Program Nr 2:

~Wsparcie w procesie dorastania”
Program profilaktyki zaburze i psychicznych zwazanych
z kryzysem dorastania.

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Badania epidemiologiczne nad zaburzeniami zdrosyelucznego dzieci i mtodzig
Miasta Krakowa wskazagj na utrzymujce seé wysokie wskaniki rozpowszechnienia
dysfunkcji psychicznych i zachowania w siedemdatgsh latach XX w. opisane przez
Antoniego Kepinskiego jako depresja mtodaieza Wynosz one w populacji 13-latkéw od
31.6% (1984 r.,Modrzejewska R., Bomba J. ,Poréwnanie rozpowszectiai depresji w
populacji 13-letniej miodziy krakowskich szkoékrednich w latach 1984 i 2001”,
~Psychiatria Polska”, 2006 r., Nr 40 (3), str. 468%9)do 24.6% (2001 rto samazrodio).
Badania prospektywne wykazaty silny predyktywny ywptakiego, depresyjnego dorastania
dla pé&niejszych zaburzezdrowia Bomba J., Modrzejewska R., Pilecki Mlgsarczyk M.:
.Depresyjny przebieg dorastania jako czynnik ryzylavstawania zaburzepsychicznych—
pietnastoletnie badania prospektywne”, ,Psychiatrial&k@”, 2003 r., Nr 37 (1), str. 57-69)
w szczegolnéci uzywania substancji psychoaktywnych, wczesnego roglgteva i ztego
ogl6lnego stanu zdrowia w dorog&a Inne prowadzone w Krakowie badania wykazaty
wzrastagce wskaniki uzywania ré@nych substancji psychoaktywnych oraz dlamie s¢
wieku pierwszych kontaktow z tymi substancjamBofnba J., Modrzejewska R.
.,R0zpowszechnienie zywania substancji psychoaktywnych przez dzieci odmé& a
wysepowanie objawow depresyjnych”, ,Przegl Lekarski”, 2004 r., Nr 61(11), str. 1217-
1223.

Na obszarze Miasta Krakowa nie istnieje system pdéaey na dziatania
profilaktyczne skierowane do dzieci i adolescentqwzejawiagcych objawy zespotow
stanowacych ryzyko rozwoju zaburaezdrowia.

Nalezatoby skupt sic na warstwie populacyjnej najbardziej zagnoej ze wzgidu na
faz¢ dorastania oraz konieczito adaptacji do nowej sytuacji szkolne] — to jest pgru
dorastajcych w pierwszym roku nauki w gimnazjach. Prograowipien wytont dzieci
ryzyka i zapewrd im bezpieczne wsparcie. Wytonienie grupy ryzykazneoprzeprowadzi
metod, badania przesiewowego. Najezapewnt: mazliwosé indywidualnej lub grupowej
pomocy psychologicznej/psychoterapii, wychowawcomauczycielom tych dzieci degt do
informacji oraz pomoc w realizacji zadavychowawczych, mdiwos¢ uzyskania wsparcia
rodzicom dzieci z wysokimi wskaikami ryzyka. Szacunkowy rozmiar grupy 13/14-latkd
wysokim wskanikiem ryzyka: 7.900 uczniéw (wedtug danych Wydai&dukacji Urzdu
Miasta Krakowa).

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem og6lnym Programu jest wypracowanie modeltenivencji systemowej
w szkole, dzki ktOrej przez wsparcie nauczycieli i wychowawc@®iworzone zostan
mozliwosci wsparcia dla dorastaggych z wysokim ryzykiem wyspienia zaburze
psychicznych.
Cele szczegotowe:
1) identyfikacja oséb wysokiego ryzyka w drodze preesiwych badauczniow
klas pierwszych gimnazjow ,Krakowskim Inwentarzemepesyjnym w



2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

wersji 10"B1” (wymaga to przeszkolenia oséb prowgmzh badanie w
klasach szkolnych);

stworzenie mgliwosci  konsultacji systemowej dla nauczycieli |
wychowawcow dzieci wysokiego ryzyka;

stworzenie mgliwosci edukacji prozdrowotnej dla nauczycieli i
wychowawcow;

stworzenie mgiwosci prowadzonych przez profesjonalistbw grup wspzarci
dla nauczycieli i wychowawcow;

stworzenie maiwosci grup wsparcia dla rodzicow dzieci wysokiego tyay
stworzenie mgiwosci konsultacji indywidualnych dla uczniow wysokiego
ryzyka i ich rodzicow;

stworzenie mgliwosci psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzifmia
uczniow wysokiego ryzyka;

ocena skuteczroi podgtych oddziatywa.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:
1)uczniowie wysokiego ryzyka;
2)rodziny ucznidéw wysokiego ryzyka;
3) nauczyciele i wychowawcy gimnazjow.

4. Szczegotowy opis sposobu realizacji Programu:

Pierwszym etapem realizacji Programgdiie wczesne rozpoznanie probleméw
w obszarze zdrowia psychicznego u uczniow na obezdiasta Krakowa w wieku 13 i 14 lat
(I klasa gimnazjum), przeprowadzenie badania pexesivego i interpretacja jego wynikow.
Badania ankietowe przeprowads pielegniarki/higienistki szkolne, biorace udziat w
realizacji Programu (spetniie wymagania, realizage swiadczenia z zakresu medycyny
szkolnej w ramach umowy zawartej z ptatnikiem pedliym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w placowkachwiatowych Miasta Krakowa)yytonione w ramach konkursu

ofert.

Na podstawie badania wphego uczniowie zostarzgtoszeni do Il etapu Programu.
W drugim etapie utworzone zostarespoty:

1) interwencji systemowych w szkotach;

2) wsparcia dla nauczycieli i wychowawcoéw;

3) wsparcia dla rodzin;

4) pomocy psychologicznej/psychoterapii dla uczniébw sekiego ryzyka
(indywidualne sesje diagnostyczne i terapeutyczg mie¢ miejsce w siedzibie
oferenta).

W ramach Programu przewiduje:si

oA WNE

Przygotowanie naezlzi diagnostycznych
Szkolenie 0s6b przeprowadzaych badania
Analiza wynikéw i okrélenie grup ryzyka
Interwencja systemowa w szkole
Wsparcie dla nauczycieli i wychowawcow
Wsparcie dla rodzin.

Punkty 1-6 realizowany gdzie przez Koordynatora Programu.
7. Indywidualna sesja diagnostycgrealizuje oferent wybrany w konkursie ofert)
8. Indywidualna sesja terapeutycZrealizuje oferent wybrany w konkursie ofert).



4. Sugerowana cena poszczegolnydwiadczen medycznych objetych konkursem
ofert:

1. Przeprowadzenie ankiety — identyfikacja uczniéw ekysgo ryzyka : 5- 10 zt
2. Indywidualna sesja diagnostyczna — 150 zi
3. Indywidualna sesja terapeutyczna — 120 zi

SzczegOlowe wymagania, niegtdne do realizacji programéw, przedstawione w skali
punktowej:

Oferty rozpatrywanedalg w nasgpujgcych obszarach, zgodnie ze gkaten:

1. Kwalifikacje personelu medyczneqo realizyjceqo Program (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodzielub psychologii klinicznej zespot lekarski
minimum 3 osobowy).

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodzyelub psychologii klinicznej (zesp6t lekarski
minimum 3 osobowy) posiadgjy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z dzimi i
miodzieza.

3 pkt — wysokie kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodzjelub psychologii klinicznej (zespékarski
minimum 3 osobowy) posiadgjy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z dzimi i
miodzieza oraz posiadagy certyfikaty psychoterapeuty lub superwizora p®yerapii lub
pozostajcy w szkoleniu atestowanym do uzyskania przedmigbbveertyfikatow.

2. Pomieszczenia, w ktorych realizowanyduazie Program (skala ocen: 0—2 pkt):

1 pkt —srednie zaplecze lokalowe:
pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultagyjro hcznej
powierzchni od 15 do 30m

2 pkt — dobre zaplecze lokalowe
pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultagyjro hcznej
powierzchni powyej 30 nf

3. Dosepnosé do swiadczaeh medycznych obgtych Programem: (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowa dosfpnos¢:



Program realizowanygdzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniejrl @ tygodniu nie
krécej niz do godz. 1%

2 pkt —srednia dostepnos¢:
mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, Programaligowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niekej niz do godz. 1%

3 pkt — wysoka dosgpnosé:

mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, Programalieowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niedkej niz do godz. 1%, ponadto bdzie
prowadzona tzw. lista rezerwowa oczekych na udziat w Programie.

4. Dodatkowe punkty — wymogqi pgadane (do 3 pkt):

1 pkt - odrebna linia telefoniczna:

telefon catodobowy na potrzeby Programu (np. mgbilib na izbie przyc), gdzie mana
bedzie uzyska informacje o Programie; informacpbijete by byty wszystkie grupy osob
zainteresowanych: osoby zainteresowane rgggwaniem problemow (potencjalni
beneficjenci Programu) oraz osoby zaamgeane w realizagjProgramu.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowiazakresie olgjtym
Programem.

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu gakoudzielanych swiadcze
medycznych (w szczegolém w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ).

Maksymalna liczba punktéw niliwych do zdobycia przez oferenta: (11) pkt.




