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Podstawa prawna:
— Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym,

— Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego
i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczeristwa).

Wprowadzenie:

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

W 2015 r. populacja w wieku 0-18 lat w Polsce wynosita 7.309.001 oséb. Wedtug danych Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w 2015 roku z powodu afektywnych zaburzen nastroju (F30-
F39), w tym epizodow afektywnych (F30, F32), depresji nawracajgcych i zaburzen dwubiegunowych
(F31, F33) oraz innych afektywnych zaburzen nastroju (F34-F39), w poradniach zdrowia psychicznego
dla dzieci i mlodziezy leczonych byto 3.924 osoby (3,5% wszystkich leczonych z zaburzeniami
psychicznymi).
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Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy

Wykres 1. Leczeni ogélem i po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy z powodu zaburzen
nastroju (afektywnych) w 2015 roku wg. Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W regionie todzkim w 2015 r. populacja w wieku 0-18 obejmowata 443.731 osob, w tym 64.984 dzieci
w 11-13 roku zycia oraz 91.638 w wieku 14-17 lat.

W 2015 roku w wojewddztwie tddzkim liczba leczonych ogétem i po raz pierwszy z zaburzeniami
psychicznymi (bez obserwacji stanu psychicznego, rozpoznan nieustalonych, niepsychiatrycznych
i wspbtuzaleznieni) w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy wyniosta odpowiednio
5.134 oraz 2.115 osob.

Z informacji Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego w todzi sporzadzonej na podstawie sprawozdan MZ-
15 wynika, ze w 2015 roku w wojewddztwie todzkim funkcjonowato 14 poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy (1701, 1708), w ktérych udzielono 63.743 porady.



Depresja miodziericza manifestuje sig w zespole zaburzen nastroju, emocji, zachowan oraz czynnosci
poznawczych. W obrazie depresji, wyrézniajg sie nastepujgce obszary:

— zaburzenia nastroju — najczesciej obnizenie nastroju, u miodszych osob lub wolniej
dojrzewajgcych moze objawiaé sie zmiennoécig nastroju z odcieniem dystrofi,

—  podwyzszony poziom leku — szczegolnie leku przed przysztoscia,

— zaburzenia w sferze poznawczej — trudnosci w uczeniu sig, kiopoty z koncentracja,
niepowodzenia w szkole, poczucie nieoryginalnoéci myslenia,

— poczucie matej wartoéci, nieuchronnos¢ niepowodzenia, brak skutecznosci podejmowanych

dziatan,
— poczucia nudy, braku mozliwosci czerpania przyjemnosci,
— zaburzenia aktywnosci maskowanej czesto dystrofia i zaburzeniami zachowania

z zaburzeniem rytmoéw dobowych, problem w podejmowaniu dziatan i tatwe meczenie sig,
czesto brak nalezytego dbania o higieng osobistg i wyglad zewnetrzny,
— zaburzenia zachowania — zachowania sprzeczne z obowigzujagcymi normami i zakazami, nie
podejmowanie dziatan, ktére sg oczekiwane m.in. uczeszczanie do szkoly, wypetnianie
obowigzkdéw szkolnych i domowych, jak réwniez spotecznych,
zachowania samobodjcze — badania epidemiologiczne wykazaly, iz préby samobodjcze
pojawiajg sie we wczesnej fazie dorastania lub nawet w fazie preadolescencji, a najwigksze
ich nasilenie przypada na okres p6znej adolescenciji, czyli na wezesng dorosto$e,
— dolegliwoséci somatyczne — manifestujace sie spadkiem odpornosci i ztym samopoczuciem,
wystepujg one czesciej u depresyjnych dziewczat niz chlopcow.

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

U podioza depresji dziecigce]j lezg najczesciej zmiany, problemy oraz konflikty pojawiajgce sig¢ w
rodzinie. Ponadto przyczyng zaburzen depresyjnych mogg by¢ czynniki dziedziczne, trudne Ilub
traumatyczne wydarzenia z przesztosci, choroba somatyczna, diugotrwaly stres czy tez czynniki
biologiczne.

Trudnoéci okresu dojrzewania sg nierozigczne z depresjg miodziencza, giéwnie przez rozwoj
zwigzany z tym okresem. Istotne znaczenie w tym czasie ma zderzenie mozliwosci mtodego cztowieka
z wlasnymi oczekiwaniami, oczekiwaniami otoczenia, jak réwniez rodziny oraz strach przed
poradzeniem sobie w dorostym zyciu. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez burzliwos¢ przemian
hormonalnych w tym okresie.

Niezaleznie od podioza, na ktérym rozwineta sie depresja, jej rdzeniem u starszych dzieci jest
najczesciej zly nastréj z uczuciem przytlaczajacego smutku, poczuciem osamotnienia, wyobcowania,
niezrozumienia, rozpaczy lub niezdolnoéci do odczuwania jakiejkolwiek przyjemnosci.

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym u dzieci i mtodziezy jest niezwykle istotne ze wzglgdu na ich
nawrotowo$¢, a takze szereg potencjalnych skutkow. Zaburzenia depresyjne u dzieci wigzg sie Scisle
z trudnosciami w szkole, niedostatkiem umiejetnosci spotecznych. Ponadto sg czynnikiem
predysponujacym do eksperymentowania z alkoholem oraz substancjami psychoaktywnymi, a takze
préb samobojczych i innych zachowan autodestrukcyjnych [NHMRC 1997). Poprzez szerokg edukacje
z tego zakresu — os6b zagrozonych, chorych i ich rodzin - umozliwia sig¢ wczesne rozpoznawanie
objawéw choroby przez bliskich, wczesne reagowanie na niepokojgce zachowania dziecka, oceng
kiedy konieczny jest kontakt ze specjalista. Zidentyfikowanie dzieci zagrozonych zachorowaniem na



depresje lub juz chorujgcych pozwoli ha zapobieganie lub zminimalizowanie potencjalnych skutkow tej
choroby.

Gtéwnym celem Zadania jest zmniejszenie czestos$ci wystepowania petnoobjawowej depresji poprzez
zidentyfikowanie u badanego dziecka cech predysponujacych do jej wystgpienia w przysztosci oraz
redukcja tychze czynnikow poprzez zastosowane dziatanie interwencyjne. W tym w szczegdlnosci:

— Zmniejszenie czestosci wystepowania skutkéw depresji, w tym trudnosci szkolnych, zaburzen
odzywiania sig, prob samobdjczych i innych zachowan autodestrukcyjnych.

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

— 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.

Przedmiot Zadania:
Zadanie bedzie realizowane w trzech etapach.
Pierwszy (l) etap

W ramach | etapu odbedzie sie indywidualne spotkanie dziecka z psychologiem lub lekarzem
psychiatra, podczas ktérego zostanie przeprowadzone badanie, majgce na celu identyfikacje
czynnikéw predysponujgcych do wystgpienia zaburzen depresyjnych. Stan psychiczny dziecka
zostanie oceniony przy pomocy, wystandaryzowanego narzedzia odpowiedniego dla badanej grupy
wiekowe] (Krakowski Inwentarz Objawowy — KIO dla gr. w wieku 11-13 lat lub Inwentarz depresyjnosci
dziecka M. Kovacs' — odpowiedni dla obu grup wiekowych).

Jednoczesénie realizator przeprowadzi wywiad z rodzicem/opiekunem w celu m.in. oceny obcigzenia
rodzinnego i relacji rodzinnych. Wskazania odno$nie zalecen, co do dalszego postepowania zostana
odnotowane na karcie badania (zatacznik 1 do Zadania).

Kazdorazowo przed przystgpieniem do badania rodzic/opiekun zostanie poinformowany o celach,
korzysciach i ewentualnych zagrozeniach wynikajgcych z udziatu dziecka w Zadaniu oraz potwierdzi
zgode na uczestnictwo wtasnorecznym podpisem na karcie badania (zatacznik 1 do Zadania).

Zobowiazanie realizatora do przekazywania ww. informacji opiekunom oraz zachowania poufnosci
danych uczestnikéw Zadania zostanie okreslone w umowie na realizacje $wiadczen.

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

Szacuje sig, ze z grupy ok. 25 przebadanych os6b w ramach pierwszego etapu zostang wytonione
osoby, ktére bedg uczestniczyty w drugim etapie.
Drugi (Il) etap

Spotkania  warsztatowe  bedg  odbywaly sie  wedlug  okreslonego  harmonogramu
i obejmg 5 dwugodzinnych zaje¢. Liczebnosé grupy warsztatowej to 6-12 dzieci. Kazde spotkanie
bedzie prowadzone przez wykwalifikowang osobe. W trakcie warsztatow terapeutycznych

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




wykorzystywane bedg techniki poznawczo-behawioralne. Zajecia obejma zagadnienia m.in. z
nastepujgcych obszaréw: trening umiejetnosci spolecznych (w tym umiejetnoS¢ rozwigzywania
konfliktéw), nazywanie i wyrazanie uczu¢, techniki radzenia sobie ze stresem oraz z negatywnymi
emocjami (np. wskazanie zwiazku pomiedzy konkretnymi dziataniami a nastrojem), edukacje z
zakresu zaburzen depresyjnych dla dzieci i ich rodzicédw (budowanie wspierajgcych relacji
rodzinnych).

Ogdlna, proponowana tematyka poszczegoélnych zajeé warsztatowych przedstawia sie
nastepujaco:

1. Emocje, mysli i zachowania — rozpoznawanie, nazywanie i wyrazanie emocji, poznanie
roliffunkcji emocji. Poglebianie wiedzy na temat, jak mysli wplywajg na samopoczucie
i zachowanie, rozpoznawanie przekonan negatywnych/irracjonalnych [ ich

zmiana/przeformutowanie na bardziej realistyczne i pozytywne.

2. Relacje spoleczne i podstawy komunikowania si¢ — komunikacja werbalna i niewerbalna,
bariery komunikacji, porozumienie bez przemocy. Rozwijanie umiejetnosci udzielania informacji
zwrotnych oraz technik autoprezentacji. Poznanie pozytywnych aspektéw pracy w grupie.

3. Konflikty i sposoby ich rozwigzywania — przyczyny konfliktdw, stereotypy i uprzedzenia — czy
inny znaczy gorszy, réznice miedzy agresja, ulegtoscia i postawg asertywna.

4. Stres — radzenie sobie w sytuacjach stresujgcych — rozpoznawanie stresorow, wplyw stresu
na emocje, zachowania i procesy poznawcze. Czy stres jest potrzebny? Sposoby radzenia sobie
w sytuacjach stresowych — rozpoznawanie wiasnych styléw radzenia sobie ze stresem. Techniki
relaksacyjne, éwiczenia oddechowe, wizualizacje.

5. Wyznaczanie i osigganie celéw, marzenia, plany — poczucie wtasnej warto$ci i sprawczosci —
czynniki ksztattujgce obraz wiasnej osoby. Wady i zalety — mocne i stabe strony — odkrywanie i
wzmacnianie swoich mocnych stron. Co motywuje do dziatania, nagradzanie siehie.

Szczegolowy harmonogram warsztatéw (m.in. zawierajgcy opis metod pracy, propozycji
aktywnosci) stanowi element konkursu i zostanie oceniony w przebiegu konkursu ofert.

Trzeci () etap

Po zakonczonych warsztatach odbedzie sig¢ 60 minutowa indywidualna konsultacja z psychologiem
lub lekarzem psychiatrg podczas, ktorej zostanie przeprowadzone ponowne badanie dzieci, ktére
wziely udziat w warsztatach z uzyciem tego samego narzedzia, z ktorego korzystano w | etapie
(oceniajgce stopien redukcji nasilenia objawdw wskazujgcych na prawdopodobienstwo wystgpienia
zaburzen depresyjnych po udziale w zajeciach warsztatowych).

Realizator po przeprowadzeniu powtdrnego badania u osoéb, ktére uczestniczyty w warsztatach
przygotuje zestawienie wynikéw badan przeprowadzonych przed i po warsztatach.

Po zakonriczonych warsztatach dzieci biorgce w nich udziat wypetnia ankiete ewaluacyjng dotyczaca
zadowolenia z uczestnictwa w cyklu spotkan warsztatowych (zatgcznik 2 do Zadania).

Populacja objeta Zadaniem:

W pierwszym etapie Zadania wezmag udziat dzieci w wieku 11-13 lat oraz 14-17 lat (wedlug roku
urodzenia) z terenu wojewddztwa tédzkiego. Grupa wiekowa zostanie wybrana przez Oferenta na
etapie konkursu.




W drugim etapie Zadania (zajecia warsztatowe) uczestniczyé beda dzieci, u ktérych przeprowadzony
skrining wykazat konieczno$¢ zastosowania interwencji z zakresu profilaktyki zaburzen depresyjnych.
Po zakonczonych warsztatach odhedg sie ponowne badania dzieci, ktére w nich uczestniczyly.

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Zadania: do 100.000,00 zt.

Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaproszone heda:

Podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami
okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, w tym organizacje
pozarzgdowe i podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy dnia 11 wrzesénia
2015 roku o zdrowiu publicznym, spetniajgce wymogi konkursu.

Wymagana dostepno$é realizacji Zadania:

przeprowadzenie indywidualnych trwajgcych 60 minut konsultacji z psychologiem lub lekarzem

psychiatrg (w ramach I i lll etapu) — w godzinach popotudniowych po 15.00, nie krécej niz do
18.00; mozliwa realizacja takze w soboty.
przeprowadzenie minimum jednego cyklu warsztatbw w ramach |l etapu dziatania

(skladajgcego sie z pieciu spotkan, kazde spotkanie dotyczy innego tematu) — czas trwania
jednego spotkania to 2 godziny zegarowe,

zajecia warsztatowe powinny odbywac sig w godzinach popotudniowych (po godzinie 15.00)
lub w soboty.

Minimalna liczba, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe osob, ktore bheda realizowaly
Zadania:

lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy lub

lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub

magister psychologii, ktory ukonczyt podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone
metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegdlnosci metoda terapii
psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej i posiada zaswiadczenie
potwierdzajace odbycie ww. szkolenia.

Ww. osoby realizujgce Zadanie powinny posiada¢ i udokumentowaé przynajmniej piecioletnie
dosdwiadczenie w pracy z dzie¢mi.

Dodatkowym kryterium ocenianym przez Komisje Konkursowg bedzie doswiadczenie w prowadzeniu
zajec¢ grupowych lub terapii dla dzieci i mtodziezy przez osoby realizujgce zadanie.

Minimalne wymagania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa organizacji Zadania:

zapewnienie organizacji zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie,
w szczegolnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Warunki lokalowe realizacji Zadania:



Pomieszczenia, w ktérych beda udzielane konsultacji z psychologiem lub lekarzem psychiatrg musza
spetnia¢ wymogi ogélne.

Pomieszczenia, w ktérych bedg przeprowadzane warsztaty musza spelnia¢ wymogi ogdine i powinny
by¢ dostosowane do przeprowadzenia zaje¢ warsztatowych (wymagane dofaczenie zdjecia
pomieszczenia przygotowanego do przeprowadzenia zajec).

Inne wymogi konieczne do realizacji zadania, ktére muszg byé spetnione przez Oferenta:

— opracowanie scenariusza warsztatow terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy z terenu
wojewddztwa todzkiego w zakresie 5 tematow,

— przeprowadzenie badania ankietowego wsrod uczestnikéw po zakoriczonym cyklu warsztatow
(zgodnie z zatgcznikiem nr 2),

—  przygotowanie zestawienia wynikdw badan przeprowadzonych przed i po warsztatach u osob
w nich uczestniczgcych.

Na wybor Realizatora Zadania zostanie przeprowadzony konkurs ofert. Szczegétowe kryteria
oceny Ofert bedg zawarte w Ogloszeniu o konkursie.
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Zatgcznik 1

Karta badania dziecka

todzkie ma pomyst na zdrowie dzieci - tédzkie walczy z depresjg

Imie i nazwisko dzie el o mmaimammmsasnmoe s PESEL lub data urodzenia: .....cccoovvvmnvininiievininanns

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Oswiadczam, iz zostatam/-em poinformowana/-y o celach, korzysciach oraz ewentualnych
zagrozeniach wynikajgcych z udziatu mojego dziecka w zadaniu pn. tédzkie ma pomyst na
zdrowie dzieci - Lédzkie walczy z depresja. Wyrazam $wiadoma i dobrowolng zgode na udziat
dziecka w hadaniu,

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

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

v"Rozmowa z dzieckiem:

v Rozmowa z rodzicem/opiekunem dziecka:

Zalecany sposéb dalszego postepowania, o ktérym 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

Administratorem danych jest Marszatek Wojewddztwa tédzkiego z siedziba w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8.
Dane osohowe przetwarzane sg w celu realizacji projektu ,Lodzkie ma pomyst na zdrowie — todzkie walczy z depresjg”.

Istnieje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.
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Zatgcznik 2
Ankieta

Wrtasnie zakoriczytas/zakoriczytes udziat w warsztatach. Napisz nam co o nich myslisz. Informacje, ktére 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. Pleé:

kohieta D mezczyzna |:|
2. Wiek: .......... (prosze wpisac)

3. W ilu spotkaniach warsztatowych uczestniczytas/uczestniczytes?

mniej niz 3 [ ] 4-5 [ ]

4, Czy oferowana liczba spotkan byta wedtug Ciebie odpowiednia?

tak l:] nie, zbyt mata |:] nie, zbyt duza [:’

5. Jak oceniasz tematyke warsztatow?

bardzo ciekawa \:l ciekawa [:’ niezhyt ciekawa |:] nudna [j

6. Czy podczas warsztatéw pojawity sie jakies trudne dla Ciebie tematy?

tak D nie |:| nie wiem |:|

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

tak |:’ nie ‘:] nie wiem ’:|

8. Czy sgdzisz, ze podczas warsztatéw zdobytas/zdobyles jakas nowa wiedze/nowe umiejetnosci?

tak |:1 nie \:l nie wiem |:|

9. Jesli tak, czy sprébujesz wykorzysta¢ w codziennym zyciu zdobyta podczas warsztatow
wiedze/umiejetnosci w codziennym zyciu (np. w szkole)?

tak |:| nie D nie wiem |:|
Jesli masz jakies dodatkowe uwagi — opisz je na drugiej stronie ankiety.

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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