»Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki
gtebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP).”

1. Nazwa Programu:
,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki gtebokich,
nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP).”

2. Okres realizacji Programu:
W latach 2016-2018 w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. Opis problemu zdrowotnego:
a) Problem zdrowotny
Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest rozpowszechnienie zaburzen

psychicznych, w tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu,
narkotykow i lekéw. Od wielu lat, z roku na rok, zwigksza sie liczba os6b leczonych z powodu zaburzen
psychicznych. Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego w ciggu 15 lat, od
1990 r. do 2004 r., wskaznik rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej wzrost 0 131% (z
1.629 do 3.763 na 100 tys. ludnosci), a wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji 0 45% (z 362 do 526
na 100 tys. ludnoSci). Przy czym, bardziej niz wskazniki rozpowszechnienia rosng wskazniki
zapadalnosci (tzn. zgtaszajacych sie po raz pierwszy do leczenia w danym roku). Miedzy 1990 r. a
2004 r. wskaznik zapadalnosci w lecznictwie ambulatoryjnym wzrdst o 136% (z 444 do 1.046 na 100
tys. ludno$ci), a w lecznictwie catodobowym wzrést o 84% (z 129 do 237 na 100 tys. ludnosci). W
kolejnych latach odnotowuje sie tendencje wzrostowg w wigkszosci tych wskaznikow.

W lecznictwie ambulatoryjnym, we wszystkich analizowanych latach, najcze$ciej leczone byly osoby z
zaburzeniami niepsychotycznymi, a w ciggu 15 lat wskaznik tych zaburzen wzrést o 85%. Nastepng
grupg rozpoznan, pod wzgledem wielkoSci wskaznika, sq zaburzenia psychotyczne, z ponad 3-krotnym
(220%) jego wzrostem oraz zaburzenia poalkoholowe z 80% wzrostem wskaznika. Najnizsze wskazniki
w liczbach bezwzglednych charakteryzujg zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych, jednak ich wzrost w analizowanym okresie jest najwyzszy, ponad o$miokrotny (z 12
do 758 na 100 tys. ludno$ci). W lecznictwie catodobowym, we wszystkich latach najczesciej
hospitalizowane byty osoby z zaburzeniami psychotycznymi (ze wzrostem wskaznika w ciggu 15 lat o
29%), a nastepnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (ze wzrostem wskaznika o
63%). Tendencje te wystepujq zaréwno w Polsce, jak i w Europie oraz na catym Swiecie. Wedtug
prognoz depresja stanie sie drugim, co do wielkoSci problemem zdrowotnym w Europie oraz jedynym
zaburzeniem psychicznym, ktdrego koszty leczenia w przeliczeniu na jednostke chorobowg bedq
rosng¢. Podobnie, w sposéb ostrozny, mozna prognozowa¢ w obszarze innych gtebszych zaburzen
psychicznych, szczegdlnie zaburzen psychotycznych.

b) Epidemiologia

Dane statystyczne z ostatnich lat. potwierdzajg powyzszy problem zdrowotny, ze na obszarze Krakowa
nalezy spodziewac sie, co roku okoto 100 nowych zachorowan na schizofreni¢ oraz okofo kilkuset
(szacunkowo miedzy 200-600) nowych zachorowan na depresje. Z danych z dwoch szpitali
psychiatrycznych $wiadczacych ustugi dla mieszkaricow Miasta Krakowa wynika, ze ponad 200 oséb
byto hospitalizowanych z powodu kryzysu psychicznego o charakterze reakcji na powazne trudnosci
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zyciowe, dodatkowe 100 oséb miato rozpoznang depresje epizodyczng, a 80 epizod gtebszej
dekompensacji 0 psychotycznym charakterze. Dane te sg czastkowe i z pewno$cig nie obejmujg
wszystkich  przypadkéw. Populacje 0séb dorostych bezposrednio wymagajacq profilaktyki
pierwszorzedowej, juz zdiagnozowanych, nalezy szacowac¢ na okoto 400 zdiagnozowanych juz os6b.
Programem edukacyjnym nalezatoby tez obja¢ ich bliskich — najczesciej rodziny, osoby zaangazowane
zamieszkujace wspdlnie czy osoby zaangazowane — kolezanki i koledzy w miejscu pracy (je$li taka
bytaby potrzeba). W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze program profilaktyczny obejmuje edukacje oséb
niezdiagnozowanych, zgtaszajacych sie po raz pierwszy po pomoc. Polega przede wszystkim na
edukacji i uczuleniu na mozliwe szkodliwosci oraz wskazaniu rozwigzan prozdrowotnych.
c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do
wiaczenia do Programu
Programem zostang objeci mieszkaricy Miasta Krakowa powyzej 18 roku zycia, dotychczas nieleczeni z
powodu gtebokich zaburzen psychicznych. Spodziewane jest zdiagnozowanie stanu zwiekszonego
ryzyka u okoto 50% beneficjentow programu. Stan zwigkszonego ryzyka to stan wystepowania
subklinicznych dolegliwosci depresyjnych (bezsennos¢, meczliwosé, brak satysfakcji z wykonywanych
czynno$ci, brak przezywania uczucia zadowolenia i inne objawy subkliniczne oraz zwiastunowe objawy
depresji). Program ma popiera¢ implementacje zachowaé prozdrowotnych i aktywowac ich walor
profilaktyczny.
d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu
Wskazniki epidemiologiczne wskazujg na rosngcq ilos¢ zachorowan. Zgodnie z zatgcznikiem 1. do
NPOZP (Ministerstwo Zdrowia 2011) w ciggu 18 lat, od roku 1990 — do 2007 wskaznik rejestrowanego
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wzrdst o 119% (z 1629 do 3571 na 100.000 tys. ludno$ci) w
opiece ambulatoryjnej. W opiece stacjonarnej wzrdst o 50% (z 362 do 542 na 100.000 ludnosci). W
ostatnich latach nastapit wzrost zachowan w zakresie wszystkich kategorii diagnostycznych.
Uzasadnione i konieczne jest wdrozenie zatem postepowania zapobiegawczego, niedopuszczajgcego
do lawinowego wzrostu zachorowan. Przy braku dziatan profilaktycznych lawinowy wzrost zachorowan
przecigzytby i wyczerpaly istniejace zasoby lecznicze, a koszty zaniechania profilaktyki bytyby
gigantyczne. Zadanie prowadzenia dziatan w zakresie profilaktyki zdrowia psychicznego wynika z
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

4.Cele Programu:
Cel gtéwny
Celem ogdélnym programu jest udzielenie porady profilaktycznej osobom z grupy zwiekszonego ryzyka,
co moze op6zni¢ w czasie lub zapobiec gtebszemu kryzysowi. Osoby, u ktérych juz wystepuje
zaburzenie psychiczne bedg wytaczane z programu i kierowane do leczenia psychiatrycznego. W ten
sposéb program moze sie przyczyni¢ do szybszego rozpoczecia leczeniu u 0séb, ktdre juz cierpig na
zaburzenie psychiczne. Kolejnym celem programu jest zwiekszenie $wiadomos$ci 0séb zagrozonych (z
grupy wysokiego ryzyka). Spodziewamy sie réwniez wzrostu Swiadomosci lekarzy ogolnych odnos$nie
wiedzy o programie. Celem programu jest rdwniez propagowanie zachowan prozdrowotnych.
Cele szczegbtowe

1) Zapobiezenie lub opdznienie rozwoju gtebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych

poprzez prowadzenie porad profilaktycznych;
2) Ocena skuteczno$ci porady profilaktyczne;.
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5. Oczekiwane efekty:
Realizacja proponowanego programu przyniesie szereg trwatych korzysci dla beneficjentéw programu,
okreSlajac zagrozenia zdrowotne w stadium objawdw subklinicznych lub objawéw zwiastunowych.
Dzieki temu beneficjenci, biorgcy udziat w programie, bedg mieli mozliwo$¢ zredukowac liczbe i
nasilenie objawdw subklinicznych oraz zwiastunowych dotyczacych sfery poznawczej, emocjonalne;
oraz somatyczne.
Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

1) Skala depresji Becka;

2) Kwestionariusz satysfakcji beneficjenta z porady profilaktycznej.

6. Adresaci Programu:

Populacja wiaczona do Programu: beneficjenci Programu — osoby zagrozone rozwojem gtebszych
nawrotowych zaburzen psychicznych, powyzej 18-go roku zycia zamieszkate na terenia Miasta
Krakowa.

Tryb zapraszania do Programu: potencjalni beneficjenci bedq informowani 0 mozliwosci skorzystania
z programu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Krakowa, $rodkach masowego przekazu,
programie lokalnej stacji telewizyjnej TVP Krakéw oraz poprzez gazety codzienne. Pacjenci bedg mogli
rejestrowac sie telefonicznie. Jednoczes$nie przewidziana jest specjalna kampania informacyjna dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dotyczaca Programu.

7. Organizacja Programu:

a) Etapy i dziatania organizacyjne

Osoby skierowane do Programu bedg poddane kompleksowej diagnozie, ktéra bedzie decydowata o
tym, jakie konkretne dziatania profilaktyczne zostang wdrozone. Do diagnozy poza pogtebionym
wywiadem uzyte zostang specjalne narzedzia (kwestionariusze) - kwestionariusz Becka i
Kwestionariusz Oceny Satysfakcji Beneficjenta z Porady Profilaktycznej, ktére pdzniej uzyte zostang
rowniez do ewaluacji skutecznosci Programu.

b) Planowane interwencje

1) sesja edukacyjna wspierajgca mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi dolegliwosciami.
Mozliwo$¢ uczestnictwa do 6 miesiecy, czestotliwos¢ spotkan w zaleznosci od potrzeb. Sesja
edukacyjna ma na celu wypracowanie $wiadomosci zagrozen zdrowia u beneficjenta Programu
oraz wskazanie mu konkretnych propozycji rozwigzan problemow i sposobdw implementacii
zachowan prozdrowotnych, o profilaktycznym charakterze;

2) edukacyjne konsultacje rodzinne pozwalajace na wzmocnienie struktury systemu rodzinnego,
poprzez okre$lenie obszardw problemowych i modelowanie mechanizmow radzenia sobie z
problemem. Konsultacja edukacyjna ma nauczy¢ identyfikacji zagrozen i umozliwi¢ dalszg
prace nad wdrozeniem proponowanych w konsultacji rozwigzan;

3) w przypadku rozpoznania rozwinietych ,GZP” (gteboka depresja, psychoza, zaburzenie
osobowosci) przekazanie do dalszego leczenia do odpowiedniej placowki medyczne;.
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c¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Osoby skierowane do programu poddane bedg kompleksowej diagnozie, ktéra zadecyduje o tym, jakie
konkretne dziatania profilaktyczne zostang wprowadzone. Do diagnozy, poza pogtebionym wywiadem,
uzyte zostang specjalne narzedzia (kwestionariusze), ktore pdzniej wykorzystane zostang réwniez do
ewaluacji skuteczno$ci Programu.
d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu
1) Swiadczenia w ramach programu udzielane beda bezptatnie.
2) Dostep do Swiadczen otwarty bedzie dla wszystkich mieszkancow Krakowa powyzej 18go roku
zycia, nieleczonych z powodu gtebokich zaburzen psychicznych
3) Swiadczenia udzielane beda do wyczerpania $rodkéw
e) Sposoby powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych
Beneficjenci bedg zapraszani do programu m.in. za posrednictwem placéwek finansowanych ze
srodkdw publicznych, dzieki czemu instytucje te zostang czesciowo odcigzone od stale rosnacej liczby
pacjentow.
f) Sposoby zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania
Program przewiduje od 1 do 3 porad profilaktycznych. Beneficjenci, u ktdrych zaistniata potrzeba
leczenia zostang skierowani w odpowiednie miejsca, do specjalistow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych. Zaktada sie, Ze wigkszoS¢ beneficientbw wymaga¢ bedzie gtéwnie porad
profilaktycznych.
Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Interwencje terapeutyczne proponowane w ramach programu sg bezpieczng formg pomocy. W razie
potrzeby dla beneficjentéw przewidziana jest pomoc psychiatry.
g) Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Skuteczno$¢ programu profilaktycznego bedzie mierzona:
1. Kwestionariuszem satysfakcji beneficjenta,
2. Skala Becka.
Poréwnaniem bedzie przeprowadzone testow ww. narzedziami przed zastosowaniem programu
profilaktycznego, bezposrednio po zakonczeniu udziatu w Programie i po trzech miesigcach.

8. Koszty Programu:

Koszty jednostkowe bedq uwzgledniaty nastepujace rodzaje Swiadczen:
1) porada diagnostyczno-edukacyjna;

2) sesja edukacyjna;

3) edukacyjna konsultacja rodzinna.

Zrédta finansowania — budzet Gminy Miejskiej Krakow.

9. Monitorowanie i ewaluacja Programu:

a. Ocena zgtaszalno$ci do Programu.

Ocena zgtaszalnosci bedzie monitorowana poprzez elektroniczny system sprawozdawczy (jednostka
realizujgca Program bedzie zobowigzana do wprowadzenia danych- liczy pacjentow zgtoszonych lub
oczekujacych do Programu - co najmniej 3 razy w tygodniu.
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b. Ocena jakosci Swiadczen w Programie
Ocena jako$ci Swiadczen bedzie prowadzona przy pomocy:

1) Kwestionariusz Becka,

2) Kwestionariusza oceny satysfakcji beneficjenta z porady profilaktycznej.
Ocena kwestionariuszem Becka bedzie przeprowadzona przed- i po zakofczeniu udziatu w programie
profilaktycznym oraz po trzech miesigcach. Ocena kwestionariuszem satysfakcji z porady
profilaktycznej jest jednorazowa i przeprowadza sie ja bezposrednio po zakorczeniu udziatu
beneficjenta w Programie.
c. Ocena efektywnosci Programu

Dziatania profilaktyczne bedg sprawdzane pod katem ich skutecznosci. Beneficjenci bedacy w Programie
bedq badani na poczatku, jak réwniez na zakoriczenie oddziatywan terapeutycznych. Ocena skuteczno$ci
przeprowadzona bezposrednio po zakonczeniu programu oraz po trzech miesigcach. Stwarza poduszke
bezpieczenstwa i podtrzymuje w pamieci beneficjentdw zalecenia profilaktyczne.
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