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1. Zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju - opis problemu zdrowotnego
I uzasadnienie potrzeby realizacji Programu

1.1. Zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju - charakterystyka

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne jest
dobrostanem pozwalajagcym jednostce na realizowanie swoich mozliwo$ci, umozliwiajgcym
podejmowanie dziatan w roznorodnych sytuacja zyciowych. Dobrostanem, w ktoérym jednostka
uczestniczy w zyciu spolecznym oraz produktywnie pracuje. Zdrowie psychiczne to
emocjonalne, psychologiczne oraz spoleczne dobre samopoczucie umozliwiajace
doswiadczanie pozytywnych uczué, takich jak szczescie, czy satysfakcjal.

Na podstawie danych 1 prognoz dotyczacych zdrowia psychicznego stwierdza sig, ze
zaburzenia psychiczne s3 powaznym i narastajacym problemem na calym $wiecie?. Zgodnie
z danymi WHO 27% Europejczykow w wieku 18-65 lat, co stanowi okoto 83 min ludzi, co
najmniej raz w roku odczuwa objawy ztego stanu zdrowia psychicznego. Nalezy pamigtaé, ze
kolejng wielomilionowg grupg¢ stanowig osoby w wieku senioralnym, szczegdlnie narazone na
ryzyko zaburzen depresyjnych i lekowych zwigzanych ze swoim stanem zdrowia,
niesamodzielnoscia czy samotnoscia®.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w ostatnich latach w Polsce odnotowano wzrost
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, co zwigzane jest z epidemiag COVID-19
1 wprowadzonych w zwigzku z nig ograniczen. W chwili obecnej obserwowane sg negatywne
konsekwencje dla zdrowia psychicznego w zwigzku z konfliktem zbrojnym na Ukrainie® .

Z danych przedstawionych w Bazie Analiz Systemowych i WdrozZeniowych, Mapy
potrzeb zdrowotnych, wynika, ze w Polsce w 2021 r. tgczna liczba pacjentow w opiece
psychiatrycznej wynosita 1 454,19 tys, z czego u 524 820 pacjentdéw stwierdzono zaburzenia
lekowe (wspotczynnik chorobowosci wyniost 1 685,23/10°), u 296 340 stwierdzono zaburzenia
nastroju  (wspotczynnik chorobowosci wyniost 951,58/10%), u 241870 stwierdzono
uzaleznienia (wspotczynnik chorobowosci wyniost 776,66/10%). W wojewddztwie podlaskim
faczna liczba pacjentow w 2021 r. w opiece psychiatrycznej wyniosta 53,13 tys.
Na pierwszym miejscu wsrod rozpoznan byly zaburzenia lgkowe - 16 537 pacjentow

(wsp. chorobowosci 1721,23/10°), na drugim miejscu zaburzenia nastroju - 11 655

! https://www.gov.pl/web/wsse-warszawa/zdrowie-psychiczne

2 Stan zdrowia mieszkancow i jej uwarunkowania

% Priorytetowe dziatania w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2020, W. P. Kalbarczyk, S. Murawiec,
M. Kalbarczyk, Warszawa grudzien 2016

4 Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2023-2030



(wsp. chorobowosci 1 213,09/10°), na trzecim miejscu znalazly sie uzaleznienia - 8 591

(wsp. chorobowosci 894,18/10°).

Zaburzenia lekowe

Le¢k, niepokoj, napiecie sg jednymi z najczesciej wystepujacych emocji. Zgodnie
z definicja Igk to stan emocjonalny, dla ktérego charakterystyczne jest przezywanie obawy,
strachu, stresu 1 przykro$ci. Lek jest stanem pozbawionym obiektu, w odréznieniu od strachu,
ktory wywolany jest zawsze czyms, kims lub jakims zdarzeniem®. Leku doznaja zaréwno ludzie
zdrowi, jak 1 cierpigcy na rézne zaburzenia. Lek moze by¢ objawem w przebiegu réznych
choréb np. somatycznych tj. zaburzenia hormonalne czy problemy Kkardiologiczne.
W przypadku zaburzen nerwicowych Igk jest gldwnym objawem. Ponadto Iek moze pojawiac
si¢ rowniez w przebiegu uzaleznienia, jako objaw zespotu abstynencyjnego lub objaw zatrucia®.

Uwaza si¢, ze zaburzenia lgkowe majg przede wszystkim podloze emocjonalne,
zwigzane z problemami rozpoczynajacymi si¢ w dziecinstwie, a takze z przezyciem
traumatycznych zdarzen. Zaburzenia Igkowe charakteryzuja si¢ nadmiernym strachem
i zamartwianiem oraz zwigzanymi z nimi zaburzeniami zachowania’.

Zgodnie z Miegdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 zaburzenia lgkowe stanowig grupe réznorodnych zaburzen okreslanych
jako ,,Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F48)”.
Zaburzenia lekowe obejmuja dwie duze grupy: F40 zaburzenia lgkowe w postaci fobii oraz F41
Inne zaburzenia Iekowe. Ponadto wyrdzniamy rowniez nastepujace grupy rozpoznan: F42
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, F43 Reakcje na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne, F44
Zaburzenia dysocjacyjne, F45 Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng, F48 Inne
zaburzenia nerwicowe. Szczegdétowa klasyfikacja zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng przedstawiona zostata w Tabeli 1.

W ramach niniejszego Programu wparciem zostang objete osoby posiadajace
rozpoznanie: F40, F41, F42 i F45, jak rowniez osoby, u ktorych lekarz specjalista w dziedzinie

psychiatrii zatrudniony przez Realizatora, stwierdzi wystepowanie wspomnianych zaburzen.

5 https://psychologia.edu.pl/slownik/id.lek/i.html

& Anna Nitka-Sieminska, Zaburzenia lekowe - charakterystyka i zasady leczenia, Forum Medycyny Rodzinnej
2014, tom 8, nr 1, 3743

7 World Health Organization, Depression https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
[dostep z 31.01.2023r.]
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Tabela 1 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (F40-F48)

Kod Nazwa choroby

F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F40.0 Agorafobia

F40.1 Fobie spoleczne

F40.2 Specyficzne (izolowane) postacie fobii

F40.8 Inne zaburzenia Iekowe w postaci fobii

F40.9 Fobie niecokreslone

F41 Inne zaburzenia Ieckowe

F41.0 Zaburzenie lgkowe z napadami leku (Iek paniczny)
F41.1 Zaburzenia lekowe uogdlnione

F41.2 Zaburzenia depresyjne i lgkowe mieszane

F41.3 Inne mieszane zaburzenia lekowe

F41.8 Inne okreslone zaburzenia Igkowe

F41.9 Zaburzenia lgkowe, nieokre§lone

F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F42.0 Zaburzenie z przewaga mysli czy ruminacji natretnych
F42.1 Zaburzenie z przewaga czynnosci natretnych (rytuaty obsesyjne)
F42.2 Mysli i czynno$ci natretne, mieszane

F42.8 Inne natrectwa

F42.9 Natrectwa nieokreslone

F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne

F44 Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 Zaburzenia wystgpujace pod maska somatyczng

F45.0 Zaburzenie z somatyzacjg

F45.1 Niezr6znicowane zaburzenie psychosomatyczne

F45.2 Zaburzenie hipochondryczne

F45.3 Zaburzenia wegetatywne wystepujace pod postacia somatyczng
F45.4 Uporczywe boéle psychogenne

F45.8 Inne zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng
F45.9 Zaburzenia wystepujace pod postaciag somatyczna, nieokreslone
F48 Inne zaburzenia nerwicowe

Charakterystyka wybranych zaburzen lekowych

W grupie zaburzen lekowych w postaci fobii (F40) lck wywotywany jest tylko lub
przede wszystkim przez pewne okres§lone sytuacje, ktére w rzeczywistosci nie s3 zagrazajace
pacjentowi. W nastepstwie tego pacjent w charakterystyczny sposob unika tych sytuacji,
a zetkngwszy si¢ z nimi odczuwa przerazenie, koncentruje si¢ na objawach typu kotatanie serca
czy uczucie omdlewania. Czesto towarzysza im: lek przed $miercia, utratg kontroli, czy przed
chorobg psychiczng. Sama mysl o znalezieniu si¢ w sytuacji fobicznej powoduje zazwyczaj
wystapienie lgku antycypacyjnego (Igku oczekiwania), a objawy moga nasila¢ si¢ az do napadu
Igku panicznego. W przypadku agorafobii wystepuje strach przed wyjsciem z domu, wejsciem
do sklepu, przed ttumem i miejscami publicznymi, czy przed samotnym podrdézowaniem

pociagiem, autobusem lub samolotem. W fobii spolecznej wystepuje strach przed oceng innych



ludzi, ktéry prowadzi do unikania sytuacji spotecznych, wigze si¢ z niskg samooceng i strachem
przed krytyka, moze przejawiac si¢ w formie dolegliwosci takich jak czerwienienie si¢, drzenie
rak, nudnosci lub parcie na mocz. Fobie specyficzne sg ograniczone do bardzo konkretnych
sytuacji, jak przebywanie w poblizu niektorych zwierzat, ale pojawienie si¢ lgku w przebiegu
fobii moze tez inicjowa¢ wysoko$¢, burza z piorunami, ciemnos$¢, lot samolotem, zamknigte
przestrzenie, widok krwi czy ran. Mimo tego, ze sytuacja wywolujaca jest wyraznie okreslona,
moze spowodowaé napad paniki, jak w agorafobii czy w fobiach spotecznych®.

W zaburzeniu lekowym z napadami leku (F41) istotg s nawracajgce napady ostrego
leku (stany paniki), ktore nie sg ograniczone do szczegolnej sytuacji czy okolicznosci,
w zwigzku z czym stany paniki sg niemozliwe do przewidzenia. Podobnie jak w innych
zaburzeniach Igkowych, osiowe objawy obejmuja nagte wystgpienie kotatania serca, bolu
w klatce piersiowej, uczucia dusznosci, zawrotow gltowy, a takze poczucie obcos$ci/zmiany
wlasnej osoby (depersonalizacja) lub otoczenia (derealizacja). Czesto wystepuje wtorny strach
przed $miercig, utratg kontroli czy chorobg psychiczna.

Zaburzenie lekowe uogolnione (F41.1) cechuje z kolei wystepowanie przewleklego,
uporczywego, nieprzypisanego do konkretnych sytuacji leku, tzw. leku ,,wolnoplynacego”,
ktéry wyrazony jest cigglym poczuciem wewngtrznego napiecia, niepokoju, rozdraznienia,
takze zaburzeniami koncentracji uwagi, niemoznos$cig relaksacji, odpoczynku, napieciowymi
bolami glowy, a takze towarzyszacymi objawami wegetatywnymi, np. zawrotami glowy,
przyspieszonym biciem serca, bolem/dyskomfortem w klatce piersiowej, przyspieszonym
oddechem, zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego. Pacjent czgsto martwi si¢ o rzeczy
przyszte, ktore moga si¢ wydarzy¢ 1 by¢ w jego poczuciu niekorzystne dla niego czy jego
bliskich.

Zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane (F41.2) rozpoznajemy, gdy wystepuja
objawy lgku 1 depresji, ale Zadne z nich nie przewaza w sposob zdecydowany i zaden z objawow
rozwazany oddzielnie nie osigga stopnia nasilenia, ktory uzasadniatby postawienie rozpoznania
depresji badz zaburzenia Igkowego.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (F42) polega na wystepowaniu nawracajacych,
stereotypowych natretnych mysli (obsesji) i/lub przymusowych czynno$ci (kompulsji). Osoba
chora probuje si¢ przeciwstawia¢ takim mys$lom/czynno$ciom, ale proby te zazwyczaj nie sg

skuteczne. U chorego pojawiajg si¢ natretne mysli i wyobrazenia lub przymusowo wykonuje

8 Regionalny program polityki zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postacia somatyczna u 0sob pracujacych na terenie wojewodztwa podlaskiego, Biatystok 2016



on ,,niechciane” czynnos$ci. Zaburzenia te prawie zawsze taczg si¢ z lekiem, ktory nasila si¢
przy probach zaniechania czynnosci przymusowe;.

Zaburzenia somatyzacyjne (F45) cechujg réznorodne, nawracajace 1 czgsto
zmieniajgce si¢ objawy somatyczne, ktore utrzymuja si¢ od co najmniej dwoch lat, 1 dotycza
uktadu oddechowego (duszno$¢, przyspieszony oddech), ukladu sercowo-naczyniowego
(przyspieszone bicie serca), uktadu pokarmowego (biegunki, zaparcia, wzdgcia, nudnosci).
Towarzyszy im caly szereg innych dolegliwosci, jak bole i zawroty glowy, poczucie mrowienia,
pieczenia, czy swedzenia roznych obszarow ciala. Wigkszos¢ pacjentow ma za sobg dluga
1 skomplikowang histori¢ kontaktéw z podstawowa i specjalistyczng opieka zdrowotna,
wlacznie z licznymi negatywnymi wynikami badan 1 bezowocnymi operacjami
sprawdzajacymi. Przebieg zaburzenia jest przewlekly i1 zmienny i czesto faczy sig
z zaktoceniem funkcjonowania, pomimo negatywnych wynikéw badan i zapewnien lekarzy, ze
dolegliwos$ci nie majg podstaw somatycznych.

Zaburzenie hipochondryczne (F45.2) charakteryzuje state przekonanie pacjenta, ze
jest on chory na jedng lub wigcej powaznych i1 postepujacych choréb somatycznych. Osoba na
nie cierpigca zazwyczaj, skarzy si¢ na rdzne, ale niezbyt liczne, objawy zwigzane z tg choroba,
ktére wydaja sie ja ,,potwierdza¢”. Czesto nie maja one charakteru nieprawidlowego,
patologicznego, ale przez chorego sg tak odbierane, a pacjent, po wykluczeniu chorob przez
lekarza, moze ,,zmienia¢” swoje ,,rozpoznania” na inne podczas kolejnych wizyt lekarskich,
albo odnajdywac u siebie kolejne objawy bedace ,,dowodem” choroby u niego wystepujace;.

W zaburzeniach wegetatywnych (F45.3) wystepujacych pod postacig somatyczng
pacjent prezentuje objawy tak, jakby byly one spowodowane przez fizyczng chorobe calego
uktadu lub narzadu, ktory jest gtownie lub wytacznie unerwiony i1 kontrolowany przez uktad
nerwowy wegetatywny, np. uktadu krazenia, przewodu pokarmowego lub uktadu moczowo-
plciowego.

Uporczywe bole psychogenne (F45.4) charakteryzuje uporczywy, silny i niepokojacy
bol, ktorego nie mozna w pelni wyjasni¢ zaburzeniami fizjologicznymi lub chorobami
somatycznymi 1 ktory wystepuje w zwiazku z konfliktem emocjonalnym czy problemami
psychospotecznymi.

W rozwoju zaburzen nerwicowych bardzo wazng role odgrywaja czynniki
psychologiczne, a przyczyny ich powstawania mozna rozwaza¢ w petni, kiedy opieramy si¢ na
modelu biopsychospotecznym tzn. uwzgledniajagcym czynniki biologiczne, srodowiskowe,
spoteczne oraz kulturowe. Przyczyna ,,nerwic” s konflikty psychologiczne, ktore przewyzszaja

mozliwo$ci przystosowawcze danej osoby. Osoby cierpiagce na zaburzenia nerwicowe

8



wymagaja niezbednej konsultacji specjalisty, co umozliwia prawidlowg diagnostyke
1 rdznicowanie z innymi zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami somatycznymi. Osoby
z nerwicg potrzebuja wielu konsultacji medycznych w zwiazku z obawa choroby somatycznej,
a postawienie rozpoznania psychiatrycznego w odpowiednio krotkim czasie pozwala na
unikniecie niezasadnych badan medycznych. Wczesna diagnoza zaburzen nerwicowych jest
niezwykle istotna ze wzgledu na czgste, pozniejsze wspotwystepowanie innych schorzen
psSychiatrycznych np. zaburzen osobowosci, depresji (nerwice czesto poprzedzaja rozwoj
depresji), naduzywanie substancji psychoaktywnych (osoby z nerwicg czesto stosuja
»samoleczenie” uzywajac alkoholu, lekéw uspokajajacych i1 nasennych itd.). Leczenie juz
zdiagnozowanych zaburzen nerwicowych jest kompleksowe. Czg¢sto nalezy faczy¢ rézne formy
leczenia takie jak psychoterapia, psychoedukacja oraz oddziatywania farmakologiczne. Stres
nie jest zjawiskiem wylacznie psychologicznym. Do$wiadczanie lgku i napiecia przektada si¢
bezposrednio na parametry biologiczne. Stad u pacjentow z przewlekle wystepujacymi
zaburzeniami nerwicowymi czg¢sto dochodzi do zaktocenia funkcjonowania roznych uktadow
organizmu, np. uktadu pokarmowego, uktadu krazenia, uktadu oddechowego.

Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i1 pod postacig
somatyczng sg przyczyna izolacji spotecznej i rodzinnej, zmniejszenia aktywnosci i wydajnos$ci
W miejscu pracy i w zyciu prywatnym, czesto rowniez uzaleznienia od stosowania lekow,

a takze nieefektywnego wykorzystywania zasobow sektora ochrony zdrowia®.

Zaburzenia nastroju

Zgodnie z Miedzynarodows Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 w rozdziale V Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wsrod
grup klasyfikacyjnych wyrdzniono grupe zaburzenia nastroju (afektywne) F30—F39.

Podziat zaburzen nastroju wedtug klasyfikacji ICD-10 przedstawia tabela 2.

9 Regionalny program polityki zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postacia somatyczna u 0sob pracujacych na terenie wojewodztwa podlaskiego, Biatystok 2016



Tabela 2 Zaburzenia nastroju afektywne (F30-F39)

Kod Nazwa choroby

F30 Epizod maniakalny

F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 Epizod depresyjny

F32.0 Epizod depresji fagodny

F32.1 Epizod depresji umiarkowany

F32.2 Epizod depresji ciezki, bez objawdw psychotycznych

F32.3 Epizod depres;ji ciezki, z objawami psychotycznymi

F32.8 Inne epizody depresyjne

F32.9 Epizod depresyjny, nie okre§lony

F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace

F33.0 Zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie epizod depresyjny tagodny

F33.1 Zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie epizod depresyjny umiarkowany

F33.2 Zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie epizod ciezkiej depresji, bez objawoéw
psychotycznych

F33.3 Zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie ci¢zka depresja z objawami
psychotycznymi

F33.4 Zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie stan remisji

F33.8 Inne nawracajace zaburzenia depresyjne

F33.9 Nawracajace zaburzenia depresyjne, nie okre§lone

F34 Uporczywe (utrwalone 1 ) zaburzenia nastroju (afektywne)

F34.0 Cyklotymia

F34.1 Dystymia

F34.8 Inne uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju (afektywne)

F34.9 Uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju (afektywne), nie okre$lone

F38 Inne zaburzenia nastroju (afektywne)

F39 Zaburzenia nastroju (afektywne) nie okreslone

W ramach niniejszego Programu wparciem zostang objgte osoby posiadajace
rozpoznanie: F32, F33, F 34, jak rowniez osoby, u ktorych lekarz specjalista w dziedzinie

psychiatrii zatrudniony przez Realizatora, stwierdzi wystepowanie wspomnianych zaburzen.

Charakterystyka wybranych zaburzen nastroju

W przypadku rozpoznania epizodu depresyjnego (F32) pacjent cierpi z powodu
obnizonego nastroju, utraty zainteresowan i zdolnosci do radowania si¢, zmniejszenia energii
prowadzacej do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci. Do czgsto spotykanych
objawOw naleza: oslabienie koncentracji 1 uwagi, niska samoocena i mata wiara w siebie,
poczucie winy i malej warto$ci, pesymistyczno$¢, czarne widzenie przysztosci, mysli i czyny
samobojcze, zaburzenia snu, zmniejszony apetyt. Typowym objawem epizodu depresyjnego
lagodnego jest nastroj depresyjny, utrata zainteresowan i przezywania przyjemno$ci oraz
zwigkszong meczliwos¢, przy czym dla pewnego rozpoznania niezbgdne jest stwierdzenie co

najmniej dwoch z wymienionych objawdw opisanych dla F32. Objawy nie musza osiagac
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maksymalnego nasilenia utrzymywanie si¢ epizodu powinno by¢ nie krotsze niz dwa tygodnie.
Epizod depresyjny o tagodnym przebiegu jest zazwyczaj przyczyna distresu i trudnos$ci
w wykonywaniu pracy oraz codziennych obowiazkéw, jednak nie zaburza spetniania tych
obowiazkéw catkowicie®®,

Epizod depresyjny umiarkowany (F32.1) do rozpoznania niezbedne stwierdzenie co
najmniej dwoch sposrod trzech charakterystycznych objawow tagodnego epizodu depresyjnego
oraz co najmniej trzech innych objawow. Cze$¢ objawow osigga znaczne nasilenie, nie jest to
jednak nieodzownym warunkiem, zwlaszcza wtedy gdy stwierdza si¢ szerokie spektrum
objawéw co najmniej okoto dwoch tygodni. Pacjent z depresja o umiarkowanym nasileniu ma
wyrazne trudno$ci z wykonywaniem pracy i spelnianiem obowigzkéw domowych.

W rozpoznaniu epizodu depresyjnego ciezkiego bez objawow psychotycznych
(F32.2) dominuje poczucie bezwartosciowosci, niska samoocena, poczucie winy, w ci¢zkich
stanach depresyjnych szczegdlnie niebezpieczne jest zagrozenie samobdjstwem. W ciezkich
epizodach depresyjnych nie zawsze wystepuja objawy somatyczne.

W epizodzie depresji ciezkiej z objawami psychotycznymi (F31.5) wystepuja
urojenia i ostupienie depresyjne. Tre$¢ urojen dotyczy grzechéw, ubdstwa, nieuchronnej kleski,
przestepstw. Omamy stluchowe lub wechowe maja charakter gloséw o0szczerczych lub
oskarzajacych. Cigzkie zahamowanie psychoruchowe moze narasta¢ do rozmiaréw otgpienia.
Jesli zachodzi taka potrzeba urojenia mozna klasyfikowa¢ jako zgodnie z nastrojem lub
niezgodne.

Do innych epizodéw depresyjnych nalezy zalicza¢ epizody, ktore nie speiniaja
kryteriow epizodow depresyjnych opisanych w kategoriach F32.0 - F32.3, lecz w odniesieniu
do niektérych sg podstawy by sadzi¢, ze w istocie sg depresja.

Kolejnym zaburzeniem nastroju sa zaburzenia depresyjne nawracajace (zaburzenia
afektywne jednobiegunowe) oznaczone w ICD-10 symbolem F33. Choroba afektywna
jednobiegunowa traktowana jest jako nawracajgcy epizod depresyjny, ktory diagnozuje si¢
u pacjentow, W sytuacji gdy co najmniej dwa tygodnie u danego pacjenta wystepuje 5 posrod
nastgpujacych objawow (przy czym wystepowanie jednego z dwoch pierwszych symptomow
jest warunkiem koniecznym): obnizony nastr6j, utrata zainteresowan/odczuwania
przyjemnosci, zmiana masy ciata, zaburzenia snu, pobudzenie/spowolnienie psychoruchowe,
zmeczenie lub brak energii, poczucie braku wlasnej wartosci lub poczucie winy, problemy

z koncentracja, brak zdolnosci do podejmowania decyzji, mysli samobojcze?.

0P, Gatecki, A Szulc, Psychiatria, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, 5.207
11 https://dimedic.eu/pl/wiedza/choroba-afektywna-jednobiegunowa-depresja-nawracajaca
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W opisywanej grupie wyrdzniono réwniez uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne)
oznaczone symbolem F34. Sa to zaburzenia majace charakter przewlekly o zmiennym
nasileniu, utrzymujace si¢ przez wiele lat, bywa ze przez wigksza czgs¢ dorostego zycia
pacjenta. Sg one przyczyng znacznego przygnebienia i istotnie ograniczaja mozliwo$ci zyciowe
pacjenta’?,

W ramach niniejszego Programu wparciem zostang objgte osoby posiadajace
rozpoznanie: F32, F33, F34, jak rowniez osoby, u ktérych lekarz specjalista w dziedzinie

psychiatrii zatrudniony przez Realizatora, stwierdzi wystepowanie wspomnianych zaburzen.

Depresja jest choroba, w ktorej etiologii i patogenezie uczestniczy szereg elementow
biologicznych. Obecnie przyjmuje si¢, iz uwarunkowania tej choroby maja charakter
wieloczynnikowy, a poszczegolne zmienne nie tylko si¢ wzajemnie nie wykluczaja, ale wrecz
uzupetniaja?®.

Wystepuje wiele czynnikdw zwickszajacych ryzyko depresji. Czynniki biologiczne,
ktore opierajg si¢ na hipotezie monoaminoergicznej, aktywnosci osi — podwzgorze-przysadka-
nadnercza i1 zmianach strukturalnych w mozgu. Czynniki genetyczne, ktore potwierdzone
Zostaty badaniami rodzinnymi, blizniagt oraz dzieci adoptowanych. Wystepuje takze hipoteza
zapalna, polegajaca na stwierdzeniu procesu zapalnego i aktywacji autoimmunologicznej
u chorych. W przebiegu zaburzen depresyjnych obserwuje si¢ takze obnizenie pozioméw
hormonéw np. tyreotropiny. W hipotezach psychologicznych podkreslono takze znaczenie
w interpretacji psychodynamicznej wskazujacej na zrddta depresji w socjalizacji pierwotne;.
Wedlug zatozen terapii behawiorystycznej przyczyny depresji nalezy szuka¢ w srodowisku.
Wedlug Aarona Becka u podtoza zaburzen depresyjnych wystepuja mechanizmy takie jak
triada poznawcza oraz bledy logiczne w mysleniu. Innymi czynnikami s3a zmienne
osobowosciowe, formy do$wiadczania i1 radzenia sobie ze stresem, wsparcie spoleczne,
wydarzenia zyciowe i pte¢'®.

Pierwsze rozpoznanie depresji i zaburzen lgkowych stawia lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory kieruje pacjenta do lekarza psychiatry lub psychologa. W psychiatrii jedna
z najwazniejszych metod diagnostycznych jest wlasciwy wywiad i obserwacja pacjenta oraz

jego rodziny. Do rozpoznania zaburzenia i jego klasyfikacji pomocne s3 rézne skale

12 https://remedium.md/icd10/zaburzenia-psychiczne-i-zaburzenia-zachowania/uporczywe-zaburzenia-nastroju-
afektywne

13 P, Gatecki, A Szulc, Psychiatria, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, 5.207

14 P, Gatecki, A. Szulc, Psychiatria, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, 5.217
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diagnostyczne takie jak inwentarz depresji Becka, skala depresji Hamilton, skala Montgomery-
Asberg. Powyzsze skale moga stuzy¢ nie tylko do uzupetienia diagnostyki, ale takze do oceny
cigzkosci choroby i monitorowania progresji zaostrzenia/zmniejszenia objawdéw. Innym
powszechnie stosowanym testem jest Test Dziewigciu Pytan, czyli Test PHQ-9 autorstwa oraz
PSWQ test skali zamartwienia i leku®®.

Wedhug klasyfikacji ICD-10, aby stwierdzi¢ wystgpowanie epizodu depresyjnego,
muszg wystepowaé, przez co najmniej dwa tygodnie przynajmniej dwa z trzech ponizszych
objawow:

- obnizenie nastroju (niepodlegajacy wptywowi wydarzen zewnetrznych),

- utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania si¢, z czynnosci, ktoére wczesniej sprawiaty
rados$¢,

- zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci, oraz
dwa lub wiecej sposrod nastepujacych objawow:

- ostabienie koncentracji i uwagi,

- niska samoocena i mata wiara w siebie,

- poczucie winy 1 matej wartosci,

- pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,

- nawracajace mysli o $mierci i samobdjstwie,

- zaburzenia snu,

- Zzmniejszony apetyt'®.

Wedtug objawoéw osiowych, charakteryzujacych osoby z nerwicg niezaleznie od
dominujacych objawow wystepuje:

- lek - w postaci stalego, nieokreslonego niepokoju, napadéw paniki, leku zlokalizowanego
w okreslonej czgsci ciata lub Igku dotyczacego okreslonej sytuacji. Lek nerwicowy moze
pojawiac si¢ bez dostrzegalnego zagrozenia, utrzymywac si¢ dtuzej, niz to uzasadnia realne
zagrozenie, lub by¢ nieproporcjonalnie intensywny w stosunku do realnego zagrozenia,

- objawy wegetatywne - réznorodne dolegliwosci somatyczne, ktorymi pacjent jest bardzo
zaabsorbowany i zaniepokojony,

- egocentryzm - nadmierne skoncentrowanie na swoich dolegliwos$ciach i problemach, poczucie

szczegoOlnego cierpienia,

15 C. Hammen, Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdanisk 2006, s. 20
16 C. Hammen, Depresja, Gdafiskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006, s. 20.
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- btedne koto - dodatnie sprzezenie zwrotne pomiedzy objawami (np. lgk wywotuje objawy
wegetatywne, ktore z kolei nasilajg Igk, koncentrowanie si¢ na objawach natrectw nasila obsesje

i kompulsje itd.)*.

Podje¢cie dziatan we wskazanym wyzej problemie zdrowotnym wpisuje si¢ w zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 i jest zgodne z celem operacyjnym nr 3
promocja zdrowia psychicznego.

Zalozenia Programu sg zgodne z dokumentem okre$lajagcym strategi¢ dziatan
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego jakim jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, ktérego kontynuacj¢ zaplanowano W kolejnych latach,
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

Planowane w ramach Programu interwencje sa zgodne z jednym z celéw gtownych,
jakim jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz doswiadczajacych kryzysu
psychicznego wszechstronnej i kompleksowej opieki adekwatnej do ich potrzeb. Ponadto
interwencje sg zgodne z celem szczegdtowym, jakim jest zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wszechstronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb - upowszechnianie
i zapewnienie dostepu do specjalistycznych programoéw terapeutycznych.

Program jest zgodny z dokumentem strategicznym pt. ,,Zdrowa przyszto§¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”.
Zalacznikiem nr 2 do niniejszego dokumentu jest ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”, ktorej gtdwnym celem jest poprawa
jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie odpowiednich
warunkow opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego m.in. poprzez zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej.

W dokumencie przedstawiono epidemiologi¢ zaburzen psychicznych wsrod
mieszkancow Polski, ktora sporzadzona zostata na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia odnoszacych si¢ do liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, jak réwniez na podstawie danych pozyskanych z badania
Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgpu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej
— EZOP Polska (dalej ,,badanie EZOP”). Badanie EZOP I realizowane byto na préobie ludnosci
Polski w wieku 1864 lat (losowa proba 10 tys. respondentow) w latach 2009-2012, natomiast

M. Jarema, Psychiatria Podrecznik dla studentéw medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016,
5.358-359
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EZOP 11 Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa 1 jego
uwarunkowan realizowano w latach 2018-2021 (losowa proba 15 tys. respondentéw), ktore
obje¢to probe catej populacji. Wynikiem badania EZOP 11 jest przygotowanie rekomendacji dla
praktyki polityki zdrowotnej, ktére wskazujg na potrzebe reformy 1 wzmocnienia
srodowiskowej formy ochrony zdrowia psychicznego®®.

Zalozenia Programu sg zgodne z rekomendacjami zawartymi w Wojewddzkim Planie
Transformacji Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2022 — 2026 punkt 2. gtéwne obszary dziatan,
czes¢ 2.4 Opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien ktory zostal ustalony przez Wojewode
Podlaskiego obwieszczeniem z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2021 r. poz.
5202) w sprawie Wojewodzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Podlaskiego. Zgodnie
z zawartymi w nim rekomendacjami konieczna jest poprawa dostepnosci do $wiadczen
z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien, gdyz w wojewddztwie podlaskim przecietny czas
oczekiwania na $wiadczenia np. w poradni zdrowia psychicznego, czy poradni leczenia nerwic

jest dtuzszy, niz w innych wojewodztwach w kraju.

1.2. Dane epidemiologiczne

Na podstawie przeprowadzonych w ostatnim dziesi¢cioleciu badan uznaje si¢, ze
zaburzenia depresyjne 1 Igkowe, uwzgledniajac ich rozpowszechnienie, s3a jednym
z najwigkszych problemow zdrowotnych spoteczenstw w ujeciu ogdlnosSwiatowym. Szacuje
si¢, ze w populacji oséb dorostych roczna chorobowos¢ z powodu depresji oscyluje
w przedziale 6-12%, natomiast udziat zaburzen Igkowych w populacji ogdlnej szacuje si¢
w zakresie 0,28-53,3%"°.

Z analizy przedstawionej w dokumencie pt. ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 1 jej
uwarunkowania 2022” przygotowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) wynika, ze liczba pacjentow psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej leczonych byto 1680 tys. Osdb z zaburzeniami psychicznymi. W latach
2010-2019 liczba oséb leczonych ogodtem i1 leczonych po raz pierwszy znacznie wzrosta,
odnotowano spadek w 2020 r., ktory wynika z czgsciowego zamknigcia podmiotow leczniczych

w pierwszej fali pandemii koronawirusa. W porownaniu do lat wczesniejszych,

18 https://ezop.edu.pl/wyniki-badania/

19 K. Marek, P. Biaton, H. Wichowicz, H. Melloch, A. Nitka-Sieminska, Przesiewowa ocena rozpowszechnienia
objawow depresyjnych i lgkowych wérdd studentéw Akademii Medycznej w Gdansku, Psychiatria, tom 2, nr 4,
217-224
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w dalszym ciggu kobiety lecza si¢ czesciej niz mezczyzni, z czego w samych poradniach
zdrowia psychicznego az o 50% czgsciej. Ponadto mieszkancy miast sg leczeni zdecydowanie
czesciej, niz mieszkancy wsi np. w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w 2020 r. nadwyzka
ta wynosita az 128%, co wskazuje na niejednakowe zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
w populacji. Na podstawie przeanalizowanych danych epidemiologicznych stwierdzono, ze
najczgstszymi problemami zdrowotnymi os6b leczonych w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej sa niezmiennie od kilku lat zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne oraz zaburzenia nastroju (afektywne)?°.

Wspodiczynnik chorobowosci z powodu zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem
I somatoformicznych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w poradniach zdrowia
psychicznego w 2020 r. wynosit 1215,7/10°, natomiast zapadalnosci (leczeni po raz pierwszy)
wynosit 298,9/10° (tabela 3).

Druga najliczniejszg grupe stanowity osoby leczace si¢ z powodu zaburzen nastroju
(afektywnych) — wspolczynnik chorobowoséci wynosit 886,1/10° oraz wspolczynnik
zapadalnosci (leczenie po raz pierwszy) 169/10°. Brak jest jednoznacznego trendu zmian liczby
0s0b leczacych si¢ z powodu tych dwoch grup zaburzen w ciggu czterech lat (tabela 3).

Tabela 3 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — chorzy leczeni ogélem i po raz pierwszy wedlug
wybranych rozpoznan w Polsce w latach 2017-2020 (wspotczynniki na 100 tys. ludnoS$ci)

Leczeni ogélem Leczeni po raz pierwszy
Rozpoznanie

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Organiczne zaburzenia psychiczne (F00-F09)' 532,2 550,4 5545 5153 106,0 110,3 136 89,9
Schizofrenia (F20)' 3548 N3 359.9 3422 299 329 3,2 31,8
Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39)' 829,9 850,1 8775 885,7 150,0 1573 170,4 168,7
Zaburzenia nerwicowe (F40-F48)' 1149 4 12178 12107 1215,7 3404 3543 3489 2989
Zaburzenia spowodowane alkoholem (F10)* 4191 4374 4251 379 146,4 149,0 136,9 1053

Zaburzenia spowodowane srodkami

psychoaktywnymi (F11-F19 105,7 16,4 123,2 126,7 381 42,1 433 378

1) leczeni w poradniach zdrowia psychicznego
2) leczeni w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien

Zrodlo: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Rycina 1 przedstawia rdéznice rozmiaru problemow zaburzen psychicznych
spowodowanych zaburzeniami nastroju 1 wymagajacych leczenia w ramach opieki

catodobowej w poszczegolnych wojewddztwach. Czgstos¢ hospitalizacji ogotem mieszkancow

20 http://bazawiedzy.pzh.gov.pliwydawnictwa
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poszczegdlnych wojewddztw w2020 r. wynosita od 24/10° ludnosci w woj.
zachodniopomorskim do 53/10° tys. w wojewédztwie pomorskim. Jednym z wojewodztw
w ktorym odnotowano wysoka czesto$¢ hospitalizacji byto wojewodztwo podlaskie. Dotyczyto

to takze osob leczonych po raz pierwszy.

Rycina 1 Psychiatryczne oddzialy calodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogolem i po raz pierwszy
z powodu zaburzen nastroju wedlug wojewodztwa zamieszkania, 2020 r. (dane Instytutu
Psychiatrii i Neurologii)
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Rycina 2 przedstawia réznice w wystgpowaniu zaburzen psychicznych spowodowanych

depresja 1 wymagajacych leczenia w ramach opieki catlodobowej w poszczegdlnych
wojewodztwach. Czestos¢ hospitalizacji ogotem mieszkancow W poszczegolnych wojewodztw
wynosita od 12/10° ludnosci w woj. zachodniopomorskim do 31/10° w wojewédztwie
pomorskim. Wysoka czestoscig hospitalizacji charakteryzowaly si¢ wojewoddztwa:
wielkopolskie — 27/10°, podlaskie — 24/10°, warminsko-mazurskie — 24/10° i t6dzkie — 23/10°.

Dotyczyto to takze oséb leczonych po raz pierwszy.
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Rycina 2 Psychiatryczne oddzialy calodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy
z powodu depresji wedlug wojewodztwa zamieszkania, 2020 r. (dane Instytutu Psychiatrii
i Neurologii)
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Z danych przedstawionych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Mapy

potrzeb zdrowotnych, wynika, ze w Polsce w 2021 r. laczna liczba pacjentow w opiece

psychiatrycznej wynosita 1 454,19 tys., z czego u 524 820 pacjentow stwierdzono zaburzenia

lekowe (wspotczynnik chorobowosci wyniost 1 685,23/10°), u 296 340 stwierdzono zaburzenia

nastroju (wspotczynnik chorobowosci wynidst 951,58/10°%), u 241870 stwierdzono

uzaleznienia (wspotczynnik chorobowosci wyniost 776,66/10%). W wojewddztwie podlaskim
faczna liczba pacjentow w 2021 r. w opiece psychiatrycznej wyniosta 53,13 tys.

Na pierwszym miejscu wsrdd rozpoznan byty zaburzenia lgkowe - 16 537 pacjentow

(wsp. chorobowosci 1721,23/10°), na drugim miejscu zaburzenia nastroju - 11 655 (wsp.

chorobowosci 1213,09/10°), na trzecim miejscu znalazly si¢ uzaleznienia - 8 591 (wsp.

chorobowosci 894,18/10°) (rycina 3 i 4).
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Rycina 3 Laczna liczba pacjentow korzystajacych z opieki psychiatrycznej i wspolczynnik

chorobowosci wedlug rozpoznan w Polsce w 2021 roku

Polska

taczna liczba pacjentéw w roku 2021

1454,19 tys.

Opieka psychiatryczna: 1266,59 tys.
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Rycina 4 Laczna liczba pacjentow korzystajacych z opieki psychiatrycznej i wspélczynnik

chorobowosci wedlug rozpoznan w Polsce w 2021 roku

Wojewddztwo podlaskie

taczna liczba pacjentéw w roku 2021

53,13 tys.

Opieka psychiatryczna: 46,76 tys.
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Przedstawione dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazujg na pilng potrzebe
wdrozenia do realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki zaburzen lekowych
i nastroju mieszkancow wojewodztwa podlaskiego w wieku 18-64 lat”.

Przedmiotowy Program obejmuje dziatania z zakresu profilaktyki pierwszorz¢dowej
zaburzen psychicznych, w szczegdlno$ci zaburzen lgkowych i nastroju, oraz profilaktyki
drugorzedowej, ktora ukierunkowana bedzie na dziatania z zakresu wczesnego wykrycia
I leczenia wspomnianych zaburzen. Zalozenia niniejszego Programu bgdg stanowity wartos¢
dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych, np. poprzez zwickszenie
dostgpnosci do §wiadczen psychoterapeutycznych.

Ponadto w ramach niniejszego Programu zaplanowano interwencj¢ ,,szkolenie
z treningu umiejetnosci DBT”, ktora pozytywnie wplynie na dostepnosé tego typu $wiadczen,
co jest zgodne z kierunkiem dziatan ujetych w Strategii deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi bedacej zalacznikiem nr 2 do dokumentu ,,Zdrowa
Przyszto§¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.”

1.3. Opis obecnego postepowania

Podstawa prawng do realizacji dziatah w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
dotychczas byt Narodowy Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
przyjety Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 458).
Celami glownymi NPOZP byto zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania
stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi oraz monitorowanie i ocena
skuteczno$ci dziatan realizowanych w ramach Programu. Narodowy Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego bedzie kontynuowany w kolejnych latach tj. 2023-2030, ktory
w styczniu 2023 r. zostat przekazany do konsultacji publicznych.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej sa realizowane zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z pozn. zm.). Swiadczenia sa udzielane pacjentom ze wszystkimi rodzajami zaburzen

psychicznych i zaburzen zachowania (FO0-F99), ponadto istnieje rowniez mozliwos¢
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prowadzenia obserwacji i badania psychiatrycznego diagnostycznego przypadkow
podejrzanych o zaburzenia psychiczne (Z03 i Z04.6).
Swiadczenia gwarantowane realizowane sa w warunkach:
1) stacjonarnych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien,
C) w izbie przyjec;
2) dziennych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien;
3) ambulatoryjnych:
a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),

b) leczenia uzaleznien.

W warunkach ambulatoryjnych $wiadczenia udzielane sg przede wszystkim osobom
niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych, w ramach poradni zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien. Pacjent ma mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnych porad
(w zakresie diagnozy, terapii), wizyt domowych oraz sesji psychoterapii (indywidualnej lub
grupowej). Do poradni na wizyt¢ u psychiatry nie jest wymagane skierowanie. Natomiast na
wizyte u psychologa i psychoterapeuty wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Ponadto w zwiazku z epidemia COVID-19, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii skierowanie, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z p6zn. zm.), nie bylo wymagane skierowanie do $wiadczen
psychologicznych dla dorostych, co zostato uregulowane w art. 30 ustawy 19 z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493, z pdzn. zm.)

W poradniach psychologicznych ustalany jest plan terapeutyczny dobrany
indywidualnie 1 adekwatnie do stanu psychofizycznego pacjenta uwzgledniajacy leczenie
farmakologiczne, psychoedukacje¢, pomoc psychologiczna, rozne formy psychoterapii. Celem
kolejnych wizyt jest monitorowanie stanu psychicznego i postgpu leczenia. Czgsto$¢ wizyt

zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta.
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Kolejng formg wsparcia w ramach leczenia ambulatoryjnego w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej sg zespoly leczenia Srodowiskowego, przeznaczone dla osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi. Zespoty Leczenia Srodowiskowego sa najczeiciej jednostka
organizacyjng szpitala psychiatrycznego, Poradni Zdrowia Psychicznego lub Zaktadu Opieki
Zdrowotnej. Podstawowg formg kontaktu sg wizyty domowe. Zespoty Leczenia
Srodowiskowego petnig niezwykle istotna funkcje w $srodowiskowym modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej.

W Polsce zmienia si¢ leczenie psychiatryczne z izolacyjnego na srodowiskowe.
W ramach pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego powstato 71
centrow zdrowia psychicznego (CZP), w tym w wojewddztwie podlaskim w Suwatkach,
Biatymstoku, Hajnoéwce, Grajewie i Lomzy. Centrum udziela czynnej pomocy, obejmujacej
leczenie 1 wsparcie 0sOb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagaja
zapewnienia ciggtosci $wiadczen opieki zdrowotnej. W zaleznosci od rodzaju pomocy CZP
zapewnia pomoc dlugoterminowg 1 kréotkoterminowa. Osobom w stanach naglych
i przypadkach pilnych udziela si¢ pomocy doraznej, a osobom zainteresowanym
konsultacyjne;.

CZP jest zespotem skladnikow majatkowych, za pomoca ktorych podmiot leczniczy
wykonuje kompleksowa, ciagla 1 koordynowang dziatalno$¢ lecznicza w zakresie opieki
psychiatrycznej w rodzajach:

- w ramach CZP typu A:

1) stacjonarnych

a) psychiatrycznych,

b) w miejscu udzielania pomocy doraznej,

2) dziennych psychiatrycznych,

3) ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego).
- w ramach CZP typu B:

1) dziennych psychiatrycznych,

2) ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego)?L.

Dane NFZ wskazuja, ze $wiadczenia z rozpoznaniem giownym lub wspoétistniejagcym
depresji miato udzielone w 2021 r. 682 tys. pacjentow. Swiadczenia z rozpoznaniem gléwnym

depresji najczesciej byty udzielane w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w poradniach

Zhttps://czp.org.pl/wpcontent/uploads/2022/02/222Standardorganizacyjnyopiekizdrowotnejwcentrachzdrowiaps
ychicznegozalozeniaprojektu.pdf
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psychiatrycznych. Refundowane leki przeciwdepresyjne (stosowane w depresji, ale rowniez
innych zaburzeniach psychicznych) wykupito w 2021 r. 1,5 mln o0séb i byto to 0o 59% wigcej
niz w 2013 r. Zwraca uwagg rosngca liczba oséb ponizej 18. r.z., ktore zrealizowaly recepte na
refundowane leki przeciwdepresyjne. Wartos¢ refundacji tych lekow wyniosta w 2021 r. 191
min zI?2,

W wojewddztwie podlaskim pod wzgledem rozmieszenia form opieki w zakresie
psychiatrii dla dorostych mimo do$¢ dobrej dostepnosci do poradni zdrowia psychicznego
(poradnie s3 w kazdym powiecie/aglomeracji), wigkszo$¢ mieszkancow wojewodztwa
pozbawiona jest mozliwosci korzystania z pozostalych form leczenia blisko miejsca
zamieszkania. Aby leczenie kompleksowe bylto skuteczne, wszystkie formy leczenia muszg by¢
zlokalizowane blisko miejsca zamieszkania?®.

Istnieje wiele metod leczenia depresji i1 zaburzen lekowych. Najpopularniejsza
1 podstawowg jest farmakoterapia lekami przeciwdepresyjnymi. Oprocz tego w leczeniu
wykorzystuje si¢ psychoterapi¢ indywidualng, w réznych nurtach. Ta forma psychoterapii jest

korzystna w przypadku, gdy pacjent boryka si¢ z konkretnym problemem lub nawykiem,

majacym wpltyw na codzienne funkcjonowanie i relacje z otoczeniem.

Najbardziej popularnym nurtem jest psychoterapia psychodynamiczna, ktéra polega na
doprowadzeniu do takich zmian w przezywaniu emocjonalnym i funkcjonowaniu, aby ustapity
badz obnizyly swoje nasilenie objawy zaburzen. Polega na zmianie nie tylko zachowania, ale
przede wszystkim koncentruje si¢ na zmianie glebokich struktur osobowosciowych.

Kolejnym rodzajem jest psychoterapia poznawczo-behawioralna, ktora zaktada, ze
ludzkie zachowania i emocje zalezg od wyuczonego schematu reagowania na otaczajacy nas
Swiat 1 sytuacje, ktore nam si¢ przydarzajq.

Inng forma psychoterapii jest psychoterapia Gestalt, ktéra w duzej mierze opiera si¢
o dialog egzystencjalny. Prowadzony on jest pomigdzy pacjentem a terapeuta. W ten sposob
pacjent dowiaduje si¢ w jaki sposob powstajg emocje, a takze uczy si¢ je rozpoznawac. Chodzi
0 zrozumienie, ze zmiana, do ktorej si¢ dazy to po prostu samoakceptacja.

Wyrézni¢ nalezy rowniez terapi¢ psychoanalityczng, ktora skupia si¢ na znalezieniu
w psychice pacjenta réoznych nieuswiadamianych przez niego konfliktow psychicznych, na

skutek, ktorych doswiadcza trudno$ci w zyciu codziennym, czy nawet zaburzen psychicznych.

2 NFZ - Raport o zdrowiu — Depresja https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja
23 Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 Whnioski i Rekomendacje Dla Wojewo6dztwa Podlaskiego
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Psychoterapia grupowa przeznaczona jest dla oséb, ktére borykajg si¢ z problemami
w kontaktach migdzyludzkich. Uczestnikami psychoterapii grupowej najczesciej sa osoby
o zblizonych problemach i doswiadczeniach. Spotkania skoncentrowane na okreslonym
obszarze trudnos$ci przyblizaja uczestnikow do siebie 1 sprzyjaja nawigzywaniu relacji.
Psychoterapia grupowa to zwielokrotnione wsparcie, otrzymywane od terapeuty
1 pozostalych uczestnikow spotkan. Rowniez w tym przypadku sesje moga miec¢ charakter
krétko- lub dlugoterminowy?.

W ostatnich latach mozna dostrzec wzrost zainteresowania specjalistycznym wsparciem
za posrednictwem Internetu. Wirtualne formy pomocy (e-pomoc) to stosunkowo $wieze
zjawisko w polskim spoteczenstwie, jednak potaczenie profesjonalnych metod terapii
z nowoczesng technologia zyskuje coraz wigksze grono zwolennikow. Zdarza si¢, ze e-terapia
nie jest w stanie w pelni zastapi¢ bezposredniej sesji w gabinecie psychoterapeutycznym,
jednak w przypadku dlugoterminowej niedyspozycji pacjenta lub braku mozliwosci
uczestnictwa w spotkaniach indywidualnych lub grupowych, ta forma kontaktu wydaje si¢ by¢
bardzo korzystna. Wirtualne gabinety psychoterapeutyczne okazaly si¢ wielkim
dobrodziejstwem 1 ratunkiem, gdyz w wyniku pandemii COVID-19 nastapito zamknigcie
stacjonarnych placowek 1 gabinetow psychoterapii. Niewykluczone jest taczenie farmakologii
z psychoterapig?.

Jesli objawy sa bardzo nasilone, pacjent jest samotny i nie jest w stanie sam
funkcjonowac, istnieje ryzyko popelnienia samobdjstwa lub konieczno$¢ podania wigkszych
dawek lekow niz jest to dopuszczalne w warunkach ambulatoryjnych, lekarz moze
zaproponowac hospitalizacje.

Wprowadza si¢ takze leczenie S$wiatlem, gleboka stymulacje mozgu, zabiegi
elektrowstrzasowe (w cigzkich depresjach lekoopornych) oraz nowe formy leczenia, ktore
ktada nacisk na oddziatywania psychoterapeutyczne, socjoterapeutyczne. Niektore osoby
z zaburzeniami lekowymi moga skorzysta¢ z dotaczenia do grupy samopomocy lub grupy
wsparcia 1 dzielenia si¢ swoimi problemami i osiggni¢ciami z innymi. Grupy wsparcia sg
dostgpne zardwno stacjonarnie, jak i online. Wystgpuja takze techniki radzenia sobie ze

stresem, trening umiej¢tnosci spotecznych, trening farmakoterapii, trening kontroli zto$ci,

2 Wiestaw Sikorski, PSYCHOTERAPIA WYBRANE FORMY I TECHNIKI
whttps://dbc.wroc.pl/Content/7719/PDF/Psychoterapia%20_poprawnaW.Sikorski.pdf
2P Gatecki, A. Szulc, Psychiatria, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, 5.247-248.
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¢wiczenia uwaznos$ci 1 medytacja, ktore rOwniez moga zmniejszy¢ objawy lgkowe 1 wzmocnid
efekty psychoterapii?® .

Obecnie uwaza sig¢, iz psychoedukacja stanowi podstawowg interwencje terapeutyczng
w nowoczesnym leczeniu wszystkich zaburzen psychicznych, ze szczegolnym uwzglednieniem
tych najciezszych, przebiegajacych przewlekle, czgsto nawracajacych (np. depresja,
schizofrenia, zaburzenie afektywne dwubiegunowe, zaburzenia Igkowe). Psychoedukacja jest
umacniajagcym treningiem, ktoérego celem jest promowanie $wiadomosci i postawy
proaktywnej, dostarczanie narzedzi do obchodzenia si¢, radzenia sobie 1 zycia z przewlekta
chorobg (tj. zwiekszania wspotpracy w leczeniu, rozpoznawania wezesnych oznak nawrotow,
ksztaltowania stylu zycia, radzenia sobie z kryzysami, poprawie komunikacji) i zmiana
zachowan oraz nastawien zwigzanych z choroba. Psychoedukacja zamienia wing na

odpowiedzialno$¢, bezradnoéé na proaktywna troske, a zaprzeczanie na $wiadomo$é?’.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i miernik efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel glowny

Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki
wtornej zaburzen lekowych i nastroju, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
wsrod 70% uczestnikow programu.

Za uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy uznaje si¢ sytuacje, w ktorej 70% uczestnikow
poszczegolnych interwencji udzieli min. 90% poprawnych odpowiedzi w post-tescie.
Przyjmujac warto$¢ docelowg dla celu gtéwnego uwzgledniono fakt, iz edukacja zdrowotna
prowadzona begdzie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 do$wiadczenie, co

zapewnia jej skutecznos¢.

2.2. Cele szczegolowe

1.Wzrost poziomu wiedzy, u co najmniej 80% uczestnikéw interwencji nr 2 na temat pracy

z osobami z zaburzeniami psychicznymi (min. 90% poprawnych odpowiedzi w post-tescie),

26 https://www.nimh.nih.gov/health/publications/social-anxiety-disorder-more-than-just-shyness
27 dr n. med. Bartosz Grabski, dr n. med. Grzegorz Maczka
https://www.centrumdobrejterapii.pl/materialy/psychoedukacja-znaczenie-w-leczeniu-zaburzen-psychicznych/
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2. Wzrost poziomu wiedzy, u co najmniej 80% uczestnikéw interwencji nr 3 w zakresie
zalozen/zasad prowadzenia treningu umiej¢tnosci DBT (min. 90% poprawnych odpowiedzi
W post-tescie),

3. Wzrost poziomu wiedzy, u co najmniej 80% uczestnikéw interwencji nr 4 w zakresie
zasad/metod postepowania w sytuacjach kryzysowych (min. 90% poprawnych odpowiedzi

W post-tescie).

Przyjmujac warto$¢ docelowg dla celow szczegdtowych uwzgledniono, iz edukacja zdrowotna
prowadzona bedzie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje oraz doswiadczenie, co
jest jednym z czynnikow warunkujacych skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej. Wlasciwie
prowadzona edukacja zdrowotna stanowi jeden z waznych elementéw dziatan

profilaktycznych.

2.3. Mierniki efektywnoSci realizacji

Cel Mierniki

Glowny Odsetek 0s6b (uczestnikow interwencji nr 2, 3 i 4) u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy wzgledem wszystkich osob, ktore

wypehity pre-test.

Szczegotowy 1 | Odsetek 0sob, u ktorych w post-teScie odnotowano wzrost poziomu wiedzy
wzgledem wszystkich osob, ktore wypelnily pre-test na temat pracy

z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Szczegdtowy 2 | Odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy
wzgledem wszystkich o0sob, ktore wypeknity pre-test w zakresie

zatozen/zasad prowadzenia treningu umiejetnosci DBT.

Szczegdtowy 3 | Odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy
wzgledem wszystkich o0sob, ktore wypeknity pre-test w zakresie
zasad/metod postepowania W sytuacjach kryzysowych.
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3. Charakterystyka populacji docelowej

3.1. Populacja docelowa

Liczba mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego w koncu 2021 r.

wynosita

1 165 262 0s6b (567 453 mezczyzn, 597 809 kobiet), co stanowito 3,06% ogotu ludnosci Polski.

Wedlug danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) liczba oséb w przedziale

wiekowym 18-64 lat w wojewodztwie podlaskim w 2021 r. wynosita 744 353 0s6b.

Biorac po uwage zaplanowany budzet Programu, populacja mozliwa do wlaczenia do

Programu, ktoéry realizowany bedzie w latach 2024-2026 wyniesie 315 os6b w zakresie

opisanych dalej interwencji nr 2, 3 i 4.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie oraz kryteria wylaczenia

z Programu
Kryteria wlaczenia

Interwencja

Kryteria wlaczenia

Kryteria wytaczenia

Nr 2 szkolenie ,,Praca z
osobg z zaburzeniami
psychicznymi”

- 0soby wykonujace zawod:
pracownik socjalny, asystent
rodziny, kurator sagdowy
zawodowy, kurator
spoteczny, terapeuta
srodowiskowy i zajeciowy,
przedstawiciel/cztonek ngo
- miejsce zamieszkania na
terenie wojewodztwa
podlaskiego

- wyrazenie zgody na udziat
w Programie

- osoby wykonujace inne
zawody, niz wymienione

w kryteriach wlaczenia

- miejsce zamieszkania poza
terenem wojewodztwa
podlaskiego

- nie wyrazenie zgody na
udzial w Programie

Nr 3 szkolenie "Jak
prowadzi¢ trening DBT"

- osoby wykonujace zawod:
psychologa,
psychoterapeuty, psychiatry,
terapeuty srodowiskowego i
zajgciowego, pracownika
socjalnego

- doswiadczenie zawodowe
W pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi
- miejsce zamieszkania na
terenie wojewodztwa
podlaskiego

- osoby wykonujace inne
zawody, niZ wymienione w
kryteriach wlaczenia

- brak doswiadczenia
zawodowego w pracy z
osobami z zaburzeniami
psychicznymi

- miejsce zamieszkania poza
terenem wojewodztwa
podlaskiego
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Nr 4 psychoedukacja - 0soby w wieku 18-64, - osoby ponizej 18 roku
- rozpoznanie przez lekarza | zycia i powyzej 64 roku
specjaliste w dziedzinie zycia,
psychiatrii zaburzen - brak rozpoznania przez
lgkowych i/lub nastoju tj. lekarza specjaliste w
F33, F34, F40, F41, F42, dziedzinie psychiatrii
F45 zaburzen Igkowych i/lub
- miejsce zamieszkania na nastoju tj. F33, F34, F40,
terenie wojewodztwa FA1, FA2, F45,
podlaskiego, - miejsce zamieszkania poza
- 0soby niebg¢dace w terenem wojewodztwa
procesie terapii grupowej podlaskiego,
i/lub indywidualnej - osoby bedgce w procesie
finansowanej ze Srodkow terapii grupowej i/lub
publicznych indywidualnej finansowanej
- wyrazenie zgody na udziat | ze §rodkow publicznych,
w Programie - nie wyrazenie zgody na

udziat w Programie

3.3. Planowane interwencje oraz etapy Programu i dzialania podejmowane
w ramach etapow

Interwencja nr 1 dzialania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne majace na celu zapewnienie zgtaszalnosci do
Programu, skierowane beda do oséb w grupach wieku objetych Programem (kampania
informacyjna w lokalnych mediach tj. TV, radio, informacje na stronach internetowych
realizatora oraz na portalu informacyjnym Samorzadu Wojewodztwa Podlaskiego, informacje
w portalach spoteczno$ciowych).

Dziatania informacyjne skierowane beda do podmiotow, ktorych pracownicy maja
styczno$¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresyjnymi oraz lgkowymi tj.
osrodkbw  pomocy spolecznej, sadoéw, poradni zdrowia psychicznego, szpitali
psychiatrycznych, podmiotéw dziatajacych w sferze pozytku publicznego i wolontariatu.
Wsrod sposobdw rozpowszechnienie informacji o szkoleniach zaleca si¢ wykorzystanie migdzy
innymi drogi pocztowej 1 mailowej oraz telefonicznej, natomiast ostatecznie zalezne bgda od

wyboru narzedzi przez realizatora w zlozonym projekcie.
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Interwencja nr 2 szkolenie pracownikow socjalnych, asystentéw rodziny, kuratoréw
sadowych zawodowych i spolecznych, terapeutéow Srodowiskowych i zajeciowych,

przedstawicieli ngo - ,,Praca z osobg z zaburzeniami psychicznymi”

Program zaktada szkolenie pracownikow pracownikoéw socjalnych, asystentow rodziny,
kuratorow sadowych zawodowych i spotecznych, terapeutéw srodowiskowych i zajeciowych,
przedstawicieli ngo. Szkolenie umozliwi poszerzenie wiedzy na temat zaburzen psychicznych,
co przyczyni si¢ do wzrostu $wiadomosci na temat funkcjonowania osoéb z zaburzeniami
psychicznymi oraz zwiekszenia komfortu pracy z nimi. Celem szkolenia bg¢dzie nabycie przez
uczestnikow kompetencji dotyczacych budowy wzajemnych relacji, uksztaltowanie postaw
majacych na celu zrozumienie osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz podjecie skutecznej
interwencji. Uczestnicy zapoznani zostang ze standardami jakimi nalezy si¢ kierowaé przy
pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Szkolenie bedzie sktadato si¢ z dwoch czgsci
teoretycznej 1 praktycznej. Przewiduje si¢ zorganizowanie dwoch spotkan, ktére beda
obejmowaty co najmniej 6 h szkoleniowych. Program szkolenia b¢dzie obejmowat co najmniej

wymienione ponizej zagadnienia:

1. Czgs$¢ I teoretyczna - Charakterystyka wybranych zaburzen psychicznych, w szczegdlnos$ci
zaburzen nastroju i zaburzen lekowych:

- etiologia,

- rozpowszechnienie,

- objawy kliniczne,

- przebieg, leczenie.

2. Czgs¢ 11 praktyczna - Standardy pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

- trudne sytuacje w bezposrednim kontakcie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi,

budowanie kontaktu i utrzymanie relacji,
- sposoby komunikacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi,

- praca z rodzing osoby z zaburzeniami psychicznymi,

- interwencja w sytuacjach nagtych i zagrozonych samobojstwem.

Do wiodacych metod pracy beda naleze¢ metody aktywizujace, przede wszystkim:

studium przypadku, ¢wiczenia, dyskusja oraz burza mézgow.
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Szkolenia realizowane bedg w trybie dwudniowym, obejmujac tgcznie co najmniej 12
godzin edukacyjnych, czgs¢ 1 teoretyczna (6h) w dwoch grupach po 75 osoéb, czgs¢ 11
praktyczna (6h) w grupach 25 osobowych, tacznie 150 osob. Realizator zapewni, ze szkolenia
— cze$¢ 1 teoretyczna prowadzona bedzie przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
posiadajgcych co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy w jednostce ochrony zdrowia. Cz¢s$¢
II praktyczna prowadzona bedzie przez osoby, ktore $§wiadcza ustugi na rzecz pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi.

W ramach przeprowadzonej oceny efektywnosci szkolen realizator opracuje zestaw
pytan weryfikujacych wiedze uczestnikéw przed 1 po szkoleniu oraz przeprowadzi anonimowg
ankiet¢ ewaluacyjng dotyczaca organizacji szkolenia i przekazywanych tresci. Zostang
podsumowane przez wprowadzenie do arkusza programu Excel i przekazane koordynatorowi
w formie elektronicznej, badZ papierowej. Oceny podlega¢ bedzie wsrdd uczestnikéw jakose
przeprowadzonych dziatan. Uczestnicy otrzymaja rowniez certyfikaty potwierdzajace odbycie

szkolenia.

Interwencja nr 3 szkolenie "Jak prowadzi¢ trening DBT"

Szkolenie skierowane bedzie do psychologdéw, psychoterapeutow, lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii, terapeutow srodowiskowych i zajgciowych, pracownikow socjalnych.
Szkolenie bedzie sktadato si¢ z dwoch czesci: czes¢ 1 - Wprowadzenie do terapii DBT oraz

czes¢ 2 — Jak prowadzi¢ trening umiejetnosci DBT.

Czgs¢ 1 bedzie obejmowala nastepujace zagadnienia:

- podstawy i zatozenia terapii dialektyczno-behawioralnej,

- podstawowe interwencje 1 strategie terapeutyczne wykorzystywane w trakcie spotkan
indywidualnych,

- zasady angazowania uczestnikow w terapig,

- zasady rozwigzywania problemow pojawiajacych si¢ w trakcie procesu terapeutycznego,

- zasady monitorowania i reagowania w sytuacjach kryzysu i ryzyka samobdjczego,

- pojecie terapii opartej na zasadach: podstawowe umiejetnosci rownowazenia akceptacji
i zmiany w terapii, komunikacji wzajemnej i bezceremonialnej, uprawomocnienia
1 rozwigzywania problemow.

Celem czesci 2 bedzie przygotowanie uczestnikow do przeprowadzania (wspotprowadzenia)
wlasnych treningéw umiejetnosci DBT oraz przyblizenie umiejetnosci terapii Dialektyczno-
Behawioralnej z czterech obszaréw tj. uwazno$¢, regulacja emocji, umiejetnosci
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interpersonalne oraz tolerancja dolegliwosci psychicznych. Udzial w szkoleniu umozliwi
uczestnikom zapoznanie si¢ z podstawami i zatozeniami Terapii Dialektyczno-Behawioralnej,
znajomo$¢ struktury treningu i podstawowych umiejetnosci DBT, umiejetno$¢ stosowania
coachingu telefonicznego.

W ramach niniejszego Programu planuje si¢ przeszkolenie 15 osob.

Czas trwania szkolenia 6 dni szkoleniowych, 2 spotkania po 3 dni (60 godzin dydaktycznych)

Kwalifikacje osoéb prowadzacych: certyfikowani psychoterapeuci poznawczo-behawioralni,

terapeuci DBT po catosciowym szkoleniu DBT comprehensive.

Interwencja nr 4 psychoedukacja

Program zaktada wsparcie 150 osob, u ktorych stwierdzono wystgpowanie zaburzen nastroju
i/lub zaburzen Igkowych. W ramach omawianej interwencji zatozono dla kazdego uczestnika

nastepujacy harmonogram:

1. Pierwsza konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii, ktora bedzie obejmowata:

- badanie podmiotowe oraz przedmiotowe, w tym przeanalizowanie dokumentacji medycznej
dostarczonej przez pacjenta, jezeli ja posiada, w tym weryfikacj¢ rozpoznania F32, F33, F34
lub F40, F41, F42, F43, F45 lub postawienie diagnozy w zwigzku z wystepujacymi
zaburzeniami,

- uzyskanie od uczestnika niezbednych oswiadczen i zgody na udziat w Programie,

- Wydanie zalecen lekarskich na pi$mie.

Przyktadowe narzedzia diagnostyczne do diagnozy zaburzen depresyjnych:
- Skala depresji Becka,

- DKO - skala depresyjnosci,

- MMPI — skala depresyjnosci,

- Skala Hamiltona (w skrocie: HAM-D :D),

- Skala depresji Montgomery-Asberg,

- Kwestionariusz Ogo6lnego Zdrowia Psychicznego GHQ Goldberga.
Przykladowe narzedzia wykorzystywane do diagnozy zaburzen lgkowych:

- Kwestionariusz CISS,
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- Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku STALI,

- Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-2006 Aleksandrowicza.

Realizator Programu dokona wyboru narzgdzi diagnostycznych celem weryfikacji rozpoznania
F32, F33, F34 lub F40, F41, F42, F43, F45 lub postawienia diagnozy w zwigzku z

wystepujacymi zaburzeniami.
2. Grupowy trening umiejetno$ci w terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT)

Trening umiejetnosci jest jednym z 4 trybow w terapii dialektyczno-behawioralnej.
Do pozostatych trybow zalicza si¢ terapi¢ indywidualng, wparcie telefoniczne, spotkania
konsultacyjne zespotu terapeutycznego (kolezenska superwizja)?®.

Grupowy trening umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawioralnej nie jest tozsamy z terapia
grupowa. Celem spotkan nie jest omawianie sytuacji zyciowej kazdego z uczestnikdéw, czy

analiza wzajemnych wypowiedzi, zachowan, a nie udzielanie rad, chyba ze kto$ o nie poprosi.

Trening umiejetnosci dzieli sie¢ na 4 moduly ktore dotycza réznych obszaréw trudnosci
napotykanych w codziennym zyciu:

- modut I ,,UWAZNOSC” — jest to tzw. modut baza, ktéry stanowi podstawe kolejnych
moduléw. Modul ten polega na $wiadomym i intencjonalnym skupieniu uwagi na chwili
obecnej bez oceniania. Uczestnicy nabywaja umiejetnosci zauwazania i obserwowania swoich
emocji, co daje mozliwos¢ ich regulacji. Uwazno$¢ pomaga zmniejszy¢ reaktywno$¢ na
zdarzenia psychiczne, co oznacza, iz tatwiej jest kontrolowa¢ impulsywne reakcje.

- modut II ,SKUTECZNOSC INTERPERSONALNA” — modut ten skupia si¢ na relacjach
1 funkcjonowaniu jednostki w spoteczenstwie. Celem modutu jest konfrontacja jednostki
z przekonaniami (mitami) o wlasnej osobie, ktore moga utrudnia¢ codzienne zycie wsrod
innych ludzi. Ta czes¢ treningu uczy: asertywnosci tj. proszenia, odmawiania, stawiania granic,
dbania o aktualne relacje, budowania nowych relacji oraz pokazuje, jak konczy¢ relacje
destrukcyjne.

- modut 1II ,,UMIEJETNOSC REGULOWANIA EMOCII” — celem modufu jest nauka
regulowania emocji, nazywania emocji, poznawanie sposoboéw dziatania pod wplywem emoc;ji.

Nauka regulowania emocji odbywa si¢ poprzez zapoznanie uczestnikOw z nastgpujacymi

28 https://www.terapiadbt.pl/trening-umiejetnosc-w-terapii-dialektyczno-behawioralnej/
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zagadnieniami: identyfikowanie i nazywanie emocji, adaptacyjna funkcja emocji, rozumienie
emocji, emocje pierwotne i wtorne, regulacja sity emocji, zmiana bolesnych emoc;ji.

- modut IV ,,PRZETRWANIE KRYZYSU / AKCEPTACJA RZECZYWISTOSCI — celem
modutu jest nauka umiejetno$ci przetrwania sytuacji kryzysowej, jak rowniez nauka
akceptowania trudnej, przedtuzajagcej sie sytuacji (niebedacej kryzysem), ktorej z réznych

powodow jednostka nie moze zmienic.

Organizacja treningu umiejetnosci

Kazdy modut bedzie realizowany przez 8 tygodni — 8 spotkan ogétem, 1 raz w tygodniu, czas
trwania spotkania to 2h. Kazdy modul bedzie prowadzony jednocze$nie przez 2 osoby
posiadajace stosowne kwalifikacje. Czas trwania treningu ogoétem to 32 tygodnie, w sumie

64 h treningowe.

Realizator Programu zapewni uczestnikom niezbedne do treningu materialy. Podczas
pierwszego spotkania osoby prowadzace przedstawig zasady i zatozZenia treningu, zapoznaja
uczestnikow z tematyka danego modutu oraz ustalg cele, do ktorych beda dazy¢ uczestnicy. Na
kolejnych spotkaniach osoby prowadzace beda zapoznawac uczestnikow z nowym materiatem,
przeprowadza ¢wiczenia oraz zleca zadanie do wykonania w domu. Ostatnie spotkanie

w ramach poszczeg6lnych moduldéw bedzie miato charakter podsumowujacy.

3. Spotkania z psychologiem

Glownym cele spotkan z psychologiem bedzie udzielenie wsparcia 0sobom, ktore
zakwalifikowane zostang do interwencji nr 4. Podczas spotkan mozliwe bgdzie omdwienie
problemow, ktorych doswiadczaja uczestnicy, co moze skutkowaé zmniejszeniem poczucia
lgku, poprzez wypracowane z psychologiem metody postgpowania w przysztosci.

Zaplanowano 3 spotkania z psychologiem.

4. Druga konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii

2 J. M. Jaraczewska, A. M. Derwich, Zastosowanie elementoéw terapii dialektyczno-behawioralnej i terapii
schematoéw w profilaktyce uzaleznien behawioralnych, Wydawnictwo Edukacyjne ,,AKAPIT”, Torun 2021
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Bedzie to wizyta podsumowujaca, na ktorej pacjent otrzymuje wytyczne dotyczace dalszego
postgpowania zdrowotnego, zostaje poinformowany o mozliwosci leczenia w warunkach
$wiadczen gwarantowanych i wypelnia ankiete satysfakcji. Przyktadowa ankieta Stanowi

zatagcznik do niniejszego Programu.

5. Warsztaty terapii zajeciowej

Comiesieczne spotkania, majgce na celu integracje osob zakwalifikowanych do interwencji
nr 4 z osobami dla nich najblizszymi, poprzez wspolne warsztaty zajeciowe. W ramach
warsztatow planuje si¢ wyjscia integracyjne, r6zne metody terapeutyczne w tym arteterapie,
muzykoterapie i inne. Warsztaty prowadzone beda przez dwoch terapeutdow zajeciowych,

majacych odpowiednie kompetencje.

Warsztaty terapii zajeciowej z wspotuczestnictwem najblizszych oséb to czg$¢ programu
terapeutycznego, ktory ma na celu poprawe relacji w najblizszym S$rodowisku pacjenta
1 funkcjonowanie w spoleczenstwie poprzez wykorzystywanie réoznych form aktywnosci
zawodowych i rekreacyjnych. Podczas warsztatow terapeuta prowadzacy, dzigki réznorodnym
technikom i narzedziom terapeutycznym, pomaga uczestnikom w zrozumieniu swoich
wzajemnych relacji, rozwijaniu umiejetnosci komunikacyjnych i budowaniu zaufania. Wspodlna
praca nad r6znymi zadaniami i projektami dodatkowo poprawia kohezj¢ sSrodowiska, w ktorym
pacjenci przebywaja najdiuzszy czas. Pozwala rdwniez na rozwijanie umiejetnosci, zdolnosci
oraz integracj¢ z otoczeniem poprzez aktywnosci praktyczne, manualne 1 artystyczne. Istniejg
rozne rodzaje warsztatow terapii zajeciowej, w zaleznosci od dziedziny pracy i1 potrzeb osob
korzystajacych z tych uslug. W programie przewiduje si¢ warsztaty arteterapii - oparte na
sztuce, ktore majg na celu wyrazanie emocji 1 przezy¢ przez tworcze dziatanie oraz warsztaty
terapii zajeciowe] oparte na aktywnosci fizycznej, ktére majg na celu poprawienie kondycji
fizycznej 1 psychicznej, tagodzenie napigcia 1 poprawe samopoczucia. W przypadku zaburzen
legkowych 1 depresyjnych wazne jest przekraczanie granic spotecznych, dlatego wprowadzona
bedzie takze terapia zajeciowa spoteczna, ktora polega na umozliwieniu pacjentowi kontaktu
z innymi ludzmi oraz rozwijaniu umiejetnosci spotecznych. W ramach tej terapii pacjenci

uczestniczg w roznych aktywnos$ciach, takich jak spotkania integracyjne, czy gry zespotowe.
W ramach Programu planuje si¢ zorganizowanie nastepujacych warsztatow:

| — Wykonywanie prac tematycznych np. ozdéb §wiatecznych,
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I — Integracja poprzez sport np. spotkanie w parku linowym,

Il — Rekodzielnicza technika zaplatania sznurkow - tworzenie makram,

IV — Moj styl — tworzenie toreb bawetnianych,

V — Integracja grupowa poprzez zdrowg rywalizacje¢ np. spotkanie w kregielni,
VI — Recykling — przetwarzanie rzeczy nieuzytecznych w uzyteczne,

VIl — Arteterapia poprzez elementy — tworzenie witrazy,

VIl — Kontakt z naturg — spotkanie integracyjne w plenerze.

Interwencja skierowana bedzie do o0sob niebgdacych w procesie terapii grupowej i/lub
indywidualnej finansowanej ze §rodkow publicznych w chwili przystapienia do Programu,
w celu uniknigcia podwojnego finasowania. Interwencja ta bedzie stanowila warto$¢ dodang do

obecnie funkcjonujgcego sytemu swiadczen gwarantowanych.

Dowody naukowe, rekomendacje oraz wytyczne dzialan planowanych w ramach

Programu

DBT jest praktyka evidence based (EBP), co oznacza, ze opiera si¢ na dowodach z badan
naukowych i pozwala przelozy¢ je na najlepsze praktyki terapeutyczne majace na celu poprawe
stanu zdrowia. The American Psychological Association’s Society of Clinical Psychology
rozwaza, by DBT byto jedynym sposobem leczenia BPD, poniewaz ma poziom I (najwyzszy)
czyli mocne dowody skutecznosci (APA Division 12, 2012). Baza danych Cochrane (uznawana
za najbardziej wiarygodny organ oceny badan) stwierdzit, ze “DBT jest pomocne dla osob
z BPD. Efekty obejmowaty zmniejszenie niewtasciwej ztosci, zmniejszenie samookaleczen
1 popraw¢ ogolnego funkcjonowania. Ogodlnie bylo zbyt mato badan, aby mozna bylo
wyciggng¢ wnioski dotyczace wartosci wszystkich innych rodzajow interwencji
psychoterapeutycznych (Stoffers, 2012). Raport SAMHSA: “DBT ma duza baz¢ empiryczng
w poréwnaniu z innymi metodami leczenia i jest uwazana za jedng z najlepszych, jesli nie
najlepsza, metoda leczenia BPD” (SAMHSA, 2011). The Australian Psychological Society
(2010), przeglad “’Interwencji psychologicznych opartych na dowodach naukowych leczenia
chorob psychicznych: przeglad literatury wykazuje DBT dla BPD jako spelniajacy najwyzszej

jakosci dowody (poziom I)”.%°

%0 https://emocje.pro/skutecznosc-terapii-dialektyczno-behawioralnej-psychoterapia-dbt/
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Pomimo ze DBT zostalo pierwotnie opracowane na potrzeby terapii kobiet cierpigcych
z powodu BPD, badania wskazuja, ze DBT jest pomocnym leczeniem dla oséb z innymi
zaburzeniami, w tym z narcystycznym (Lynch i Cheavens, 2007) i antyspotecznym (McCann,
Ivanoff, Schmidt i Beach, 2007). Ciekawe jest badanie, gdzie porownano skuteczno$¢ DBT
z terapig prowadzong przez ekspertow, ale niebehawioralnych (Linehan i in., 2006). W badaniu
tym DBT okazala si¢ skuteczniejsza, zmniejszyta: liczbe prob samobdjczych o 50%
hospitalizacji psychiatrycznych o 73%. Naukowo stwierdzono, ze uzycie umiejetnosci DBT
w petni lub czesciowo przynosi poprawe w nastepujacych obszarach: redukcja objawow
towarzyszace BPD tj. dysregulacja emocji, negatywny afekt, lek, samouszkodzenia
i zachowania samobdjcze (Neacsiu i in., 2010 ; Neacsiu i in., 2014), poprawa w zakresie
regulacji emocji (Axelrod i in., 2011), DBT zostato stworzone z mysla o leczeniu o0sob
z zaburzeniami osobowosci typu borderline, jednak wykazano jego skuteczno$¢ w wielu innych
problemach natury zdrowia psychicznego. Wykazano skuteczno$¢ oddzialywan w leczeniu:
Zespotu  nadpobudliwosci  z  deficytem uwagi (ADHD) DESNOS zwiazany
z wykorzystywaniem seksualnym w dziecinstwie, glebokiej depresji, w tym: depresji opornej
na leczenie, starszych dorostych z przewlekta depresja i co najmniej jednym zaburzeniem
osobowosci CHAD, zaburzen odzywiania®l.Zapobieganie depresji, chorobie stanowigcej
uznane zrodto niepetlnosprawnosci i kosztéw w opiece zdrowotnej, jest dzialaniem wysoce
umotywowanym (Merry 2007);

W zakresie redukcji objawow depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikéw
programow celowanych (5 programdéw) wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD=-0,26
(95% CI -0,40 do -0,13). Cho¢ programy uniwersalne (3 programy) nie wykazaly istotnej
statystycznie efektywnos$ci, metaanaliza ich wynikdw w poréwnaniu z wynikami programow
celowanych wykazata SMD=-0,26 (95% CI -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawow
depresyjnych ocenianych w dtuzszym czasie obserwacji nie wykazata istotnych statystycznie
roznic, cho¢ 1 program celowany, oceniany po 36 miesigcach byl na granicy skutecznosci:
wykazal SMD=-0,29 (95% CI -0,56 do -0,01) (Merry 2007). W =zakresie wskaznika
zapadalnoS$ci na depresj¢, programy celowane (3 programy) wykazaly si¢ istotng statystycznie
skuteczno$cia tuz po interwencji: w metaanalizie réznica ryzyka RD=-0,13 (95%CI -0,22 do -
0,05), podobnie jak w programach uniwersalnych. Po 12 miesigcach programy celowane,
w odroznieniu od uniwersalnych, osiggnely graniczng istotng statystycznie efektywnosé

RD=-0,12 (95%CI -0,24 do -0,01), po 24 i 36 miesigcach nie udato si¢ wykazaé¢ istotnego

31 https://emocje.pro/skutecznosc-terapii-dialektyczno-behawioralnej-psychoterapia-dbt/
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statystycznie efektu (Merry 2007). Programy celowane sg efektywniejsze niz uniwersalne
i selektywne (cho¢ nalezy doceni¢ warto$¢ niektérych, dobrze poprowadzonych programow
uniwersalnych). Interwencje prowadzone przez profesjonalistow sg skuteczniejsze, cho¢ moga

by¢ drozsze niz prowadzone przez nauczycieli (Calear 2009)32,

W wyniku przeprowadzonej metaanalizy, ktora dotyczyta badan nad zwigzkiem ¢wiczen
opartych na uwaznos$ci z poziomem leku i depresji stwierdzono, ze regularny trening uwaznosci
obniza poziom depresji i leku, rowniez bez udziatu innych interwencji terapeutycznych®3,
Zgodnie z praca Cuijpersa 1 wsp. dotyczacg profilaktyki depresji prewencja
daje mozliwo$¢ zredukowania chorobowosci. Moze by¢ ona skierowana do catej populacji,
do o0s6b wysokiego ryzyka i do osob z poczatkowymi objawami. W ponad trzydziestu
randomizowanych badaniach wykazano, ze dziatania prewencyjne moga zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia nowego duzego epizodu depresyjnego o okoto 25%. Metody o udowodnionej
skutecznosci to interwencje edukacyjne, psychoterapeutyczne, farmakologiczne, Zzywieniowe
1 dotyczace stylu zycia. Metody prewencji charakteryzuja si¢ takze korzystng efektywnos$cia
kosztowa. Dzialania prewencyjne powinny skupia¢ si¢ na czynnikach ryzyka rozwoju chorob
psychicznych, takich jak zaburzenia snu, osamotnienie, zaniedbywanie i wykorzystywanie
dzieci czy niepelnosprawno$¢ zwigzana z innymi chorobami®*.

W wyniku meta-analizy Cuijpersa i wsp., ktorej celem bylo zbadanie przydatnosci
standaryzowanych interwencji psychologicznych w profilaktyce depresji stwierdzono, ze
w grupach objetych interwencjami czestos¢ wystepowania nowych przypadkow depresji
zmalata 0 22%. Autorzy zidentyfikowali 19 badan z randomizacja i grupa kontrolna, w ktorych
poréwnywano zapadalno$¢ na depresj¢ w zalezno$ci od prowadzenia lub nie prowadzenia
profilaktycznych interwencji psychologicznych. Nie zaobserwowano znamiennych réznic pod
wzgledem skutecznosci pomiedzy interwencjami, cho¢ zaznaczyl si¢ trend w kierunku

przewagi psychoterapii interpersonalnej nad terapig behawioralng-poznawcza™®.

32 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2022/0OP-0025-2022.pdf

33 Blanck P, Perleth S, Heidenreich T, Kroger P, Ditzen B, Bents H, Mander J. Effects of mindfulness exercises
as stand-alone intervention on symptoms of anxiety and depression: Systematic review and meta-analysis. Behav
Res Ther. 2018;102:25-35

34 https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1105077

% https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2008.07091422
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3.4. Sposob udzielenia §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu

Wybdr realizatora Programu przeprowadzony zostanie zgodnie z zapisami art. 48b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w drodze konkursu
ofert.

Szczegotowy opis interwencji tj. tematyka szkolen/treningu, czas trwania, czg¢stotliwos¢
opisane zostaly w cze$ci 3.3 Planowane interwencje oraz etapy Programu i dziatania

podejmowane w ramach etapow.

3.5. Sposob zakonczenia udzialu w Programie

Realizator dopuszcza zakonczenie udzialu w Programie na kazdym jego etapie, np. w sytuacji
ztozenia przez uczestnika rezygnacji.
Uczestnicy interwencji nr 2 zakoncza udzial w Programie po zrealizowaniu szkolenia

w wyniku ktoérego otrzymaja zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia.

Uczestnicy interwencji nr 3 zakoncza udziat w Programie po zrealizowaniu szkolenia
w wyniku ktérego otrzymaja:

- za§wiadczenie o ukonczeniu szkolenia/uczestnictwa w szkoleniu,

Uczestnicy interwencji nr 4 zakoncza udzial w Programie w Sytuacji zrealizowania 2
konsultacji psychiatrycznych, 3 konsultacji psychologicznych, zrealizowania czterech
modutow treningu umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawiaoralnej, a takze po zakonczeniu
spotkan prowadzonych w ramach warsztatow terapii zajeciowe;.

W przypadku zrealizowania wymienionych wyzej elementéw sktadajacych sie na interwencje
nr 4 uczestnik:

- otrzymuje zalecenia co do dalszego postgpowania,

- zostaje poinformowany o mozliwosciach korzystania ze $wiadczen w zakresie opieki
psychiatrycznej/psychologicznej dostgpnych w ramach $wiadczen gwarantowanych.

W przypadku ztozenia przez uczestnika rezygnacji zostanie on poinformowany o:

- skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w Programie (brak uzyskania pelne;j
efektywnosci dziatan),

- zostaje poinformowany o mozliwosciach korzystania ze $wiadczen w zakresie opieki

psychiatrycznej/psychologicznej dostepnych w ramach §wiadczen gwarantowanych.
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3.6. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

Interwencja nr 1

Realizator nawigze wspotprace z przedstawicielami lokalnych mediow w celu przeprowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych majace na celu zapewnienie zgtaszalno$ci do Programu
(kampania informacyjna w lokalnych mediach tj. TV, radio, informacje na stronach
internetowych realizatora oraz na portalu informacyjnym Samorzadu Wojewoddztwa

Podlaskiego, informacje w portalach spoteczno$ciowych).
Interwencja nr 2

W zwigzku z zaplanowanymi szkoleniami organizator zapewni:

- niezbedng infrastrukturg celem realizacji zaplanowanych szkolen,

- osoby prowadzace szkolenie posiadajace nastepujace kwalifikacje: lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub psycholog specjalista w zakresie psychologii klinicznej oraz
z kwalifikacjami w zakresie psychoterapii, lub osoby szkolgce si¢ w kierunku psychoterapii,
posiadajacych co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w pracy z pacjentami dotknigtymi

problemem zaburzen psychicznych afektywnych.

Interwencja nr 3

W zwiazku z zaplanowanym szkoleniem organizator zapewni:

- niezbg¢dng infrastrukture celem realizacji zaplanowanych szkolef,

- osoby prowadzace szkolenie posiadajagce nastepujace kwalifikacje: certyfikowani
psychoterapeuci poznawczo-behawioralni, terapeuci DBT po calosciowym szkoleniu DBT

comprehensive

Interwencja nr 4

W zwigzku z zaplanowanymi dziataniami organizator zapewni:

- niezbg¢dng infrastrukturg celem realizacji zaplanowanych szkolen,

- osoby prowadzace szkolenie posiadajace nastepujace kwalifikacje: osoby wykonujace zawdd:
psychologa, psychoterapeuty, psychiatry, terapeuty zajeciowego, terapeuty srodowiskowego,
pracownika socjalnego, ktérzy ukonczyli szkolenie ,Jak prowadzi¢ trening DBT” oraz

posiadajacy doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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4. Sposob monitorowania i ewaluacji

Monitoring Programu prowadzony bgdzie poprzez oceng zgtaszalno$ci w formie miesigcznych
raportow, oceng jakosci podjetych interwencji w Programie — na podstawie ankiet satysfakcji
uczestnikow z udzialu w Programie oraz ocen¢ efektywnos$ci Programu — poroéwnanie stanu
koncowego ze stanem wyjsciowym. Monitorowanie Programu bedzie odbywac si¢ w sposob
ciggly do momentu zakonczenia jego realizacji.

Monitorowanie prowadzone bedzie przy wykorzystaniu, co najmniej nizej] wymienionych

wskaznikow, ktore umozliwig obliczenie miernikow efektywnosci realizacji Programu.

Wskazniki do monitorowania

1. Liczba 0s6b wiaczonych do Programu,

2. Liczba osob, ktore uczestniczyly w interwencji nr 2 szkolenie "Praca z osobami
z zaburzeniami psychicznymi”,

3. Liczba o0so6b, ktore otrzymaly certyfikat ukonczenia szkolenia "Praca z osobami
z zaburzeniami psychicznymi”,

4. Liczba osob, ktore uczestniczyly w interwencja nr 3 Szkolenie "Jak prowadzi¢ trening
DBT",

5. Liczba osoéb, ktore otrzymaly certyfikat ukonczenia szkolenia "Jak prowadzi¢ trening
DBT",

6. Liczba osob, ktorym udzielona zostala konsultacja psychiatryczna,

7. Liczba osob, ktorym udzielona zostala konsultacja psychologiczna,

8. Liczba osob, ktore uczestniczyly w treningu umiejetnosci DBT,

9. Liczba osob, ktore otrzymaty certyfikat ukonczenia treningu umiejetnosci DBT,

10. Liczba os6b, ktore uczestniczyly w WTZ,

11. Liczba os6b, ktore nie zostaty objete Programem ze wzgledu przeciwwskazan lekarskich,

12. Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie.

Ewaluacja koncowa (wyniku) sporzadzona zostanie po zakonczeniu Programu przez
realizatora. Ewaluacja bedzie opierata si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej.
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Faktyczna ocena realizacji Programu mozliwa begdzie w perspektywie wieloletniej
w oparciu o dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnos$ci z powodu zaburzen nastroju

i zaburzen lekowych wsrdd mieszkancow wojewodztwa podlaskiego.

5. Budzet programu

Okres realizacji Programu zaplanowano na 30 miesiecy, planowany termin rozpoczecia

realizacji to | kwartat 2024 roku.

W Programie zaplanowano nast¢pujace rodzaje kosztow:
- dziatania informacyjno-edukacyjne (opracowanie merytoryczne materialdw informacyjno-
edukacyjnych tj. ulotki, plakaty, wydruk materiatdéw informacyjno-edukacyjnych tj. ulotki,
plakaty, opracowanie tresci spotow edukacyjnych publikowanych w mediach
spotecznosciowych, kampania edukacyjna w mediach spoteczno$ciowych) - 82 235,00 zt,
- szkolenie ,,Praca z osobg z zaburzeniami psychicznymi” (wynagrodzenie osob, ktére beda
prowadzily czes$¢ teoretyczng i praktyczng szkolenia, zorganizowanie przerwy kawowej,
wynajem sali) - 73 005,00 zt,
- szkolenie "Jak prowadzi¢ trening DBT" (wynagrodzenie osob, ktére beda prowadzity
szkolenie, zorganizowanie przerwy kawowej, wynajem sali, materiaty edukacyjne) - 46 920,00
71,
- psychoedukacja (wynagrodzenie lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii — 330
zt/konsultacja, wynagrodzenie psychologa — 300 z¥/konsultacja, wynagrodzenie osob, ktore
beda prowadzity trening DBT, wynajem sali, przerwa kawowa, druk niezbednych materiatow,
warsztaty terapii zajgciowej,) - 1 383 840,00 zt,
- Koordynacja PPZ — 399 000,00 zt,

- Monitorowanie i ewaluacja — 15 000,00 zt.
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Rodzaj kosztu Liczba Warto$¢ w zt
Zadanie nr 1 - Dziatania informacyjno-edukacyjne 82 235,00
Zadan'ie nr 2. — Szkolenie ,,Praca z osobg z zaburzeniami 150 73 005,00
psychicznymi”

Zadanie nr 3 - Szkolenie "Jak prowadzi¢ trening DBT" 15 46 920,00
Zadanie nr 4 - Psychoedukacja 150 1383 840,00
ZADANIE 5 - Koordynacja PPZ 399 000,00
ZADANIE 6 — Monitorowanie i ewaluacja 15 000,00
Catkowity koszt programu 2 000 000,00

WartoS$ci niniejsze sg szacunkowe.

Sredni koszt na uczestnika interwencji:

-nr1- 0,11 gr (dziatania informacyjno-edukacyjne kierowane do populacji 0os6b w wieku
18-64 lata mieszkajacych na terenie wojewodztwa podlaskiego),

-nr2—486,7 z,

-nr 3 —3128 z1,

- nr 4 —9225,60 zt,

Catkowity szacowany koszt realizacji Programu — 2 000 000,00 zt.
Sredni koszt roczny realizacji Programu:

- w 2024 roku - 500 000,00 zt

- w 2025 roku - 1 000 000,00 zt

- w 2026 roku - 500 000,00 zt

Zrodla finansowania:

Program polityki zdrowotnej profilaktyki zaburzen lekowych i nastroju mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego w wieku 18-64 lat finansowany bedzie z budzetu Wojewodztwa

Podlaskiego.
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Zatacznik — Ankieta satysfakcji
Przyktadowa ankieta dla pacjenta - do modyfikacji i rozbudowania przez Realizatora realizujacego
Program
Szanowni Panstwo,
Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat Programu,
w  ktorym  Panstwo  uczestniczyli. Prosze¢ o udzielanie odpowiedzi  zaznaczajac

odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Pleé:

Kobieta

Mezczyzna

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancow wojewodztwa?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania ustug zdrowotnych w ramach Programu?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie
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3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jako$ci udzielonych ustug zdrowotnych w Programie?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

5. Czy po przeprowadzonych dziataniach edukacyjnych Pani/Pana wiedza (w poréwnaniu do wiedzy

przed dziataniami edukacyjnymi) jest:

zdecydowanie wyzsza

raczej wyzsza

taka sama

raczej nizsza

zdecydowanie nizsza

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczace realizacji Programu:

Dzigkujemy za wypehienie ankiety!
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