Program bolniSnicne obravnave mladostnikov z dusevno motnjo zaradi
jemanja PAS - CZOPD UPK LJ UPK Ljubljana

Terciarni program integrativne in multidisciplinarne obravnave mladostnikov z dusevno in vedenjsko
motnjo zaradi uZivanja psihoaktivnih substanc, ki zaradi kompleksne klini¢ne slike (pogoste
komorbidnosti z drugimi dusevnimi motnjami) potrebujejo intenzivno zdravstveno ambulantno in/ali
tudi bolnisni¢no obravnavo. Multidisciplinarna obravnava vklju€uje tako otroke, mladostnike in
mlade odrasle kot njihove starSe oziroma svojce in /ali skrbnike.

Strokovni tim:

- 2 zdravnika specialista otroSke in mladostniske psihiatrije
-psiholog in/ali

-druZinski psihoterapevt

-delovni terapevt

-socialni delavec

- 2 diplomirani medicinski sestri

- 2 zdravstvena tehnika

ob sodelovanju drugega osebja CZOPD

Cilji programa:

- celostna pomo¢ mladostnikom z dusevno in vedenjsko motnjo zaradi uzivanja PAS (biopsihosocialna
obravnava)

-diagnostika in zdravljenje motnje

- kontinuirane strukturirane terapevtske in socialne aktivnosti

Kriteriji za vkljucitev:

Otroci in mladostniki do 18. (izjemoma 21.) leta z dusevno in vedenjsko motnjo zaradi uzivanja PAS,
ki izkazujejo vsaj minimalen nivo uvida v lastno stanje in motivacijo za zdravljenje ter se z
zdravljenjem strinjajo.

Za prvi pregled ni potrebna napotnica. Ob prvem pregledu se opravi psihiatri¢ni intervju, pregled
dosedanje dokumentacije ter razgovor s starsi (skrbniki) ter ocena ustreznosti vkljucitve v program.

Poti vkljucitve:

e pride sam

pride v spremstvu svojcev/bliznjih

iz psihiatriéne/pedopsihiatricne ambulante
iz psihiatri¢ne bolnisnice

e SNMP/kirurska ali internisti¢na urgenca

o iz Centra za zastrupitve



e iz Centra za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti
e od pediatra
napoten iz Solske ali druge svetovalne sluzbe

e iz Centra za socialno delo
e iz vzgojnega zavoda ali stanovanjske skupnosti
e iz nevladnih organizacij...

Program:

1. Individualizirana ambulantna obravnava (glej klini¢no pot !)
2. Skupinska ambulantna obravnava

2. Bolnisni¢ni program zdravljenja — dnevna in celodnevna bolnisnica

AMBULANTNA OBRAVNAVA
Terapevtska srecanja potekajo v trajanju 45 min- 1h, redno se opravljajo urinski testi.

V kolikor je mladostnik vkljucen v program, se v dogovoru z njim sklene terapevtski dogovor (ni
nujno, da se terapevtski dogovor sklene takoj — v kolikor je potrebno, se v zacetku obravnave
posluzujemo bolj aktivnega pristopa in mladostnika veckrat povabimo k sodelovanju ter dopus¢amo
vecjo mero fleksibilnosti s ciljem vzpostavljanja zaupanja. Ko doseZzemo minimalno konstantnost v
odnosu in obiskih, sklenemo terapevtski dogovor, v katerem tudi opredelimo, kako pogosto bodo
srecanja potekala in v dogovoru z mladostnikom in obi¢ajno tudi z njegovimi bliznjimi opredelimo,
kaksni bodo terapevtske cilje (kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne) — naredimo individualni nacrt zdravljenja, v
katerega so obicajno vklju¢ene tudi druge osebe, v kolikor je to smiselno.

V prvih fazah obravnave in v odvisnosti ob globine motnje je cilj obravnave predvsem pridobivanje
uvida v bolezen in motivacije za spremembo ter motivacije za vkljucitev v intenzivnejsi program
zdravljenja (bolnisni¢ni program zdravljenja odvisnosti), v kolikor je to indicirano, suport in nudenje
socialne obravnave, v kasnejsih fazah je obravnava psihoterapevtska. Vzporedno poteka, v kolikor je
potrebna, farmakoterapija.

BOLNISNICNI PROGRAM ZDRAVLIENJA

Namenjen je mladostnikom z dusevno in vedenjsko motnjo zaradi uzivanja psihoaktivnih substanc,
ki kljub vklju€itvi v intenzivno ambulantno obravnavo abstinence v domacem ali institucionalnem
okolju ne zmorejo vzpostaviti, njihov vzorec jemanja PAS pa prepoznavamo kot rizi¢en in ogrozujoc
za njihov nadaljnji psihosocialni razvoj.

Kandidati za sprejem v program so pregledani s strani ambulantnega pedopsihiatra, ob cemer je
narejena ocena ogroZenosti.

Pri mladostnikih z dusevno in vedenjsko motnjo zaradi uzivanja psihoaktivnih substanc je socasna
prisotnost ene ali ve¢ drugih dusevnih motenj zelo pogosta (do 88%). Najpogosteje prepoznavamo
hiperkineticno motnjo, vedenjsko motnjo, anksiozne motnje, panicne motnje, razpoloZenjske
motnje, psihoticne motnje, posttravmatske stresne motnje, motnje hranjenja, osebnostne motnje,



specificne ucne tezave ter niZje intelektualne sposobnosti, travmatizacije, samoposkodovalno
vedenje in samomorilnost. Klinicna slika je mnogokrat zaradi souporabe psihoaktivnih substanc
zabrisana, zaradi Cesar je vzpostavitev abstinence klju¢na pri omogocanju ustrezne diagnostike in
zdravljenja.

Cilji bolnisni¢nega zdravljenja: : detoksikacija, vzpostavljanje abstinence in zacetna faza vzdrzevanja
abstinence, zmanjsanje simptomov in povecanje kvalitete Zivljenja, pridobivanje uvida v bolezen, v
lastno misljenje, Custvovanje, vedenje, vzpostavljanje kriticnosti do uporabe drog, pridobivanje
strategij za reSevanje tezav, spreminjanje Skodljivih vzorcev vedenja, priprava na tvegane situacije v
zunanjem okolju, povecanje samostojnosti in ob¢utka za odgovornost, izboljSanje samopodobe,
izboljSanje medosebnih odnosov in komunikacije, prepoznavanje lastnih mocnih podrocij.

Zdravljenje na oddelku temelji na skupinski terapevtski obravnavi.

Program zdravljenja:
Psihoterapevtska obravnava
Medikamentozno zdravljenje

Psihoedukativne skupine o bolezni odvisnosti, pridruzenih motnjah, dusevnem zdravju. Interaktivne,
v obliki delavnic.

Delovna terapija
Trening socialnih vescin

Terapija s pomocjo umetnosti (likovna terapija, biblioterapija, filmoterapija, ustvarjalno pisanje,
glasbena terapija, gibalno izrazna terapija).

Tehnike sproscanja
Terapevtski izhodi (v kolikor bi bil pacient prepoznan kot dovolj stabilen)

Druzinska psihoterapevtska srecanja

Ob in pred sprejemom je nerejen individualni nacrt zdravljenja, ki se tekom zdravljenja dopolnjuje.
Pri zdravljenju sodeljujejo pomembni bliznji. Obravnava je vedno multidisciplinarna (mladostnik,
CZOPD, starsi oz. skrbniki, pristojni CSD, druge vkljucene sluzbe).

Trajanje bolniSnicnega zdravljenja: Predvidoma 2-6 tednov (ocena je postavljanja glede na
prepoznano stopnjo ogroZenosti, motivacijo, simptomatiko) z moznostjo nadaljevanja zdravljenja v
istem ali drugih zdravstvenih programih (ambulantno vodenje na CZOPD, oddelek za nadaljno
terapevtsko zdravljenje za odrasle na CZOPD, oddelek za zdravstveno in psihosocialno rehabilizacijo
CZOPD, Dnevna bolniSnica CZOPD, Enota za adolescentno psihiatrijo CMZ UPK LJ, drugi
pedopsihiatricni ali psihiatricno oddelki).

V kolikor bodo terapevtski cilji, zastavljeni ob sprejemu, izpolnjeni, bo mladostnik odpuscen v
domace okolje, stanovanjsko skupino ali zavod. V kolikor terapevtski cilji ne bodo izpolnjeni in v
kolikor se bo izkazala potreba po nadaljnji bolnisni¢ni obravnavi soobstajajo¢e motenj, bo mozno,
ob zadostni motivaciji mladostnika, nadaljevanje zdravljenja v istem ali drugih zdravstvenih
programih in/ali socialno/vzgojnih programih/zavodih s katerimi se vzpostavi tudi mreia



multidisciplinarne celostne obravnave. V kolikor mladostnik za nadaljevanje zdravljenja ne bo
motiviran, pride v postev odpust v domace okolje ali nadaljevanje obravnave v drugih psihosocialnih
institucijah (vzgojni izobraZevalni zavodi, stanovanjske skupine). Po odpustu iz bolnisni¢nega
zdravljenja bo mladostnik imel moznost nadaljnjega pedopsihiatricnega in psiholoskega spremljanja
v ambulantni obravnavi oz dnevni bolnisnici CZOPD UPK LJ, v kolikor bo to indicirano in bo pacient
za taksno obravnavo dovolj motiviran.

Na tej Enoti za mladostnike CZOPD UPK LJ bi letno bolnisni¢no zdravili vsaj v zacetku delovanja
programa predvidoma do 40 mladih, ki jemljejo droge.

Glede na to, da zdravljenje odvisnosti v Sloveniji ni moZno proti volji pacienta, ta oddelek ni
oddelek pod posebnim nadzorom - varovan. Hospitalizacije brez privolitve, pod izpolnjenimi
pogoji, ki so opredeljeni v 39. clenu Zakona o dusevnem zdravju, tukaj niso mozne. V kolikor bi bil
mladostnik zaradi vzorca uporabe drog prepoznan kot Zivljenjsko ogrozen in bi izpolnjeval tudi vse
druge kriterije bi bila moZna hospitalizacija proti volji na Enoti za intenzivno otrosko in
mladostnisko psihiatrijo in kasneje tudi na CZOPD oz ob izpolnjevanju pogojev za namestitev na
oddelek pod posebnim nadzorom tudi premestitev iz CZOPD na varovani oddelek. V kolikor bi
mladostnik nadaljnje zdravljenje zavracal, bi bilo potrebno urejanje namestitve v varovane oblike
bivanja (vzgojne zavode) preko socialnih sluzb in sodisc.








