Zakhcznik Nr 1

do Zaradzenia Nr 576/ 2012
Prezydenta NBalsrakowa

z dnia 8 marca 2012 r.

Opisy programéw zdrowotnych w obszarze zdrowia psyticznego wskazanych do
realizacji w 2012 roku:

Program Nr 1:
»,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychznego.
Program profilaktyki gt ebokich, nawracajacych zaburze psychicznych
(GZP)”

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Na obszarze Krakowa nale spodziewd si¢, co roku okoto 100 nowych
zachorowa na schizofreri oraz okoto kilkuset (szacunkowo ¢dzy 200—600) nowych
zachorowé na depres} Dane statystyczne z 2008 r. potwierdztgn rzad wielkosci. Z
danych z dwoch szpitali psychiatrycznyshiadczicych ustugi dla mieszkadw Krakowa
wynika, ze ponad 200 oséb byto hospitalizowanych z powodyzyau psychicznego o
charakterze reakcji na powse trudnéci zyciowe, dodatkowe 100 os6b miato rozpozpan
deprest epizodyczn, a 80 epizod gbszej dekompensacji o psychotycznym charakterze.
Dane te s czastkowe i z pewngcia nie obejmuj wszystkich przypadkow. Populacje osob
dorostych bezpwednio wymagajca profilaktyki pierwszorzdowej, juz zdiagnozowanych,
nalezy szacowd na okoto 400 zdiagnozowanychzjuwséb. Programem edukacyjnym
nalezatoby tez obja¢ ich bliskich — najcgéciej rodziny, osoby zaangawane zamieszkage
wspolnie czy osoby zaangavane — kolganki i koledzy w miejscu pracy. W tym miejscu
nalezy podkréli¢, ze program profilaktyczny obejmuje edukagséb niezdiagnozowanych,
zgtaszajcych s¢ po raz pierwszy po pomoc. Polega przede wszysthamedukacj i
uczuleniu na mdiwe szkodliwgci oraz wskazaniu rozwzan prozdrowotnych. Dla osob ju
leczonych profilaktyka &dzie polega na zidentyfikowaniu czynnikdéw ryzyka zachorowania
na gkbokie zaburzenia psychiczne (GZP) i edukacji orazzéniu nastawionym na
profilaktyke.

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem ogdllnym Programu jest wypracowanie standargdacy profilaktycznej w
obszarze zdrowia psychicznego zgodnymi ze strat®&rodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. W praktyce celem Programti 7esickszenie swiadomdci osob
zagraonych
(z grupy wysokiego ryzyka), lekarzy ogolnych i msjonalistow pracagych w psychiatrii
odnanie komunikacji i aycia nowoczesnych nagdzi pracy. W ramach Programu powinna
powst& internetowa platforma edukacyjna z #tiwoscia bezpdredniego kontaktu (aktywny
adres e-mail) z osobami realizaymi zadanie.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:



1) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej —gkziProgramowi kda mieli mazliwos¢
wczesnej diagnozy na podstawie identyfikacji zedpoprodromalnych gbszych
zaburzé psychicznych (depresji, psychoz, zabuirasobowdgci);

2) lekarze psychiatrzy, diagnoagly objawy i zespoly prodromalne u pacjentow
niewymagajcych jeszcze intensywnego leczenia (szpitalnegandkoterapii), a
stanowicych grug wysokiego ryzyka (GWR/UHR) rozwoju nawragaych zaburzée
psychicznych. Osoby zainteresowane tematpkofilaktyki zdrowia psychicznego
(ogdlnodostpna platforma internetowa);

3) beneficjenci Programu - osoby zagwoe rozwojem g@bszych nawrotowych
zaburzé psychicznych, cztonkowie ich rodzin oraz osoby rmmeowane z ich
najblizszego otoczenia spotecznego (kaleki i koledzy, wspotpracownicy) —
program terapeutyczno-edukacyjny.

4. Szczegotowy opis sposobu realizacji Programu:

W zalencsci od diagnozy Problemu istnigjtrzy mazliwe plany terapeutyczne
realizowanen ramach Programu, objego konkursem ofert

1) sesja edukacyjna wspiesap mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi
dolegliwasciami. Mazliwos¢ uczestnictwa do 6 miesly, czstotliwos¢ spotka w
zaleznosci od potrzeb. Sesja edukacyjna ma na celu wypran@aswiadomaci
zagrazen zdrowia u beneficienta Programu oraz wskazanie kamkretnych
propozycji rozwiazah probleméw i sposobdédw implementacji zachéawa
prozdrowotnych, o profilaktycznym charakterze;

2) edukacyjne konsultacje rodzinne pozwadaj na wzmocnienie struktury systemu
rodzinnego, poprzez oldenie obszarow problemowych i modelowanie
mechanizméw radzenia sobie z problemem. Konsultadiakacyjna ma nauc&y
identyfikacji zagraen i umazliwi ¢ dalsz prag nad wdraeniem proponowanych w
konsultacji rozwazan;

3) w przypadku rozpoznania rozwitych ,GZP” (gkboka depresja, psychoza,
zaburzenie osobowoi) przekazanie do dalszego leczenia do odpowiggaeowki
medycznej.

Realizator wytoniony w ramach konkursu ofd bedzie zobowizany do
uruchomienia specjalnego adresu poczty e-mailktéry zapewni mgliwosé¢ kontaktu
mieszkacom Miasta Krakowa w celu uzyskania informacji codtamie oraz uzyskania
porad w zakresie profilaktyki zdrowia psychicznego.

Program Nr 2:

~Wsparcie w procesie dorastania”
Program profilaktyki zaburze i psychicznych zwiazanych
z kryzysem dorastania - etap II.

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Badania epidemiologiczne nad zaburzeniami zdrowyelucznego dzieci i mtodzig
Miasta Krakowa wskazagj na utrzymujce sé wysokie wskaniki rozpowszechnienia
dysfunkcji psychicznych i zachowania w siedemdatgsh latach XX w. opisane przez
Antoniego Kepinskiego jako depresja mtodaieza Wynosz one w populacji 13-latkéw od



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

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

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

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem ogoélnym Programu

1) stworzenie maiwosci psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinmka
uczniow wysokiego ryzyka;

2) ocena skuteczioi podgtych oddziatywa.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:
1)uczniowie wysokiego ryzyka;
2)rodziny uczniéw wysokiego ryzyka.

4. Szczego6towy opis sposobu realizacji Programu:

Na podstawie badania wphego wykonanego w roku 2011 poprzez badanie
kwestionariuszowe uczniowie zossazgtoszeni do Il etapu Programu.
W drugim etapie utworzone zostarespoty:
1) wsparcia dla rodzin;
2) pomocy psychologicznej/psychoterapii  dla uczniow sekiego ryzyka
(indywidualne sesje diagnostyczne i terapeutyczg mie¢ miejsce w siedzibie
oferenta).






