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hiom depresyjnym dla dzieci i miodziezy powstat we

wspoipracy Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego w odzi z Konsultantem
Wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy — Panig dr hab. n. med. prof. nadzw.
Agnieszka Gmitrowicz. Stanowi on kontynuacje ,Programu zapobiegania zaburzeniom
depresyjnym dla uczniébw klas VI szkdt podstawowych”, realizowanego w 2010 roku.
Zmodyfikowany Program uwzglednia wskazowki 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 uczniéw klas VI szkét podstawowych”.

Podstawa prawna

- art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa
(tj. Dz.U. z 2001 roku Nr 142, poz. 1590 ze zmianami),

- art. 2 ust. 4 pkt 1 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

- art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych (tj. Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027

ze zmianami).

Diagnoza problemu

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

W 2009 r. populacja w wieku 0-18 lat w Polsce wynosita 7.840.426 osob. Wedilug danych
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w 2009 roku z powodu afektywnych zaburzen
nastroju (F30-F39), w tym epizodéw afektywnych (F30, F32), depresji nawracajgcych i zaburzen
dwubiegunowych (F31, F33) oraz innych afektywnych zaburzen nastroju (F34-F39), w poradniach
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy leczonych bylo 3.176 o0séb (3,2% wszystkich

leczonych z zaburzeniami psychicznymi).”

' Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej” Rocznik Statystyczny 2009, Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa 2010 .
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Chc k Here tolt ppulacja w wieku 0-18 obejmowala 479.875 osbb, w tym

D9 roku w wojewoddztwie todzkim funkcjonowato 9 poradni

zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, w ktérych udzielono 23.851 porad.?

Depresja jest powszechnym problemem dotykajacym mtodych ludzi. Badania wskazuja na
coraz wczesniejszy poczatek tej choroby [Schaffer i in. 1996]. Oszacowano, iz prawie 24% dzieci
i mlodziezy doswiadczy przynajmniej jednego znaczacego epizodu depresyjnego zanim osiggnie
18 rok zycia [NHMRC 1997]. W wieku poprzedzajacym adolescencje choroba ta wystepuje
w réwnych proporcjach u chtopcéw i dziewczynek.

U podtoza depresji dzieciecej leza najczesciej zmiany, problemy oraz konflikty pojawiajace
sie w rodzinie. Ponadto przyczyna zaburzen depresyjnych moga by¢ czynniki dziedziczne, trudne
lub traumatyczne wydarzenia z przeszioSci, choroba somatyczna, diugotrwaly stres czy tez
czynniki biologiczne.

Niezaleznie od podioza, na ktorym rozwineta sie depresja, jej rdzeniem u starszych dzieci
jest najczesciej zly nastr6j z uczuciem przytlaczajagcego smutku, poczuciem osamotnienia,
wyobcowania, niezrozumienia, rozpaczy lub niezdolnosci do odczuwania jakiejkolwiek
przyjemnosci.

W obrazie depres;ji u dzieci powyzej 9 r.z. na pierwszy plan wysuwaja sie takie objawy jak:
e objawy somatyczne: zawroty i bole glowy, béle karku, konczyn, brzucha,
e zaburzenia snu (bezsenno$c¢ lub nadmierna sennosc),

e drazliwosé,

e zmiennos¢ nastrojow,

e chroniczny smutek,

® poczucie osamotnienia,

e niekontrolowane wybuchy zioSci, wsciektosci lub cynizm,

e ciggte zamartwianie sie, nawet drobnostkami,

e poczucie winy, umniejszanie wkasnej wartosci,

e zaburzenia koncentracji, klopoty w podejmowaniu decyzji,

e Dbrak lub spadek zainteresowania dotychczas absorbujacymi zajeciami,
e apatia, uczucie ciaggtego zmeczenia,

e zmiany apetytu dajgce w efekcie znaczgce zmiany wagi ciafa,

e nadmierne zainteresowanie tematykg Smierci, umierania (np. w literaturze, muzyce).

2 Bank Danych Regionalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny
¥ Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w t.odzi
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Chicznym u dzieci i miodziezy jest niezwykle istotne

b szereg potencjalnych skutkéw. Zaburzenia depresyjne

u dzieci wigza sie SciSle z trudnosciami w szkole, niedostatkiem umiejetnosci spotecznych.
Ponadto sg czynnikiem predysponujacym do eksperymentowania z alkoholem oraz substancjami
psychoaktywnymi, a takze prob samobojczych i innych zachowan autodestrukcyjnych [NHMRC
1997]. Poprzez szeroka edukacje z tego zakresu — 0sOb zagrozonych, chorych i ich rodzin -
umozliwia sie wczesne rozpoznawanie objawow choroby przez bliskich, wczesne reagowanie na
niepokojace zachowania dziecka, ocene kiedy konieczny jest kontakt ze specjalista.
Zidentyfikowanie dzieci zagrozonych zachorowaniem na depresje lub juz chorujacych

pozwoli na zapobieganie lub zminimalizowanie potencjalnych skutkow tej choroby.

Adresaci Programu

W pierwszym etapie Programu wezmg udziat dzieci w wieku 11-13 lat (wediug roku
urodzenia) z terenu wojewodztwa t0dzkiego. W drugim etapie Programu uczestniczy¢ bedg dzieci,
u ktdrych przeprowadzony skrining wykazat konieczno$S¢ zastosowania interwencji z zakresu

profilaktyki zaburzen depresyjnych.

Cele Programu
Cel gtéwny:

Giownym celem Programu jest zmniejszenie czestosci wystepowania petnoobjawowej
depres;ji poprzez zidentyfikowanie u badanego dziecka cech predysponujacych do jej wystapienia

w przysztosci oraz redukcja tychze czynnikdw poprzez zastosowane dziatanie interwencyjne.

Cele szczegotowe:

» Zmniejszenie czestosci wystepowania skutkOw depresji, w tym trudnosci szkolnych,
zaburzen odzywiania sie, préb samobéjczych i innych zachowan autodestrukcyjnych.

» Nabycie okreSlonych umiejetnosci spotecznych (m.in. rozwigzywania konfliktow),
umiejetnosci nazywania i wyrazania odczuwanych emocji, poznanie technik radzenia sobie
ze stresem, poprawa samooceny.

» Podniesienie stanu wiedzy, samo$wiadomosci chorych i ich rodzin na temat depresji, metod
jej profilaktyki i leczenia, co moze by¢ przydatne w przypadku pojawienia sie lub nawrotu

choroby.
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odbedzie sie indywidualne spotkanie dziecka z psychologiem lub lekarzem psychiatra, podczas
ktorego zostanie przeprowadzone badanie, majgce na celu identyfikacje czynnikow
predysponujgcych do wystgpienia zaburzen depresyjnych. Stan psychiczny dziecka zostanie
oceniony przy pomocy rekomendowanego, wystandaryzowanego narzedzia odpowiedniego dla
badanej grupy wiekowej (Krakowski Inwentarz Objawowy — KIO lub Inwentarz depresyjnosci
dziecka M. Kovacs). Jednoczes$nie 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 przystapieniem do badania rodzic/opiekun zostanie poinformowany o celach,
korzysciach i ewentualnych zagrozeniach wynikajgcych z udzialu dziecka w Programie oraz
potwierdzi zgode na uczestnictwo wiasnorecznym 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 ktorych przeprowadzone badanie skriningowe wykaze wysokie ryzyko
zachorowania na depresje zostang zaproszone do udzialu w organizowanych warsztatach
terapeutycznych. Udziat w warsztatach ma na celu redukcje czynnikéw ryzyka wystgpienia
zaburzen depresyjnych u dzieci oraz dziata jako element psychoedukacyjny, wplywajac na wzrost
samoswiadomosci zarbwno dzieci, jak i rodzicow.

Spotkania warsztatowe beda odbywaly sie wedtug okreslonego harmonogramu i obejma
8 dwugodzinnych sesji. Liczebnos¢ grupy powinna zawiera¢ sie w granicach 8-14 dzieci. Kazde
spotkanie bedzie prowadzone przez co najmniej dwie wykwalifikowane osoby. W trakcie
warsztatow terapeutycznych wykorzystywane beda techniki poznawczo-behawioralne. Zajecia
obejma zagadnienia z nastepujgcych obszaréw: trening umiejetnosci spotecznych (w tym
umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktéw), nazywanie i wyrazanie uczué, 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). Szczegotowy harmonogram warsztatow (m.in. czestotliwosc,
tematyka poszczegoélnych sesji) stanowi element konkursu i zostanie oceniony przez niezaleznego

eksperta w przebiegu konkursu ofert.
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zez podmioty wytonione w otwartym konkursie ofert.

Do konkursu ofert bedg mogty przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnoS¢ okreslone

w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.

z 2011 roku Nr 112 poz. 654 ze zmianami), wykonujgce dziatalnoS¢ lecznicza z zakresu

odpowiedniego do tematyki Programu.

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe o0s6b, ktére beda realizowaty

Swiadczenia w ramach Programu:

e W pierwszym etapie Programu, osobg przeprowadzajacg rozmowe z rodzicem/opiekunem

oraz wykonujgcag 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 mlodziezy,

— psycholog lub psycholog kliniczny,

e w drugim etapie, majgcym na celu umozliwienie wytypowanym wczesniej dzieciom udziatu

w ustrukturyzowanych warsztatach terapeutycznych o okreslonej w Programie tematyce,

realizatorami powinny by¢ co najmniej dwie osoby, kazda 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 mlodziezy,

— psycholog lub psycholog kliniczny,

Osoby realizujgce Program powinny posiadac¢ doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi.

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w miejscach wskazanych przez

realizatorbw w wyznaczonych dniach

w umowie na realizacje Swiadczen.

i godzinach, zgodnie z harmonogramem okreslonym

Sale terapeutyczne, w ktérych beda realizowane Swiadczenia muszg by¢ odpowiednio

wyposazone i przystosowane m.in. do prowadzenia spotkan grupowych.
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skierowan, po uprzednim telefonicznym lub osobistym umowieniu na wyznaczony termin. Po
wylonieniu odpowiedniej do rozpoczecia warsztatdw liczby dzieci nastgpi organizacja spotkan
wediug wczesniej ustalonego harmonogramu. Udziat w badaniu skriningowym oraz w warsztatach
jest bezpfatny.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Marszatkowski

w todzi jak i realizatoréw Programu.

Monitorowanie i ewaluacja Programu

Ocena realizacji Programu zostanie dokonana m.in. na podstawie nastepujgcych kryteriow:

zgtaszalnos¢ do Programu,

- liczba dzieci skierowanych do udzialu w warsztatach terapeutycznych,

- liczba dzieci, uczestniczacych w warsztatach terapeutycznych,

- liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia w Poradni Zdrowia
Psychicznego,

- wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu zadowolenia z uczestnictwa w cyklu

spotkan warsztatowych (zatgcznik B do Programu).

Czas trwania Programu

Program bedzie realizowany w 2012 roku. Istnieje mozliwos¢ jego kontynuacji

w kolejnych latach.

Zrodio finansowania Programu

Program finansowany ze S$rodkéw Samorzadu Wojewddztwa todzkiego, zgodnie

z umowami zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

omplete  ankyouorising Zatacznik A
OMPIEEE:h hadania dziecka

".C
CI)'ck Here to upgr:
Unlimited Pages a

Imie i nazwisko dziecka: ...

PESEL lub data urodzenia: .......c.coovvviiiiiiiiiiiieene

OsSwiadczenie rodzica

Oswiadczam, iz zostalam/-em poinformowana/-y o celach, korzysciach oraz ewentualnych
zagrozeniach wynikajacych z udzialu mojeqgo dziecka w Programie. Wyrazam sSwiadoma
i dobrowolna zgode na udziat dziecka w badaniu.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

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

» Rozmowa z dzieckiem:

» Rozmowa z rodzicem/opiekunem dziecka:

Zalecany spos6b dalszego postepowania, o ktérym zostat poinformowany rodzic/opiekun dziecka:

1. Skierowanie do udziatu w warsztatach terapeutycznych w ramach Programu ]
2. Brak wskazan do udziatu w warsztatach terapeutycznych ]
3. Dalsza diagnostyka i/lub objecie leczeniem w Poradni Zdrowia Psychicznego ]

data badania podpis os. przeprowadzajgcej badanie
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Zatacznik B

Drogi uczestniku!

Ankieta, ktorg trzymasz w dtoni ma na celu poznanie Twoich opinii, sugestii oraz uwag na temat warsztatow
terapeutycznych, w ktérych brates udziat. Informacje, ktore od Ciebie otrzymamy pomogg nam na jeszcze
lepszg organizacje tego rodzaju zaje¢ w przysztosci. Udzielaj szczerych odpowiedzi, zaznaczajgc
odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

1. Plec:

kobieta mezczyzna |:|

[ ]
2. Wiek:
[ ]

11 lat

12 lat [ ] 13 lat [ ]

3. Wi ilu spotkaniach warsztatowych uczestniczyte$/as?
mniej niz 5 [ ] 6-8 [ ]
4. Czy oferowana przez organizatora liczba spotkan byta wedtug Ciebie odpowiednia?

tak [ ] nie, zbyt mata [ | nie, zbyt duza [ ]

5. Jak oceniasz tematyke warsztatow?

bardzo ciekawa | | ciekawa | | niezbytciekawa | | nudna [ ]

6. Czy gdybys miat/a takg mozliwos¢ chciatbys/abys ponownie uczestniczy¢ w tego
rodzaju warsztatach?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

7. Czy sadzisz, ze podczas warsztatéw zdobytes/as jakas nowg wiedze/nowe
umiejetnosci?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

8. Jedli tak, czy sprébujesz wykorzysta¢ zdobytg podczas warsztatéw
wiedze/umiejetnosci

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

Miejsce na Twoje dodatkowe uwagi:

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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