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 rad wielkosci. Z
danych z dwoch szpitali psychiatrycznyshiadczicych ustugi dla mieszkadw Krakowa
wynika, ze ponad 200 oséb byto hospitalizowanych z powodyryau psychicznego o
charakterze reakcji na pow®e trudnéci zyciowe, dodatkowe 100 os6b miato rozpozpan
deprest epizodyczn, a 80 epizod gbszej dekompensacji 0 psychotycznym charakterze.
Dane te g czastkowe i z pewngcia nie obejmuj wszystkich przypadkow. Populacje osob
dorostych bezpwednio wymagaijca profilaktyki pierwszorzdowej, juz zdiagnozowanych,
naleey szacowa na okoto 400 zdiagnozowanych zjuséb. Programem edukacyjnym
nalezatoby te obja¢ ich bliskich — najcgsciej 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 sé po raz pierwszy po pomoc. Polega przede wszystkanedukacji i
uczuleniu na mdiwe szkodliwgci oraz wskazaniu rozwzan prozdrowotnych. Dla os6b ju
leczonych profilaktyka édzie polega na zidentyfikowaniu czynnikow ryzyka zachorowania
na gkbokie zaburzenia psychiczne (GZP) i edukacji orazzéniu nastawionym na
profilaktyke.

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem ogdolnym Programu jest wypracowanie standargdacy profilaktycznej w
obszarze zdrowia psychicznego zgodnymi ze strat®firodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. W praktyce celem Programti z@gckszenie swiadomaci 0sob
zagraonych
(z grupy wysokiego ryzyka), lekarzy ogoélnych i mgjpnalistow pracagych w psychiatrii
odnanie komunikacji i aycia nowoczesnych nagdzi pracy. W ramach Programu powinna
powsta& internetowa platforma edukacyjna z itioscia bezpdredniego kontaktu (aktywny
adres e-mail) z osobami realizaymi zadanie.

Cele szczegotowe:

1) utworzenie strony internetowe] zygane] z problematyk profilaktyki w zakresie
zdrowia psychicznego i wprowadzenie prozdrowotnyddgci. Materiaty na niej
umieszczone dula odnosity s¢ do wszystkich grup beneficjentow ProgramuedBe
réwniez mazliwos¢ kontaktu na specjalnie uruchomiony adres pocztaé:

2) ocena oddziatywania i 8pnosci strony, mierzona ikria odwiedz@, zapyta oraz
dalszego pogpowania beneficjentéw zainicjowanegogkiitemu medium;

3) wyposaenie lekarzy pierwszego kontaktu w n@izia (katalog objawow
prodromalnych), sttace rozpoznawaniu pacjentéw zagpaych rozwojem ghbszych,
nawrotowych zaburze psychicznych i madiwosci skierowania do odpowiednich
konsultacji (porady diagnostycznej, porady indyvabhej i konsultacji rodzinnej);



4) ocena skuteczdoi wczesnej diagnozy prowadzonej przez lekarzy wseego
kontaktu; szczegolnie sprawdzenie, czy katalogwawby prodromalnych kryzysu
psychicznego jest nagdziem pomocnym dla lekarzy pierwszego kontaktu do
dalszego prowadzenia 0s6b z grupy pozbzpnego ryzyka i pokierowania ich do
programu profilaktycznego;

5) ocena skuteczioi podgtych oddziatywa w ramach Programu do beneficjentow
bioracych w nim udziat. Ocena skutecZnbposzczegdélnych nagdzi zastosowanych
w Programie: katalogu objawow prodromalnych, stromgernetowej, porady
diagnostycznej, porady terapeutycznej, konsultadzinnej.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:

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

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

3) beneficjenci Programu — osoby zagwoe rozwojem gbszych 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:

Pierwszym etapem realizacji Progranwiie przygotowanie i stworzenie materiatow
edukacyjnych dotyccych rozpoznawania i przeciwdziatania rozwojowi J&BZMaterialy te
postwa do stworzenia edukacyjnej platformy internetowdpkze ulotki informacyjnej dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy gsatrow (narzdzie do diagnozy zespotu
objawéw zwiastujcych gkbsze kryzysy psychiczne). Po rozpoznaniu objawékarize bda
mogli skierow& osolg do programu profilaktycznego.

Osoby skierowane do Il etapu Programddopoddane kompleksowej diagnozie, ktéra
bedzie decydowata o tym, jakie konkretne dziataniafifaktyczne zostan wdrazone. Do
diagnozy poza pogbionym wywiadem #yte zostan specjalne narrizia (kwestionariusze),
ktore p&niej uzyte zostaa rowniez do ewaluacji skuteczgoi Programu.

Za przygotowanie | etapu Programu odpowiada @dzMiasta Krakowa.Obstuga skrzynki
e-mail superwizja porady, wypetnienie kwestionarjusraz opracowanie wynikéw ogliizie
si¢ przez zewstrzny zespot niezwzany bezpgrednio z realizagjProgramu

W zalenosci od diagnozy Problemu istnigjtrzy maliwe plany terapeutyczne
realizowanev ramach Il etapu Programu, olgtego konkursem ofejt

1) sesja edukacyjna wspiesap mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi
dolegliwasciami. Mazliwos$¢ uczestnictwa do 6 miesly, czstotliwos¢ spotka w
zalenosci od potrzeb. Sesja edukacyjna ma na celu wyprao@swiadomdaci
zagraen zdrowia u beneficienta Programu oraz wskazanie kamkretnych
propozycji rozwazan probleméw i sposobow 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 zagragen 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 odpowiggtaeowki
medycznej.

5. Sugerowana cena poszczegolnyeriadczet medycznych olgfych konkursem ofert:
1) porada diagnostyczno-edukacyjna — ok. 100 at\sie; sto ztotych);

2) sesja edukacyjna — ok. 120 zt (stownie: sto dav&dia ztotych);
3) edukacyjna konsultacja rodzinna — ok. 180 zwislie: sto osiemdziegi ztotych).

Szczegolowe wymagania, niegdne do realizacji programéw, przedstawione w skali
punktoweyj:
Oferty rozpatrywane bedg w nastepujgcych obszarach, zgodnie ze skalg ocen:

1. Kwalifikacje personelu medycznego realizujcego Program (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:
specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinreg (zespot lekarski minimum 3 osobowy).

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii Klinieg (zespét lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajcy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z osobami zlgbkimi zaburzeniami
psychicznymi

3 pkt — wysokie kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klineg (zespoét lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajcy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z osobami zlgbkimi zaburzeniami
psychicznymi oraz posiadgay certyfikaty psychoterapeuty lub superwizora p&yerapii lub
pozostajcy w szkoleniu atestowanym do uzyskania przedmigtbveertyfikatow.

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

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

2 pkt — dobre zaplecze lokalowo-sptawe:
pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultagyjro hcznej
powierzchni powyej 30 nf

3. Dosepnosé do swiadczaeh medycznych obgtych Programem: (skala ocen: 1-4 pkt):




1 pkt — podstawowa dosfpnos¢:
Program realizowanyebizie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniejrl @ tygodniu nie
krécej niz do godz. 1%

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

3 pkt — wysoka dosgpnosé:

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

1 pkt dodatkowy: mazliwo$¢ zapewnienia wizyt specjalistbw w mieszkaniu patgen

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

1 pkt - odrebna linia telefoniczna:

telefon catodobowy na potrzeby Programu (np. mgbilib na izbie przyc), gdzie mana
bedzie uzyska informacje o Programie; informacpbijete by byty wszystkie grupy oséb
zainteresowanych: osoby zainteresowane rgggwaniem problemow (potencjalni
beneficjenci Programu), osoby zaanmamane oraz profesjonédi — lekarze pierwszego
kontaktu lub specjaici zainteresowani dodatkevustuga dla swoich pacjentow.

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

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

Maksymalna liczba punktéw niliwych do zdobycia przez oferenta: (12) pkt.




