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Krotki plan
1. SP Z0Z CLDiM w Zaborze jako przyktad
instytucji lll poziomu referencyjnego
2. Leczenie psychiatryczne — istota skutecznosci
3. Ocena stanu psychicznego dzieci i mtodziezy

4. Kilka propozycji dziatania



lll poziom referencyjny
Osrodki Wysokospecjalistyczne Catodobowe]j Opieki Psychiatrycznej
lzby Przyjec
Oddziaty Dziennie Psychiatryczne Diagnostyczno-Terapeutyczne dla Dzieci i Mtodziezy

Il poziom referencyjny
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy
(Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezey/
Oddziaty Dzienne Psychiatryczne Terapeutyczno-Rehabilitacyjne dla Dzieci i Mtodziezy)

| poziom referencyjny
Oérodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy
Zespoty Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy



Cele funkcjonowania lll poziomu:

. pomoc w psychiatrycznych stanach nagtych

. zapewnienie dostepu do
wysokospecjalistycznej diagnostyki
psychiatryczne;

. dokonanie powtornej oceny problemu i

sposobu leczenia

. prowadzenie leczenia psychiatrycznego



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
/drowotnej] Centrum Leczenia Dzieci |
Mtodziezy w Zaborze jest szpitalem
funkcjonujgcym w systemie Narodowego
Fundu:




W strukturze SP ZOZ CLDiM w Zaborze jest Poradnia
Zdrowia Psychicznego oraz Oddziat Psychiatryczny

dla Dzieci i Mtodziezy w sktad ktérego wchodzg trzy
pododdziaty szpitalne:

. Pododdziat Psychiatryczny dla Mtodziezy , A”
. Pododdziat Psychiatryczny dla Dzieci ,B”

. Pododdziat Psychiatryczny Obserwacyjny dla Dzieci i
Mtodziezy ,,C”



Dodatkowo w Oddziale s3 prowadzone:
. zebrania spotecznosci pacjentow,

. Zajecia socjoterapeutyczne,

. psychoedukacja,

. terapia zajeciowa,

. Zajecia sportowe,

. fizjoterapia.

Pacjenci uczestniczg w zajeciach szkolnych w klasach
lub s3 objeci nauczaniem indywidualnym.



Misja szpitala

,JESTESMY TUTAJ, ABY TOBIE | TWOIEJ
RODZINIE OKAZAC WSZECHSTRONNA POMOC
NAJLEPIEJ, JAK POTRAFIMY.”




Leczenie w psychiatrii wieku rozwojowego:

tgczne stosowanie farmakoterapii i psychoterapii daje
lepsze efekty terapeutyczne niz stosowanie jednej z
tych metod!




Celem psychoterapii dzieci i mtodziezy jest nie tylko

poprawa objawowa, ale takze:
. przystosowanie, rozbudowa i dostarczenie zasobow
. minimalizacja deficytow i stabych stron
. stymulowanie realizacji zadan rozwojowych
. ZMiana systemowa
. stymulowanie prawidtowego rozwoju osobowosci
. Wsparcie

. wglad i rozumienie



Konceptualizacja

Zastgpienie schematycznego rozumienia ,,choroby”

Wymiar bio-psycho-spoteczny nalezy rozumiec w
kontekscie trwajgcego procesu rozwojowego oraz w
kontekscie faz zycia rodziny i jej funkcjonowania

Koniecznos¢ oceny funkcji objawu

Zdefiniowanie réznych zmiennych



Konceptualizacja w przypadku pacjenta w wieku
rozwojowym powinna obejmowac

. Sformutowanie diagnostyczne
. Sformutowanie kliniczne

. Sformutowania dotyczace interwencji



Debski M., Flis J. (2023). MLODE GLOWY.
Otwarcie o0 zdrowiu psychicznym. Raport z
badania dotyczgcego zdrowia psychicznego,
poczucia wiasnej wartosci | sprawczosci wsrod
mtodych ludzi w Polsce, Fundacja UNAWEZA,
Warszawa

Jriada kryzysu psychicznego dzieci i mtodziezy”




o1 (%) — N=183.053*

Liczebnosé¢ respondentéw
ze wzgledu na wojewédztwo

*bez uwzglednienia brakéw danych N=1.394



Najczestsze problemy

. 52,4 % brak motywacji do dziatania
. 28% brak checi do zycia

. 30,6% ktopoty w nauce

. 37,5% samotnosc

. 37% problemy ze snem

. 32,5% brak akceptacji tego kim sie jest i jak wyglada



Zachowania ryzykowne i autodestrukcyjne
podejmowane przez mtodych

. 16% okaleczanie swojego ciata
. 32,8% odchudzanie sie
. 43,3% objadanie sie lub gtodzenie

. 34,2% pomimo ztego samopoczucia regularne
¢wiczenia ponad sity

. 39,5% ogladanie w sieci materiatow prezentujgcych
przemoc

. 20,7% ogladanie pornografii



Kryzys psychiczny

. 29,3% podejrzenie depres;ji

. 41,9% w najblizszym otoczeniu ktos mowit o
samobojstwie, podjat probe samobdjczg lub odebrat
sobie zycie

. 39,2% myslenie o podjeciu proby samobojczej
. 15,9% mowienie o samobodjstwie

. 8,8% podjecie proby samobojczej

. 20,1% brak checi do zycia

. 18,6% planowanie samobojstwa



Doswiadczenie przemocy

. 32,5% hejtowanie innych
. 9,5% doswiadczenie przemocy rowiesnicze;

. 30,7% najczesciej okrutne tresci o sobie samym
styszy od siebie

. 11,3% poczucie zaniedbania przez rodzicow

. 4,5% doswiadczanie przemocy domowej



Samoocena

. 46% skrajnie niska samoocena

. 58,4% czasami poczucie bezuzytecznosci

. 65,9% potrzeba wiekszego szacunku do siebie
. 31,6% nielubienie siebie

. 26,4% mniej wartosciowy od innych ludzi

. 32,3 % ocena siebie przez pryzmat ciata



,Moja mama tylko pracuje, a ojciec pije.” Ola, 13 lat

,Rodzice nawet nie wiedzg, ze ja choruje. Na co mi
terapia, leki tez mi mato co dajg, to otoczenie
powinno sie zmienic.” Ola, 13 lat

,Mama napisata, ze nie chce mie¢ ze mng kontaktu,
bo sie najadta wstydu i ma nadzieje, ze skoncze w
osrodku.” Karolina, 15 lat

,2Jak tata mnie odwozit, to mowit, zebym sie nie
kontaktowata z nim, ze moge o nim zapomniec, a
teraz rano przyjezdza.” Ania, 14 lat



,2Juz w wieku 10 lat probowatam skakac¢ z okna, jak sie o
tym dowiedzieli [rodzice], sciggali mnie z okna, to mnie
pobili zamiast zapisa¢ do psychologa.” Ola, 13 lat

,<Jak miatam 9 lat to wieszatam sie na sznurowkach.” ola,
13 lat

,MO0j ojciec chce, zebym poszta do liceum na bio-chema,
a ja siebie widze w grobie.” Ola, 13 lat

,Szczerze to mi nie zalezy. Na samej sobie mi nie zalezy, a
co dopiero na jakis ocenach.” Ania, 16 Iat

,Nie widze sensu w zyciu. Zyé mi sie nie chce.” Ania, 16 lat

,PO prostu nie chce mi sie zyC€.” Zuzia, 13 lat



,Jak byta ta ktotnia, jak sie zdenerwuje, czuje ztosc
| potrzebe wytadowania, to na sobie, zeby niczego
nie niszczyc to wole na sobie.” Maja, 17 lat

,<Jakbym sie urodzit wczesniej, to moze nie miatbym
takich problemow, chocby 40 lat wczesniej, w innym
kraju.” Filip, 14 lat

,Jak bede odczuwata bol wewnetrzny, to sie bije. Jak
czuje ten bol, to czuje sie bezpieczna, spokojna. A
jak bodl znika, to nie wiem, co bedzie za minute, za
chwile. Czasami sie ranie, zeby czuc ten bol. Nawet

siebie specjalnie ranie, zeby czuc sie bezpiecznie.”
Alicja, 13 lat



,Jak nie zdam to moge miec zagrozong przysztosc. Do
tego dochodzi fakt, ze zyjemy teoretycznie w
najlepszych czasach, a kazdy ma depresje. Kiedys
zycie nie byto takie tatwe, musielismy zapracowac.
Ludzie mieli wytrwatosc. Teraz nawet tatwych rzeczy

ma sie dosS¢ — grania, siedzenia w social media.” Filip,
14 lat




,Zycie jest naprawde piekne, tylko trzeba je
umie¢ sobie pokolorowa¢ odpowiednimi
kredkami” zuzia, 13 lat




Profilaktyka zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy

. Psychoedukacja na kazdym etapie rozwoju.

. Psychoedukacja rodzicow.

. Wzmacnianie wiezi miedzy dziecmi a
rodzicami.

. Praca w obszarze kompetencji rodzicielskich.

. Grupy wsparcia dla rodzicow (wsparcie takze
dla przysztych rodzicow).

. Wspotpraca miedzyinsytucjonalna.

. ....l wiele, wiele innych....



Dziekuje za uwage.




