e niepokdj o wiasne zdrowie (20%)
e tendencje samobodjcze (20%)

e brak zainteresowan seksualnych (17%)
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Wykres 6. Intensywnos$¢ przezywania objawéw depresji

tagodny objaw (1 p-t) umiarkowany (2 p-ty)  ®zdecydowany (3 p-ty)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

obawy co do przysztosci 4]:.% 14%5 -
drazliwos¢ | 32%2 12%5, - :
poczucie winy | 33%? 10% '
popetnianie btedow i zaniedbania | 24% ?18% .
odczuwanie smutku | 379i6 6%‘
negatywny stosunek do siebie | 33%? 7% -
trudnosci ze snem | 34%5 6% -
trudnosci z podjeciem decyzji | 527% 15% I
meczliwosé | 527% 6% 4%
trudnosci z podjeciem aktywnosci | 25% 10% I’:
brak zadowolenia, nieprzezywanie przyjemnosci | 21% 12%? I
potepianie siebie | 22% 9% -

negatywny stosunek do swojego wygladu | 7% 16% -
brak zainteresowania innymi 169?6 :;1% l
brak apetytu 18956 6% -
ptaczliwosé 15%6 7%? 6%
poczucie zastugiwania na kare 14%i G%i -
utrata wagi ciata 14%5 5%—
niepokdj o wiasne zdrowie | 8% ?11% i'%

tendencje samobdjcze 13% 2958

brak zainteresowari seksualnych | 7% 6%.
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Rozktad kumulatywny wynikéw w skali depresji Becka

Wykres 7 prezentuje porownanie kumulatywnych rozktadéw wynikéw w BDI chtopcéw i
dziewczat, pozwalajac odpowiedzie¢ na pytanie jaki procent badanych miat nie wyzszy wynik
niz n punktéw.

Nie wiecej niz 11 punktow (brak depresji) miato 73% chtopcow i 51% dziewczat.

Nie wiecej niz 26 punktow (co najwyzej tagodna depresja) miato 93% chtopcow i 92%
dziewczat.

Nie wiecej niz 49 punktéw (co najwyzej umiarkowanie ciezka depresja) miato 99,7%
chtopcow i 99,8% dziewczat.

Wykres 7. Poréwnanie kumulatywnych rozktadoéw wynikéw w BDI chfopcow i dziewczat

Kumulatywny rozkad sumy punktéw w tescie Becka (przedziat wartosci: 0-63; p<0,001)
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Skala depresji nastolatkow (KADS)

W badanej grupie objawy depresji mierzonej skalg KADS (wynik co najmniej 6 punktow)
ujawnito 19% respondentow.

Znaczgco czesciej depresje przezywaty dziewczeta (26%) niz chtopcy (13%). Wiek, typ
szkoty, wielkos¢ miejscowosci i region nie réznicuje wynikéw (wykres 8).

Ekstrapolacja wynikéw na ogdét mtodziezy w wieku 16-17 lat w wojewddztwie lubelskim
pozwala oszacowa¢ (po uwzglednieniu max. btedu pomiaru), ze objawy depresiji
diagnozowanej skalg KADS przezywa nie mniej niz 10 000 mtodych ludzi w tym wieku, w tym
nie mniej niz 6 500 dziewczat i 3 500 chiopcow.

Wykres 8. Objawy depresji zdiagnozowanej skala KADS w branych pod uwage kategoriach
respondentow
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ple¢*** wiek n.i. typ szko'y n.i. wielkos¢ region n.i.
miejscowosci
n.i.

*** p< 0,001; n.i. — réznice nieistotne statystycznie

Wsrod 6 komponentéw depresji w skali KADS w ostatnim tygodniu najczesciej respondenci
przezywali wyczerpanie fizyczne, zmeczenie, brak energii, brak motywacji, poczucie
nieradzenia sobie (43% wskazah co najmniej czestego wystepowania tego objawu w
ostatnim tygodniu) — wykres 9.

Kazdy z czterech kolejnych objawéw depresji byt co najmniej czesto przezywany przez
ponad 30% badanych:

smutek, ponury nastrdj, depresja (40% wskazan)
zmartwienie, zdenerwowanie, panika, napiecie, poirytowanie, niepokdj (39%)
uczucie trudnosci, utrata dobrego samopoczucia (35%)
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brak wiary w siebie, zte samopoczucie, poczucie bezuzytecznosci i beznadziejnosci,
zawodzenia innych, bycia niedobrym cziowiekiem (35%).

Co najmniej dos¢ czeste mysli, plany albo czyny samobodjcze lub samouszkadzajgce
ujawnito 11% respondentow.

Wykres 9. Intensywnos¢ przezywanych komponentéw depresji w skali KADS

Przezycia w ostatnim tygodniu:

dosc czesto przez wigkszosc czasu caty czas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 415% 50%

uczucie wyczerpania fizycznego, zmeczenie, brak

energii, brak motywacji, poczucie nieradzenia sobie 23% : : : 11% t,l'%
smutek, ponury nastrdj, depresja . . 28% . . .9% : 3%;
zmartwienie, Z(Iiener\.\.rO\..\.ranl.e, panlllka, napigcie, 28% ' ' '7% '4%
poirytowanie, niepokdj : . . . . !
uczucie Lrudnosci, ulrala dobrego samopociucia . 23% . . : 8% : 3%.

brak wiary w siebie, zte samopuoczucie, pociucie | ; ; ; ; ; ; |
bezuiytecznosci i beznadziejnosci, zawodzenia 24% 8% 3%
innych, bycia niedobrym cztowiekiem. | | | | |

mysli, plany albo czyny samobdjcze lub

5% 2%4%
samouszkadzajgce : ,

Objawy depresji na poszczegdélnych skalach KADS

Pie¢ z szesciu branych pod uwage komponentéw depresji mierzonych skalg KADS byto
istotnie statystycznie czesciej wskazywanych przez dziewczeta niz przez chtopcéw (wykres
10). Wiekszos¢ objawow czesciej zgtaszali uczniowie licebw ogoélnoksztatcacych
i profilowanych, rzadziej uczniowie technikéw i zasadniczych szkét zawodowych:

= uczucie wyczerpania fizycznego, zmeczenie, brak energii, brak motywacji, poczucie
nieradzenia sobie ze sprawami, ktére uprzednio nie sprawiaty kiopotéw istotnie
czesciej przezywaty dziewczeta i uczniowie licedw ogdlnoksztatcgcych,

= smutek, ponury nastroj, uczucie przygnebienia, depresje, ogodlne zniechecenie
czesciej przezywaty dziewczeta, uczniowie liceow profilowanych
i ogodlnoksztatcacych,

= uczucie zmartwienia, zdenerwowania, paniki, napiecia, poirytowania, niepokoju
czesciej przezywaty dziewczeta oraz uczniowie liceow  profilowanych
i ogodlnoksztatcacych,

= uczucie, ze zycie jest trudne, brak dobrego samopoczucia w okolicznosciach,
w ktérych przewaznie (przedtem) dobre samopoczucie byto odczuwane, brak
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pozytywnego odczucia w okolicznosciach, w ktérych przewaznie (przedtem)
szczescie bylo odczuwane czesciej ujawniaty dziewczeta oraz uczniowie licedw
profilowanych i ogélnoksztatcgcych,

= brak wiary w siebie, zte samopoczucie, poczucie bezuzytecznosci i beznadziejnosci,
zawodzenia innych, bycia niedobrym cziowiekiem istotnie statystycznie czesciej
zgtaszaly dziewczeta i uczniowie licedw.

Na wymiarze mysli, planéw albo czynéw samobdjczych lub samouszkadzajgcych nie
zanotowano istotnych réznic miedzy zadng z branych pod uwage kategorii respondentow.

Wykres 10. Objawy depresji mierzone skala KADS (co najmniej 6 punktow). Poréwnanie
chiopcow i dziewczat

mm chtopey dziewczetza =—#=—razem
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
uczucie wyczerpania  smutek, ponury zmartwienie, uczuciz trudnoéci, brakwiary wsiebie,  mysli, plany albc
fizycznego, nastrdj, depresja zde ne rwowanie, utrata dobrego zte samopoczucie, czyny samabdjcze lub
zmeczenle, brak panlka, naplecle, samopoczucla poczucle samouszkadza)gce
energii, brak poirytowanie, bezuzytecznosci i
matywacji, poczucie niepokdj beznadziejnosci,
nieradzenia sobie zawodzenia innych,

bycia niedobrym
czlowie kiem.
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Rozktad kumulatywny wynikéw w KADS

Wykres 11 prezentuje poréwnanie kumulatywnych rozktadéw wynikéw w KADS chitopcow
i dziewczat, pozwalajgc odpowiedzie¢ na pytanie jaki procent badanych miat nie wyzszy
wynik niz n punktéw.

Nie wiecej niz 5 punktow (brak depresji) miato 87% chtopcoéw i 74% dziewczat.

Wykres 11. Poréwnanie kumulatywnych rozktadéw wynikéw w KADS chiopcéw i dziewczat

Kumulatywny rozkad sumy punktow w KADS

100%
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Kwestionariusz ogdlnego stanu zdrowia GHQ-12

W catej badanej grupie podwyzszony poziom stresu psychologicznego relacjonowata ponad
potowa badanych (53%). Znaczagco czesciej stresu doswiadczaty dziewczeta (70%) niz
chtopcy (36%), uczniowie licedw (63%) szczegdlnie w poréwnaniu z uczniami zasadniczych
szkot zawodowych (30%), uczniowie szkét zlokalizowanych w duzych miastach (57%)
w poroéwnaniu z matymi (44%). Wiek i region nie roznicuje wynikow (wykres 12).

Ekstrapolacja wynikéw na ogot mtodziezy w wieku 16-17 lat w wojewodztwie lubelskim
pozwala oszacowac (po uwzglednieniu max. btedu pomiaru), ze podwyzszony poziom stresu
psychologicznego (dystresu) przezywa nie mniej niz 27 400 miodych ludzi w tym wieku,
w tym nie mniej niz 17 900 dziewczat i 9 500 chtopcdw.

Wykres 12. Wyniki GHQ-12 w branych pod uwage kategoriach respondentow

Podwyziszony poziom stresu psychologicznego (co najmniej 3 sposrod 12
objawow)
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*** p< 0,001; n.i. — réznice nieistotne statystycznie

Czestotliwos¢ przezywania komponentdéw dystresu mierzonych skalg GHQ-12

Kazdy z branych pod uwage objawdw dystresu byt znaczgco czesciej odczuwany przez
dziewczeta niz przez chiopcow (wykres 13). WiekszoS¢ objawdw czesciej zgtaszali
uczniowie licedw ogoélnoksztatcgcych, w drugiej kolejnosci uczniowie technikéw, najrzadziej
uczniowie zasadniczych szko6t zawodowych.
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Wykres 13. Podwyzszony poziom stresu (3 punkty lub wiecej). Poréwnanie chfopcéw i dziewczat

Whyniki testu GHQ-12

mmm chiopcy dziewczeta =—#=—razem
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Do grupy najczesciej wystepujgcych objawdw dystresu nalezaty:
e uczucie przemeczenia (51%),
e poczucie przygnebienia (39%),
e brak poczucia szczescia (36%),
e problemy ze snem (34%),
e nieumiejetnosc¢ cieszenia sie swoimi zwyktymi, codziennymi zajeciami (33%),
e nieumiejetnosc¢ skoncentrowania sie na przedmiocie wtasnej aktywnosci (32%),
e nieradzenie sobie z trudnosciami (30%).
Pozostate objawy dystresu przezywato mniej niz 25% badanych:
e niezdolnos¢ stawienia czofta swoim problemom (23%),
e brak poczucia robienia pozytecznych rzeczy (20%)
e niezdolnos¢ podejmowania decyzji (19%)
e utrata wiary w siebie (19%)

e czucie sie osobg bezwartosciowa (18%).
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Rozktad kumulatywny wynikéw w GHQ-12

Wykres 14 prezentuje porownanie kumulatywnych rozktadéw wynikéw w GHQ-12 chtopcow
i dziewczat, pozwalajgc odpowiedzie¢ na pytanie jaki procent badanych miat nie wyzszy
wynik niz n punktéw.

Nie wiecej niz 2 punkty (brak podwyzszonego stresu) miato 64% chtopcéw i tylko 30%
dziewczat.

Nie wiecej niz 6 punktow (potowe mozliwych do uzyskania) miato 89% chtopcéw i tylko 69%
dziewczat.

Wykres 14. Poréwnanie kumulatywnych rozktadéw wynikéw w GHQ-12 chfopcéw i dziewczat

Kumulatywny rozkad sumy punktow w GHQ-12 (przedzial wartosci: 0-12; p<0,001)
——4—chlopcy —B—dziewczeta
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Oszacowanie sumaryczne poziomu zagrozenia depresjq i innymi zaburzeniami
psychoemocjonalnymi

Diagram 1. Wspéiwystepowanie objawoéw

Diagram pokazuje, ze mozemy mieC¢ do czynienia z kilkoma roznymi kategoriami osob
z branymi pod uwage problemami psychoemocjonalnymi:

+* osoby, ktére uzyskujg podwyzszony wynik tylko w jednym kwestionariuszu
+* osoby z podwyzszonym wynikiem w dwéch kwestionariuszach

** osoby z podwyzszonym wynikiem we wszystkich trzech kwestionariuszach.

Zeby uzyskaé odpowiedz na pytanie jaka jest liczba 16 i 17-letnich ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych w wojewddztwie lubelskim z objawami depresji i/lub dystresu, nalezy
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uwzgledni¢ fakt, ze jedna osoba mogta mie¢ podwyzszony wynik w wiecej niz jednym
kwestionariuszu wykorzystanym w badaniach. Takie osoby we wczes$niejszych
oszacowaniach byty podawane jako zagrozone w wynikach kazdego wykorzystanego
kwestionariusza diagnostycznego (BDI, KADS, GHQ-12), w ktérym miaty podwyzszony
wynik. A wiec zsumowanie liczby oséb z podwyzszonymi wynikami w wykorzystanych
kwestionariuszach prowadzito do przeszacowania grupy osob z objawami depres;ji i dystresu
(bo niektore osoby byty liczone wigcej niz raz). Rozmiar rzeczywistej liczby zagrozonych
depresjg i dystresem musi uwzgledniac ten fakt.

Wykres 15. Objawy depresji i/lub dystresu — dane fgczne

Objawy psychoemaocjonalne

TYLKO DYSTRES (GHQ_12>2,
BDI<12, KADS<6)
20%

Z OBJAWAMI
PSYCHOEMOCIONALNYMI
(GHQ_12>2 i/lub, BDI>11
i/lub KADS>5) DYSTRES | DEPRESJA
59% (GHQ_12>2, BDI>11 iflub
/ KADS>5)
32%

. TYIKODEPRESIA |
(GHO_12<3, BDI>11 i/lub
KADS>5)

— %

-

Podwyzszone objawy dystresu i jednoczesnie brak objawow depresji charakteryzuje 20%
badanych.

32% badanych ujawnito zaréwno objawy dystresu jak i objawy depresji.

Objawy depresiji przy jednoczesnym braku objawéw dystresu przezywa 7% respondentow.
W sumie podwyzszony wynik w co najmniej jednym kwestionariuszu (a wiec
w GHQ_12 wynik wyzszy niz 2 p-ty i/lub w skali Becka BDI wynik wyzszy niz 11 p-tow i/lub
w skali KADS wynik wyzszy niz 5 punktéw) charakteryzuje 59% proéby.

Ekstrapolujgc ten wynik na ogot 16 i 17-letniej miodziezy w wojewddztwie lubelskim

szacujemy (po uwzglednieniu max. btedu pomiaru), ze przezywajgcych objawy depresiji i/lub
dystresu jest nie mniej niz 30 600 oséb w wieku branym pod uwage.
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Objawy dystresu i/lub depresji — poréwnanie chtopcow i dziewczat

Objawy dystresu i/lub depres;ji istotnie czesciej przezywajg dziewczeta (74%) niz chtopcy
(44%) — wykres 16.

Odnoszac te dane do catej populacji 16 i 17-latkéw w woj. lubelskim stwierdzamy, ze w tej
grupie wiekowej problemy depresyjne i/lub dystres przezywa nie mniej niz 18 900 dziewczat
i 11 700 chiopcow.

Wykres 16. Objawy depresji i/lub dystresu — poréwnanie dziewczat i chfopcow

B chlopcy ® dziewczeta

0% -

BEZ OBJAWOW TYLKO STRES STRES | DEPRESJIA TYLKO DEPRESJA
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Udziat branych pod uwage wskaznikow w objawach depresyjnych

Objawy depresyjne byty mierzone skalg BDI (Becka) oraz KADS (Goldberga). Jak pokazuje
wykres 15 odsetek oséb przezywajgcych depresje wynosi w probie 39% (kategorie dystres
i depresja plus tylko depresja).

Policzono udziaty podwyzszonych wynikéw kazdego z tych dwéch kwestionariuszy (wykres
17).

Wykres 17. Udziaty wynikow BDI i KADS w objawach depresji

2% badanych to osoby, ktore uzyskaty podwyzszony wynik tylko w kwestionariuszu
KADS.

19% respondentéw miato podwyzszony wynik tylko w kwestionariuszu BDI (Becka).

18% badanych uzyskato podwyzszony wynik zaréowno w kwestionariuszu KADS jak
i w kwestionariuszu BDI.

Objawy depresji istotnie czesciej charakteryzujg dziewczeta (p<0,001). Poréwnanie
wynikéw dziewczat i chtopcdw prezentuje wykres 18.
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Wykres 18. Udzialy wynikéw BDI i KADS w objawach depresji — poréwnanie dziewczat
i chtopcow

® chlopcy dziewczeta

15%

BEZ DEPRESII KADS BECK KADS+BECK

39% udziat respondentéw z objawami depresji przektada sie (po uwzglednieniu
maks. btedu pomiaru) na liczbe nie mniej niz 20 300 oséb w catej populacji
16 i 17-latkbw w wojewodztwie lubelskim.

Odsetek dziewczat ujawniajgcych objawy depresji wynosi 52%, czyli (po
uwzglednieniu maks. btedu pomiaru) nie mniej niz 13 200 dziewczat w tej kategorii

wiekowej w wojewodztwie lubelskim, a chtopcow 27%, czyli nie mniej niz 7 100
wsrod 16 i 17-latkdw z woj. lubelskiego.

Tendencje autodestrukcyjne.

W puli wykorzystanych w badaniach kwestionariuszy znalazly sie dwa pytania
diagnozujgce tendencje autodestrukcyjne — mysli, plany lub préby samobdjcze lub
samouszkadzajgce.

Pytanie 9 w skali BDI:
0. Nie mysle o odebraniu sobie zycia.
1. My$le o samobdjstwie - ale nie mogtbym tego dokonaé.
2. Pragne odebrac sobie zycie.

3. Popetnie samobdjstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnos$é.
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Pytanie 6 w skali KADS:

W zesztym tygodniu miatem(am) mysli, plany albo czyny samobdjcze
lub samouszkadzajgce.

0. rzadko kiedy lub w ogole nie
1. dosc¢ czesto

2. przez wiekszosc¢ czasu

3. caly czas

Ze wzgledu na drastyczno$¢ konsekwencji traktujemy te kategorie objawow
depresyjnych w szczegolny sposob.

Wykres 19 prezentuje odsetki niezerowych odpowiedzi na kazde z pytan
dotyczacych objawdw autodestrukcyjnych.

Wykres 19. Tendencje autodestrukcyjne

Tendencje autodestrukcyjne

/
/

21% respondentéw udzielto co najmniej jednej odpowiedzi $Swiadczgcej
o tendencjach autodestrukcyjnych. 2% tylko w pytaniu 6 KADS, 10% tylko w pytaniu
9 BDI i 9% zaréwno w Kads jak i w BDI.

Pte¢ nie rdznicuje odpowiedzi respondentéw na pytania diagnozujgce tendencije
autodestrukcyjne (wykres 20). Jest to zastanawiajgcy wynik w kontekscie
systematycznie wyzszych wskaznikow depres;ji i dystresu wsrd badanych dziewczat.
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Depresja i dystres sg powszechniejsze wsréd dziewczgt, ale objawy
autodestrukcyjne sg podobnie czeste wsréd dziewczat i chtopcdw (odpowiednio 19%
i 23%). Roznica jest nieistotna statystycznie.

Ekstrapolacja uzyskanych wynikow na og6t mtodziezy woj. lubelskiego w branych
pod uwage kategoriach wiekowych pokazuje (po uwzglednieniu max. btedu pomiaru),
ze tendencje autodestrukcyjne charakteryzujg nie mniej niz 10 900 mtodych ludzi,
w tym nie mniej niz 5 000 chtopcéw i 5 900 dziewczat.

Wykres 20. Tendencje autodestrukcyjne — poréwnanie dziewczat i chfopcow

m chlopcy = dziewczeta

12%
9% 9% 8%
: — : :
bez tendencji tylko wg KADS tylko wg BDI KADS+BD

samobojczych

Ostre tendencje autodestrukcyjne
Przeprowadzono dodatkowg analize dotyczacg tendencji autodestrukcyjnych. Policzono
odpowiedzi stanowigce wybor jednej z dwodch mozliwosci okreslajgcych najwieksze
natezenie objawu:
w pytaniu 9 BDI odpowiedzi
2. Pragne odebra¢ sobie zycie.

3. Popetnie samobdjstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnos¢.

w pytanie 6 KADS (W zesztym tygodniu miatem(am) mysli, plany albo czyny
samobodjcze lub samouszkadzajgce) odpowiedzi

2. przez wiekszos¢ czasu

3. caty czas
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Ten zabieg umozliwia oszacowanie odsetka osob, ktdre przezywajg intensywne objawy
autodestrukcyjne, bo usungt — jako odpowiedzi diagnostyczne, swiadczgce o tendencjach
autodestrukcyjnych — nastepujgce odpowiedzi:
w pytaniu 9 BDI:
1. Mysle o samobdjstwie - ale nie mogtbym tego dokonac.

w pytaniu 6 KADS (W zesztym tygodniu miatem(am) mysli, plany albo czyny
samobdjcze lub samouszkadzajgce).

1. dosc¢ czesto
Intensywne tendencje autodestrukcyjne przezywa 9% badanych nastolatkéw (wykres 21).

Wykres 21. Intensywne tendencje autodestrukcyjne

Intensywne tendencje autodestrukcyjne

Tylko w pytaniu 6 KADS mozliwos¢ 2 i 3 wybrato 2% badanych, tylko w pytaniu 9 BDI
mozliwo$¢ 2 i 3 wybrato 4% badanych, mozliwos¢ 2 i 3 jednoczesnie w obu pytaniach
wybrato 3% badanych.

33



PASAD ABI Raport z badan na probie reprezentatywnej

Porownanie wynikow chtopcow i dziewczat prezentuje wykres 22.

Wykres 22. Intensywne tendencje autodestrukcyjne — poréwnanie chlopcow i dziewczat.

W chlopcy  dziewczeta

____________________________________________________________________________ P
2w 3% Ve 3% %y,
bez ostrych tendencji tylko wg KADS tylko wg BDI ostre KADS+BDI

samobojczych

Réznica miedzy chiopcami i dziewczetami nie jest istotna statystycznie (11% chtopcéw i
8% dziewczat przezywa intensywne objawy autodestrukcyjne).

Ekstrapolacja wynikéw pokazuje (po uwzglednieniu max. btedu pomiaru), ze intensywne

objawy autodestrukcyjne przezywa nie mniej niz 4 900 nastolatkow w wieku 16 i 17 lat z woj.
lubelskiego, w tym nie mniej niz 2 900 chtopcdow i 2 000 dziewczat.
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