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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotneij

1. Opis problemu zdrowotnego

Definicja zdrowia wg WHO wskazuje na jego trzy komplementarne elementy: zdrowie
fizyczne, psychiczne i spoteczne. Zdrowie psychiczne jest zatem réwnie istotne, jak pozostate jego
aspekty i jako takie powinno by¢ traktowane jako jeden z priorytetéw polityki zdrowotnej.
Wzrastajaca liczba zaburzen psychicznych stanowi wyjatkowo niepokojacy trend, zwazywszy na
fakt olbrzymich kosztéw spoteczno-ekonomicznych, ktére z sobg niesie, nie tylko dla jednostki nim
dotknietej, ale takze dla catej spotecznosci. Prognozy WHO wskazuja, ze do 2030 roku zaburzenia
psychiczne stanowi¢ beda ok. 15% wszystkich choréb'. Zaburzenia psychiczne moga sie ujawnic¢ w
kazdym wieku, stanowigc obcigzenie pod postacig ograniczen w zatrudnieniu, wydajnosci pracy,
nasilajac zjawiska przemocy, agresji, zachowan autodestrukcyjnych, czy samobojczych.

Wedtug raportu éwiatowej Organizacji Zdrowia z 2001 r. pt.: ,Zdrowie psychiczne, nowe
rozumienie, nowa nadzieja”, determinantami wiekszodci zaburzei psychicznych i zaburzen
zachowan sa trzy rodzaje czynnikéw: biologiczne, psychologiczne i socjalne?. Tym samym zdolno$é
jednostki do zapadania na powyzsze choroby wynika z predyspozycji genetycznych, potaczonych z
takimi czynnikami otaczajacymi, jak np.: ubdstwo, niski status spoteczny, niski poziom
wyksztatcenia, czynniki rodzinne (np. relacje rodzinne - dysfunkcje rodziny moga przyczyniaé sie
do wzmacniania objawdéw chorego na depresje dziecka, i odwrotnie - zaburzenia u dziecka
wptywaja na relacje i funkcjonowanie pozostatych cztonkéw rodziny) i srodowiskowe (przemoc w
szkole, nasilona rywalizacja i presja ze strony rowiesnikéw, nadmierny nacisk na osiggniecia
szkolne). Planujac dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego nalezy wiec mie¢ na uwadze
powyzsze uwarunkowania.

W odpowiedzi na pogarszajacy sie stan zdrowia psychicznego populacji polskiej doszto do
uchwalenia ,Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022" z dnia 4
sierpnia 2016 r.> oraz uwzglednienia zagadnien z obszaru zaburzer psychicznych w Narodowym
Programie Zdrowotnym na lata 2016-2020*. Dziatania, ktérych celem jest poprawa zdrowia
spoteczenstwa poprzez lepsze rozpoznawanie zagrozen zdrowia psychicznego, poprawe jakosci
éwiadczen oraz poprawe ich dostepnoéci, s réwniez zbiezne z priorytetami Swiatowej Organizacji
Zdrowia zawartymi w Mental Health Action Plan for Europe®.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma na celu okreslenie strategii dziatan
majacych prowadzi¢ do ograniczenia wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawy
jakoéci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienia dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego. Cele operacyjne obejmuja:

1. Poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

1 ,Action for Mental Health. Activities co-funded from European Community Public Health Programmes 1997-
2004”, http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental_health_en.htm

2 Raport WHO z 2001 r. ,Zdrowie psychiczne, nowe rozumienie, nowa nadzieja”.

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [Dz.U. 2017 poz. 882 z pdzn. zm.]

4 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

5 Mental Health Action Plan for Europe. Facing the Challenges, Building Solutions;
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0013/100822/edoc07.pdf, [dostep: 02.05.2014].
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2. Profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

3. Profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa.

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

5. Promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie.

6. Poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Wérdd szedciu celdw operacyjnych tego programu jest kilka, ktére odnies¢ nalezy do
zdrowia psychicznego dzieci: ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki; profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi; czy
profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego.

Okres edukacji szkolnej stanowi szczegdlnie wazny etap rozwoju cztowieka, przecigzenia,
jakie dotykajg dzieci w tym wieku moga skutkowac obnizeniem nastroju, zaburzeniami
depresyjnymi i nerwicowymi (inaczej lekowymi). Depresja (zespot depresyjny) jest definiowana
jako diugotrwaty, szkodliwy i powazny stan, ktéremu towarzyszy nadmierne obnizenie nastroju oraz
inne objawy o charakterze psychicznym, behawioralnym i fizycznym®. W klasyfikacji ICD-10
depresja jest lokowana w grupie zaburzen nastroju (zaburzenia afektywne). W zaleznosci od
nasilenia objawéw mozna moéwi¢ o epizodach depresyjnych: tagodnych, umiarkowanych Iub
ciezkich’. Objawy depresyjne wystepujg rowniez u oséb, u ktérych rozpoznano, np. mieszane
zaburzenia lekowo-depresyjne lub  zaburzenia adaptacyjne. W grupie oséb z tymi
nieprawidiowosciami pojawienie sie objawéw depresyjnych zwigzane jest z aktualnymi trudnymi
przezyciami, w przypadku dzieci moze to byc stres wynikajacy z obowigzkéw szkolnych, np.
nadmierna presja i wymagania, nasilona rywalizacja wéréd uczniéw, przemoc w szkole itp.)&°.

Z depresja moga wspdtwystepowad zaburzenia nerwicowe, okoto 30 do az 75% dzieci z
depresja spetnia réwnoczeénie kryteria diagnostyczne zaburzen lekowych®®. Kolejne zaburzenia
czesto towarzyszace depresji to tzw. zaburzenia eksternalizacyjne: zaburzenia zachowania (CD),
opozycyjno-buntownicze (ODD), zesp6t nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Statystyki dotyczace
wspétchorobowoséci zaburzen depresyjnych i lekowych wskazuja, ze czesto wystepuja one tacznie.
Prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen lekowych po przebytym epizodzie depresyjnym ocenia

sie na 47-58% w ciagu catego zycia, natomiast ryzyko depresji u chorych z zaburzeniami lekowymi

& C. Hammen, Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2006
7 M. Turno, Dziecko z depresjg w szkole i przedszkolu,
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/193/02ore_depresja.pdf (dostep z dnia 17.10.2017)
8 C. Hammen C. Depresja...op. cit.
° Kendall P. C. (2004), Zaburzenia okresu dziecifistwa i adolescencji, Gdarskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk.
0 g Kalinowska, K. Nitsch, P. Duda, B. Trzeéniowska-Drukata, J. Samochowiec, Depresja u dzieci i miodziezy -
obraz kliniczny, etiologia, terapia, Annales Academiae Medicae Stetinensis, Roczniki Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, 2013, 59, 1, 32-36
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szacowane jest na ok. 56% chorych!l. Te nieprawidtowosci niosa ze sobg zwiekszone ryzyko
samobéjstw, czy depresji w przysziosci'?.

Diagnozowanie zaburzen depresyjnych u dzieci i miodziezy, opiera sie w wiekszosci na
podstawie tych samych kryteriow, ktore sg przyjete dla dorostych. Objawami depresji u dzieci sg
zatem przede wszystkim: uczucie smutku, ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowan i
dotychczasowych aktywnosci, zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej — spowolnienie lub
pobudzenie, poczucie braku sensu zycia i nadziei, niskie poczucie wiasnej wartosci, bezradnosci,
nawracajace myséli o $mierci lub samobéjstwie, spadek energii, zaburzenia koncentracji uwagi,
nadmierna meczliwosé, wzrost lub spadek apetytu, zmiana wzorca snu (trudnosci z zasypianiem lub
wczesne wybudzanie)!®. W przypadku matych dzieci czestymi objawami depresji czy zaburzen
nerwicowych moga by¢ dolegliwosci somatyczne: bdle brzucha, bdle gtowy, brak taknienia lub
mimowolne moczenie, ktérym znamiennie czesciej niz wsrdéd miodziezy towarzyszy lek separacyjny.
Obraz nieprawidlowoséci u dzieci starszych jest nieco inny i obejmuje najczesciej, oprocz zaburzen
nastroju, takze zaburzenia odzywiania (szczegdlnie u dziewczat), naduzywanie alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych®®.

Za przyczyne wystgpienia klinicznej depresji nie wini sie pojedynczego czynnika
biologicznego, czy jednego zewnetrznego wydarzenia, co niewatpliwie utrudnia postawienie
wiasciwej diagnozy. Wsrdéd przyczyn wystepowania zaburzen psychicznych, oprécz zmiany w
zachowaniu, nalezy rozwazaé takze procesy biochemiczne zachodzgce w moézgu, czynniki
genetyczne oraz wplyw Srodowiska zewnetrznego. Coraz wiecej faktdw przemawia za tym, ze
wczesne wystapienie depresji jest zapowiedzig przewlektego zaburzenia, ktore bedzie miato swoja
ciggtosé od wieku dzieciecego, poprzez miodzienczy, do dorostosci.

Leczenie zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy powinno obejmowad przede wszystkim
oddziatywania psychoterapeutyczne oraz psychoedukacyjne pacjentéw i ich rodzin, natomiast
farmakoterapia to rozwigzanie ostateczne. Nadrzednym celem leczenia jest tagodzenie objawéw
depresji oraz interwencje ukierunkowane na ksztattowanie relacji réwiesniczych, radzenie sobie ze
stresem i samoakceptacja. Dodatkowo nalezy pamietac o leczeniu nieprawidtowoséci z zakresu stanu
somatycznego®>.

Niefarmakologiczne metody leczenia obejmujg’®:
« psychoedukacje — dostarczenie dziecku i rodzicom/opiekunom informacji na temat objawéw

i przyczyn depresji, metod leczenia, objawéw niepozgdanych oraz sposobéw postepowania

w sytuacjach nawrotu;

e psychoterapie — w formie terapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej.
Terapia wobec najmiodszych pacjentdow ma szanse powodzenia jedynie w sytuacji czynnego

udziatu | zaangazowania opiekunéw dziecka, dlatego w tym przypadku zaleca sig terapie rodzinng.

11 Stein D.J., Hollander E. Wspétchorobowo$¢ depresji i zaburzen lekowych. Via Medica, Gdarisk 2004.

2 Bomba J., Modrzejewska R., Pilecki M, Depresyjny przebieg dorastania jako czynnik ryzyka powstawania
zaburzen psychicznych - pietnastoletnie badania prospektywne. Psychiatr Pol. 2003, 1, 57-69.

13 M. Turno, Dziecko z depresja...op. cit.

4 ibidem

15 3. Rabe-labloriska, Zaburzenia afektywne u dzieci i miodziezy. Psychiatria dzieci i miodziezy. Ed. I.
Namystowska. PZWL, Warszawa 2004, 117

16 g, Kalinowska, K. Nitsch, P. Duda, B. Trze$niowska-Drukata, J. Samochowiec, Depresja u dzieci i miodziezy...
op. cit.
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Psychoterapia grupowa ma wieksze zastosowanie w odniesieniu do starszych dzieci i miodziezy,
ktéra doéwiadcza trudnosci w funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej i ma tendencje do wycofywania
sie z relacji kolezenskich®.

Najskuteczniejsza forma psychoterapii zaburzeri nastroju o charakterze depresyjnym, ale
réwniez zaburzend lekowych i innych zwigzanych z wystgpieniem niepokoju, jest terapia
behawioralna, a w przypadku miodziezy terapia behawioralno-poznawcza (cognitive behavioral
therapy - CBT). W przypadku wystapienia depresji o ciezkim przebiegu, najszybszym i
najefektywniejszym rozwigzaniem jest natomiast potaczenie CBT i farmakoterapii'®. Farmakoterapie
mozna rozwaza¢ dopiero w sytuacji, gdy nasilenie objawdéw utrudnia dziecku codzienne
funkcjonowanie, a same oddziatywania terapeutycznie nie przynosza zadowalajacych efektow, przy
czym nalezy podkresli¢, ze stosowanie lekéw moze by¢ co najwyzej metodq uzupeiniajaca dla
psychoterapii®’.

Leczenie dzieci i miodziezy z rozpoznaniem psychicznych powinno by¢ kompleksowe,
nakierowane zaréwno na objawy choroby, jak i na zwiazane z wiekiem potrzeby rozwojowe.
Dlatego leczenie powinno uwzgledniaé wszystkie sfery zaburzonego funkcjonowania takie, jak:
trudnoéci spoteczne, klopoty z nauka, trudnosci w rozwigzywaniu probleméw spotecznych,
kontrolowaniu emocji, ale tez nieprawidtowe relacje rodzinne, czy dysfunkcjonalne przekonania
dotyczace wiasnej osoby i innych ludzi.

Zapobieganie zaburzeniom zdrowia psychicznego powinno byc realizowane na trzech
poziomach profilaktyki: uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujacej. Profilaktyka uniwersalna ma
na celu przeciwdziatanie inicjacji zachowan ryzykownych poprzez dostarczenie odpowiednigj
informacji na temat ich szkodliwosci, wzmacnianie czynnikéw chronigcych oraz redukowanie
czynnikéw ryzyka. Dziatania te dotycza szczegdlnie mtodziezy szkolnej w odniesieniu do takich
zagrozen, jak np. uzywanie substancji psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) czy przemoc?t.

Profilaktyka selektywna jest adresowana do dzieci i miodziezy, ktore ze wzgledu na swojg
sytuacje spoteczna, rodzinna, $rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne, sa w wigkszym
stopniu zagrozone wystapieniem zachowarn ryzykownych, probleméw zdrowotnych i spotecznych?.
Jej celem jest niesienie pomocy dzieciom, ktére dorastajg w niekorzystnych warunkach zyciowych
(np. w rodzinach, w ktérych obecny jest problem uzaleznienia od alkoholu czy innych substancji
psychoaktywnych), zyjacym na skraju ubdstwa czy doswiadczajacym przemocy, u ktérych nie
wystepuja jeszcze zaburzenia zachowania i problemy psychiczne. W takim przypadku zainicjowane
dziatania beda minimalizowaé poziom ryzyka zaburzefi psychicznych w chwili obecnej i zapobiegaé

powstaniu probleméw w przyszitosci®:.

17 M. Miernik-Jaeschke, I. Namystowska, Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy.
http://pediatria.mp.pl/choroby/psychiatria/show.htmI?id=81302 (dostep z dnia 1.11,2017)

18 j, Rabe-Jabloriska, Zaburzenia afektywne... op. cit.

19 Treatment for Adolescents with Depression Study (TADS) Team: Fluoxetine, cognitive -behavioral therapy,
and their combination for adolescents with depression: Treatment for adolescents with depression study (TADS)
randomized controlled trial. JAMA. 2004, 252, 807.

20 Miernik-Jaeschke, I. Namystowska, Zaburzenia depresyjne u dzieci i miodziezy.
http://pediatria.mp.pl/choroby/psychiatria/show.html?id=81302

2 hitp://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106043 (dostep z dnia 30.04.2018)

22 Ogtaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce (w:) Przewodnik metodyczny po programach promocji
zdrowia psychicznego i profilaktyki, Fundacja ETOH, Warszawa 2010

23 Ibidem
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Dziatania profilaktyki wskazujacej sa z kolei adresowane do dzieci i mtodziezy, ktére ze
wzgledu na swoja trudna sytuacje rodzinng, spoteczng czy cechy indywidualne, sg szczegodlnie
zagrozone rozwojem problemoéw spotecznych i zdrowotnych, ale jednoczesnie przejawiaja juz
wczesne objawy tych nieprawidtowosci. Takie symptomy jak: niskie osiagniecia w nauce,
niewypetnianie obowigzkéw szkolnych, wagarowanie, uzywanie wulgaryzmow, obrazanie innych,
napady zlosci, przylaczanie sie do grup miodziezowych, ktére wchodzg w konflikt z prawem,
zachowania agresywne, uzywanie substancji psychoaktywnych oraz inne zaburzenia zachowania,
powinny by¢ dla érodowiska sygnatem, ze nalezy zaczaé dziatania naprawcze?®.

Warto zwrdcié uwage na fakt, ze na prawidtowy psychologiczny i spoteczny rozwdj dzieci z
grup zwiekszonego ryzyka niebagatelny wptyw wywiera przyjazne srodowisko szkolne, a zwiaszcza
zaangazowanie nauczycieli w Zycie szkoty, wspieranie ucznidw w osigganiu sukceséw w nauce,
dbanie o dobry klimat spoteczny w klasach itp. Nauczyciele, majacy codzienny kontakt z uczniami,
powinni rozpoznawaé sygnaty $wiadczace o zwiekszonym ryzyku wystapienia probleméw u danego
dziecka juz na wczesnym etapie i umiejetnie im przeciwdziataé. Profesjonalnie przygotowani
nauczyciele i pedagodzy oraz psycholodzy szkolni sa pozadanymi realizatorami szkolnych dziatan z
obszaru profilaktyki selektywnej i wskazujgcej podobnie, jak ma to miejsce w przypadku
programéw realizowanych w ramach profilaktyki uniwersalnej. Wyniki niektérych badan naukowych
wskazuja, Zze programy prowadzone przez nauczycieli, np. dotyczace obnizenia poziomu leku u
dzieci, sg bardziej skuteczne niz te, ktére byly realizowane przez psychologéw i
psychoterapeutéw?>,

Realizowanie programow z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej jest niewatpliwie
bardziej wymagajgce w poréwnaniu do dziatan profilaktyki uniwersalnej. W tym przypadku
adresatem dziatan sa dzieci i mtodziez, ktéra doswiadcza powaznych probleméw z obszaru zdrowia
psychicznego. Zatem aby je pokonaé, potrzebne sj diugofalowe dziatania wyréwnawcze wobec
réznego rodzaju deficytdw poznawczych i spotecznych. Dziatania z zakresu profilaktyki selektywnej
i wskazujacej powinny tworzy¢ komplementarny system skitadajacy sie ze skutecznych strategii
profilaktycznych, a ich wdrazanie powinno wigza¢ sie przestrzeganiem zasad dbatosci i wysokiej
jakosci.

Jedng z cech wplywajacych bezposrednio na efektywnos¢ programow jest czas ich trwania.
W odniesieniu do programoéw profilaktyki selektywnej =zaleca sie, aby miaty charakter
diugoterminowy i charakteryzowaty sie wysoka czestotliwoscia®®. Wykorzystuje sie w nich strategie
ukierunkowane na ostabianie negatywnego wptywu konkretnych czynnikéw ryzyka, ktoére maja
udowodniony zwigzek z wystepowaniem probleméw i na wzmacnianie czynnikéw chroniacych.
Programy z obszaru profilaktyki wskazujgcej powinny by¢ realizowane w matych grupach, trwaé
dluzej i mieé wiekszg czestotliwos¢, niz programy profilaktyki selektywnej. Te programy majg
ostabiaé negatywny wplyw czynnikéw ryzyka, np. takich jak: niesmiatosé, przezywanie leku, brak
umiejetnosci zyciowych. Programy profilaktyki uniwersalnej moga trwaé krocej od dwoch
poprzednio wymienionych, skierowane sa do catej spotecznosci szkolnej i skupiajg sie wokét

24 Ostaszewski K., Standardy profilaktyki, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2016

25 Neil A.L., Christensen H., Efficacy and effectiveness of school-based prevention and early intervention
programs for anxiety, Clinical Psychology Review 29, 2009

26 Kumpher K.L., Johnson L., Enhancing positive outcomes for children of substance-abusing parents, Addiction
Medicine, 2011
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zagadnien zwiazanych z promocja zdrowego stylu zycia, rozwijaniem postawy dbatosci o zdrowie
wlasne i innych ludzi, treningiem asertywnosci oraz ksztattowaniem umiejetnosci radzenia sobie z

emocjami w réznorodnych sytuacjach?.

2. Dane epidemiologiczne:

Pozyskanie szczegdtowych danych na temat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
wéréd dzieci i miodziezy w Polsce nastrecza trudnosci, gdyz nie sa dostepne poprawne
metodologiczne, catoéciowe badania epidemiologiczne. Dane Swiatowej Organizacjii Zdrowia
wskazujg na 10 do 20% rozpowszechnienie szeroko pojetych zaburzen psychicznych. Szacuje sie,
e w ramach przyjetej powyzej wartosci na kliniczng depresje cierpi okoto 1% dzieci
przedszkolnych i okoto 2% w grupie dzieci szkolnych (6—12 lat). W ostatnich latach
zachorowalnoé¢ dzieci i miodziezy na depresje wzrasta, a wiek pojawienia sie pierwszego epizodu
depresyjnego obniza sie. W wieku 18 lat az 20% oséb przeszto przynajmniej jeden epizod
depresyjny. Rozpowszechnienie zaburzehn depresyjnych dotyczy czesciej dzieci w okresie
dojrzewania (adolescentéw) i jest to szacowane na okoto 2-15%, niz dzieci, ktére nie wkroczyty w
wiek dorastania, gdzie odsetek siega 0,2-2%2%2%,

Ocenia sie, ze spoérod 866,3 tys. dzieci w wieku 0-18 lat, zamieszkujacych wojewédztwo
élaskie, co najmniej 10% wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-psychologicznej. Wsréd
najczestszych probleméw, z jakimi boryka sie wspomniana cze$¢ populacji mozna wymienic:
zaburzenia depresyjno-lekowe, zaburzenia odzywiania oraz problemy wynikajace z naduzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych?3?,

Oczekuje sie, ze prowadzone w ramach programu dziatania zwréca uwage mieszkancow
Gminy, w tym szczegdlnie dzieci w wieku szkolnym oraz ich rodzicdw/opiekunéw prawnych na
konieczno$é podejmowania dziatafi profilaktycznych wzgledem zaburzen zdrowia psychicznego. W
zwigzku z zaplanowanymi interwencjami edukacyinymi oczekuje sie takie wzrostu wiedzy w
zakresie metod profilaktyki zdrowia psychicznego i sposobdéw wdrazania ich w zyciu codziennym
przez uczestnikéw z populacji docelowej. Prowadzone w ramach profilaktyki selektywnej warsztaty
psychologiczne pozwola na wyposazenie dzieci z grup ryzyka w kompetencje niezbedne dla
utrzymania réwnowagi psychospotecznej. Ponadto oczekuje sig, Ze zapewnienie dzieciom i
miodziezy dostepu do kompleksowej opieki psychologicznej i psychologiczno-psychiatrycznej w

ramach profilaktyki wskazujacej pozwoli na poprawe jakosci ich zycia.

3. Opis obecnego postepowania
W ramach profilaktyki i ochrony zdrowia psychicznego w Polsce realizowany jest obecnie
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, majacy na celu zapewnienie

osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki

7 https://men.gov.pl/zwiekszanie-szans/profilaktyka/profilaktyka.html (dostep 30.04.2018)

8 5 Kalinowska, K. Nitsch, P. Duda, B. Trzedniowska-Druksata, J. Samochowiec, Depresja u dzieci i miodziezy -
obraz kliniczny, etiologia, terapia, Annales Academiae Medicae Stetinensis, Roczniki Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, 2013, 59, 1, 32-36

29 1, Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w Polsce — stan rozwoju opieki psychiatrycznej i
zadania na przysztos¢, Postepy Nauk Medycznych 1/2013, s. 4-9

30 Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, Zat. do uchwaly nr 2406/290 /iv/2013
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 29 paZdziernika 2013 r.
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zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i
spofecznym, a takze ksztaltowanie wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, w szczegdlnoéci zrozumienia, tolerancji, zyczliwoéci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji’l. Na szczeblu krajowym realizowany jest takze Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020, gdzie zdrowie psychiczne i dobrostan psychiczny wymienione sg wprost jako cel
operacyjny nr 3 pn. ,Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczeristwa”. Problematyke zdrowia psychicznego odnajdujemy posrednio réwniez
w dziataniach zaplanowanych do realizacji w ramach priorytetu operacyjnego 2 (Profilaktyka i
rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi), gdyz istnieje duza korelacja pomiedzy
zaburzeniami psychicznymi a uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniami
behawioralnymi®2.

W Gminie Pszczyna do tej pory nie realizowano dziatan profilaktycznych w zakresie
promocji zdrowia psychicznego dzieci. Wsrdéd PPZ realizowanych przez inne samorzgdy mozna
wymieni¢ m.in. PPZ pn. ,Program profilaktyki ryzykownego stanu psychicznego”, realizowany przez
miasto +6dz (2012-2014).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zaburzenia zdrowia psychicznego stanowig istotny problem zdrowotny w populacji dzieci i
miodziezy, gdyz mogg, sie wigzaé np. z prawdopodobnym zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa, czy
depresji w przysziosci.

Swiadczenia psychologiczne oraz $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i

miodziezy znajdujg sie w wykazie swiadczed gwarantowanych udzielanych ambulatoryjnie w
ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, jednakze dostep do nich dla mieszkancow
Gminy Pszczyna, jak i catego wojewddztwa $laskiego, jest mocno utrudniony. Zgodnie z danymi
NFZ na rok 2017 zawarto jedynie 7 uméw na realizacje $wiadczen psychologicznych oraz 16 uméw
na realizacje psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy, w tym w obu przypadkach
najblizej gminy Pszczyna w Tychach (odleglo$é ok. 20km)*. W zwiazku z powyzszym mieszkancy
gminy sg zmuszeni do korzystania z ustug psychologicznych i psychiatrycznych dla dzieci i
mtodziezy na zasadzie petnej odptatnosci w ramach rynku prywatnego. Uwaza sig, iz niwelowanie
bariery finansowej w dostepie do ww. éwiadczer pozwoli na zwiekszenie wskaznika zgtaszalnosci na
wizyty specjalistyczne w przypadku podejrzenia probleméw w zakresie zdrowia psychicznego.
Zakres programu jest zgodny z:
e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych — priorytet 3: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja
zaburzeh psychicznych; priorytet 10: zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i

zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem

31 Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 [Dz.U. 2017 poz. 458]

32 Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020

33 Informator o umowach NFZ, aplikacje.nfz.gov.pl [dostep elektroniczny, 24.04.2017r.].
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szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacych sig w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukoriczenia®;

o Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 - cel operacyjny 3: Profilaktyka problemdw
zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego spoteczenstwa; cel operacyjny 2:
Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi)®.

+ Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie slaskim - priorytet 5: Poprawa
jakosci zycia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi poprzez rozwdj kompleksowej opieki

psychiatrycznej dorostych i dzieci®®.

34 pozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2009
nr 137 poz. 1126]
35 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
3%  Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej - wojewédztwo Slaskie”, Slaski Urzad Wojewédzki w
Katowicach, 30.06.2016.
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II. Cele programu politvki zdrowotnej i mierniki jeqgo efektvwnosci
1. Cel gtéwny

Zmniejszenie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych afektywnych i nerwicowych oraz ich
negatywnych konsekwencji wsérdd dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym poprzez rozwijanie u nich
kompetencji psychospotecznych oraz zwiekszanie dostepu do specjalistycznej opieki
psychologicznej i psychiatrycznej w latach 2019-2020.

2. Cele szczegdlowe:

1) Zwiekszanie $wiadomoséci dzieci z grupy docelowej oraz ich rodzicdw/opiekundéw prawnych w
zakresie profilaktyki oraz rozpoznawania objawéw zaburzen zdrowia psychicznego, dzieki
dziataniom edukacyjnym prowadzonym w okresie realizacji programu.

2) Wspieranie wychowawczych i profilaktycznych dziatan rodzicdw dzieci w wieku szkolnym
poprzez zwiekszanie ich umiejetnosci w zakresie prowadzenia rozméw z dzie¢mi na temat

= dbatosci o zdrowie psychiczne, dzieki dziataniom zaplanowanym w ramach programu w latach
2019-2020

3) Rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych dzieci i miodziezy, w tym gtdwnie umiejetnosci
rozpoznawania i nazywania uczud, umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
ksztattowania pozytywnej samooceny i pozytywnego obrazu siebie, celem wzmacniania
potencjatu zdrowia psychicznego, poprzez prowadzone w ramach programu interwencje
warsztatowe

4) Wspieranie u dzieci z grupy docelowej rozwoju umiejetnosci stuzacych wzmacnianiu zdrowia
psychicznego, w tym umiejetnosdci wspétpracy, rozwiazywania problemdw/konfliktéw oraz
podejmowania samodzielnych decyzji poprzez prowadzone w ramach programu dziatania
profilaktyczne w latach 2019-2020

5) Zwiekszenie ws$rdéd dzieci z grupy docelowej umiejetnosci zaspokajania potrzeb
psychoemocjonalnych w sposéb akceptowalny spotecznie poprzez warsztaty psychologiczne
realizowane w latach 2019-2020

6) Wyksztatcenie wérdd dzieci z populacji docelowej umiejetnosci eliminowania czynnikéw ryzyka
zaburzen psychicznych afektywnych i nerwicowych, takich jak stres oraz stosowanie substancji
psychoaktywnych, poprzez prowadzone w ramach programu dziatania edukacyjne w latach
2019-2020

7) Wzrost liczby dzieci w wieku szkolnym z rozpoznaniem zaburzen psychicznych afektywnych i
nerwicowych, ktorym udzielono sSwiadczen leczniczych w ramach opieki psychologicznej i
psychiatrycznej zapewnionej dzieki interwencjom zaplanowanym w programie w latach 2019-
2020.

3. Mierniki efektywnoséci odpowiadajace celom programu:
1) Liczba dzieci uczestniczacych w programie (wd. ok. 4 700/rok szkolny),
2) Odsetek populacji docelowej uczestniczgcej w programie (wd. 100%),
3) Odsetek populacji docelowej biorgcej udziat w warsztatach psychologicznych (wd. 5%),
4) Odsetek populacji docelowe]j korzystajacej ze swiadczen specjalistycznej opieki psychologicznej

lub psychologiczno-psychiatrycznej (wd. 2%),
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5) Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-testow w
poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy przekazywanej na spotkaniach z zakresu
edukacji zdrowotnej wéréd rodzicow (wd. wzrost 30%),

6) Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-testow w
poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy przekazywanej na spotkaniach z zakresu
edukacji zdrowotnej wéréd dzieci szkolnych (wd. wzrost 30%),

7) Liczba rodzicéw dzieci bioracych udziat w warsztatach psychologicznych, ktoérzy dziatania w
Programie ocenili jako efektywne w zakresie wsparcia podejmowanych przez nich dziatan
wychowawczych i profilaktycznych (wd. 15%),

8) Liczba dzieci biorgcych udziat w warsztatach, u ktérych obserwacja prowadzona przez
psychologa wykazata wzrost umiejetnosci wspotpracy, rozwigzywania problemoéw/konfliktow
oraz podejmowania samodzielnych decyzji na skutek prowadzonych w programie dziatan (wd.
15%),

9) Liczba dzieci bioracych udziat w warsztatach, u ktorych obserwacja prowadzona przez
psychologa wykazata wzrost umiejetnosci zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych oraz
umiejetnosci radzenia sobie z trudnodciami na skutek prowadzonych w programie dziatan (wd.
15%).
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III. Charakterystvka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu politvki zdrowotneij

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do:
1) dzieci w wieku 7-14 lat (dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, warsztaty psychologiczne
realizowane w ramach profilaktyki selektywnej, specjalistyczna opieka psychologiczna lub
psychologiczno-psychiatryczna realizowana w ramach profilaktyki wskazujacej)
2) rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci przedszkolnych oraz dzieci szkolnych w wieku 7-14 lat
(dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej).

W ramach prowadzonych w programie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej planuje sie
corocznie objgc programem wszystkie dzieci w wieku 7-14 lat tj. ok. 4 700 dzieci (100% populacji
w danej grupie wiekowej zgodnie z danymi Urzedu Miejskiego w Pszczynie), ok. 1800
rodzicow/opiekunéw prawnych ww. dzieci oraz ok. 1000 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
przedszkolnych.

Warsztatami psychologicznymi realizowanymi w ramach profilaktyki selektywnej planuje
sie objaé 5% populacji docelowej dzieci w wieku 7-14 lat tj. ok. 240 dzieci (zatozenie 5% populacji
docelowej przyjeto na podstawie danych przekazanych przez pedagogdéw szkolnych zatrudnionych
w szkotach podstawowych na terenie Gminy Pszczyna).

Specjalistyczng opieka psychologiczng lub psychologiczno-psychiatryczng, realizowang w
ramach profilaktyki wskazujacej, planuje sie obja¢ 2% populacji docelowej dzieci w wieku 7-14 lat
tj. ok. 100 dzieci (zatozenie 2% populacji docelowej przyjeto na podstawie danych statystycznych
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego dot. liczby oséb ponizej 18 rz. leczonych z powodu zaburzen

psychicznych®7).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej

1) Edukacja zdrowotna:
o dzieci w wieku 7-14 lat z klas I-VIII szkdt podstawowych ;
o rodzice/opiekunowie prawni dzieci w wieku 7-14 lat z klas I-VIII szkdt podstawowych;
e rodzice/opiekunowie prawni dzieci przedszkolnych;

° zamieszkiwanie na terenie Gminy Pszczyna.

2) Warsztaty psychologiczne realizowane w ramach profilaktyki selektywnej:
e dzieci w wieku 7-14 lat z klas I-VIII szkét podstawowych;
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Pszczyna;
o kwalifikacja do warsztatéw przez pedagoga szkolnego;
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny udziat w

programie.

37 Leczeni z powodu zaburzer psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych -
ambulatoryjna opieka zdrowotna, Slask Urzad Wojewddzki w Katowicach, 28.06.2017
[www.katowice.uw.gov.pl/download/373; dostep: 05.10.2017].
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3) Specjalistyczna opieka psychologiczna lub psychologiczno-psychiatryczna realizowana w ramach
profilaktyki wskazujacej:

o dzieci w wieku 7-14 lat z klas I-VIII szkét podstawowych;

= zamieszkiwanie na terenie Gminy Pszczyna;

e kwalifikacja przez pedagoga szkolnego;

» pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny udziat w

programie.

3. Planowane interwencje

3.1. Edukacja zdrowotna adresatow programu:
o zaplanowana i prowadzona przez pedagoga szkolnego/przedszkolnego:

o z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji w populacji docelowej rodzicéw dzieci

przedszkolnych w formie cyklu 6 spotkari w grupie 50-60 o0s6b z czestotliwoscig 2/miesigc
przez 3 miesiace (obszar tematyczny: profilaktyka, czynniki ryzyka oraz rozpoznawanie
objawéw zaburzen zdrowia psychicznego, zachecanie do prowadzenia rozméw z dziecmi na
temat dbatodci o zdrowie psychiczne, metody rozwijania umiejetnosci psychospotecznych
dzieci i miodziezy oraz zwiekszania umiejetnosci zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych
w sposob akceptowalny spofecznie) - badanie poziomu wiedzy rodzicéw przy zastosowaniu
pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekgcji

o z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji w populacji docelowej rodzicéw dzieci

szkolnych w formie 18 90-minutowych spotkan (1 spotkanie/szkote) dla grup ok. 70-100
os6b (obszar tematyczny: profilaktyka, czynniki ryzyka oraz rozpoznawanie objawéw
zaburzen zdrowia psychicznego, zachecanie do prowadzenia rozméw z dzie¢mi na temat
dbatoéci o zdrowie psychiczne, metody rozwijania umiejetnosci psychospotecznych dzieci i
miodziezy oraz zwiekszania umiejetnosci zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych w
sposdb akceptowalny spotecznie) - badanie poziomu wiedzy rodzicow przy zastosowaniu pre-
testu przed prelekcjq oraz post-testu po prelekcji

o z wykorzystaniem metody wyktadu oraz pogadanki w populacji docelowej dzieci szkolnych —
realizowana w trakcie 45-minutowych zaje¢ lekcyjnych w szkotach podstawowych (obszar
tematyczny: profilaktyka, czynniki ryzyka oraz rozpoznawanie objawéw zaburzer zdrowia
psychicznego, pojecie umiejetnoséci zyciowych i psychospotecznych, metody i zalety
rozwijania ww. umiejetnosci, metody zwiekszania umiejetnoséci zaspokajania potrzeb
psychoemocjonalnych w sposéb akceptowalny spotecznie) - badanie poziomu wiedzy i
nawykéw Zywieniowych u dzieci przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcja oraz post-testu
po prelekcji

o prowadzona podczas warsztatow psychologicznych realizowanych w ramach profilaktyki
selektywnej,

e prowadzona podczas wizyt u psychologa realizowanych w ramach profilaktyki wskazujacej.

3.2. Warsztaty psychologiczne realizowane w ramach profilaktvki selektywnej:

e w grupie dzieci wysokiego ryzyka, zakwalifikowanych na podstawie indywidualnej oceny

pedagogicznej przeprowadzanej przez pedagoga szkolnego, wskazujacej na problemy co
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najmniej w obszarze radzenia sobie z emocjami lub w obszarze kompetencji interpersonalnych
(w zatozeniu 5% populacji docelowej na podstawie danych przekazanych przez pedagogéw
szkolnych zatrudnionych w szkolach podstawowych na terenie Gminy Pszczyna)

e po uzyskaniu zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka,

« w formie 90-minutowych spotkaf w grupach max. 6-osobowych z czestotliwoscig raz w tygodniu
przez okres 8 kolejnych tygodni, w tym co najmniej dwoch spotkan przy udziale rodzicéw

+ obejmujace opracowanie indywidualnego planu pracy dla kazdego z uczestnikow

e« obejmujace trening umiejetnosci psychospotecznych dzieci i miodziezy (m.in. umiejetnosci
rozpoznawania i nazywania uczu¢, umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
ksztattowania pozytywnej samooceny i pozytywnego obrazu siebie), trening umiejetnosci
wspétpracy, rozwigzywania probleméw/konfliktéw oraz podejmowania samodzielnych decyzji w
grupie docelowej, trening umiejetnoséci zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych w sposéb
akceptowalny spotecznie, trening umiejetnosci eliminowania czynnikow ryzyka chordb
psychicznych (m.in. stres oraz stosowanie substancji psychoaktywnych)

¢ obejmujace kwalifikacje dziecka przez pedagoga do dziatan w ramach profilaktyki wskazujacej
zgodnie z indywidualnymi wskazaniami

3) Specjalistyczna opieka psychologiczna lub psychologiczno-psychiatryczna realizowana w ramach
profilaktyki wskazujgcej w odniesieniu do populacji dzieci wymagajacych konsultacji
specjalistycznych na podstawie indywidualnej oceny pedagogicznej przeprowadzanej przez
pedagoga szkolnego, wskazujacej na problemy co najmniej w obszarze radzenia sobie z
emocjami lub w obszarze kompetencji interpersonalnych (w zatozeniu 2% populacji docelowej,
na podstawie danych statystycznych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego)®®, obejmujaca w
zaleznoéci od kwalifikacji na pierwszej wizycie u psychologa:

o 8 45-minutowych wizyt dziecka wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi u psychologa z
czestotliwoscig raz w tygodniu przez okres 8 kolejnych tygodni lub

e 6 45-minutowych wizyt dziecka wraz z rodzicamifopiekunami prawnymi u psychologa z
czestotliwoscig raz w tygodniu przez okres 6 kolejnych tygodni oraz 2 wizyty u lekarza
specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

s przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzieci ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 5).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajdujg odzwierciedlenie

w opisanych ponizej wytycznych i rekomendacjach ekspertow.

3.3.1. Opinie ekspertéw klinicznych
Instytucje ksztattujace polityke zdrowotna wyraznie wskazuja na konieczno$¢ podjecia

interwencji zwigzanych z zagrozeniem populacji dzieci i miodziezy zaburzeniami psychicznymi.

3 |eczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleipier’z od alkoholu i innych substangji
psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, Slask Urzad Wojewodzki w Katowicach,
28.06.2017 [www.katowice.uw.gov.pl/download/373; dostep: 05.10.2017].

15

1d: 38458F23-1E26-4011-B982-B21B929A9BCA. Podpisany Strona 16



Dziatania prewencyjne w tym zakresie rekomendujg wiodace organizacje i towarzystwa naukowe,
takie jak:

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE);

e« American Psychiatric Association (APA);

e« World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP);

« Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR);

e British Association for Psychopharmacology (BAP);

« Canadian Psychiatrie Association;

e Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT);

e Deutsche Gasellschaft fur Psychiatrie Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN);
e American Academy of Child and Adolescent Psychiatry;

e Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

e Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

e Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej.
3.3.2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace zaplanowanego postepowania

Problematyka zaburzefi psychicznych u dzieci i mtodziezy jest przedmiotem zainteresowania
polityki zdrowotnej wielu pafstw, regulowanym przez réznorodne akty prawne. W ramach
Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) gtownym zrédtem migdzynarodowych praw cztowieka
jest ,Powszechna deklaracja praw cztowieka” (Universal Declaration of Human Rights), ktérej
zapisy dotycza praw obywatelskich, politycznych, gospodarczych, spotecznych i kulturalnych.
Szczegbtowe zapisy co do kwestii oséb chorych psychicznie zawarte sg w wydanych przez ONZ w
1991 roku ,Zasad ochrony oséb psychicznie chorych i poprawy psychiatrycznej opieki zdrowotnej”
(UN Principles for the Protection of Persons with Mental Iliness and for the Improvement of Mental-
Health Care), ktére odnosza sie do wszystkich os6b psychicznie chorych, réwniez tych nieobjetych
leczeniem oraz do wszystkich przebywajacych w placéowkach psychiatrycznych bez wzgledu na
diagnoze.

Kraje cztonkowskie Rady Europy zwiazane sa natomiast szczegoélnymi zasadami ochrony praw
cztowieka okredlonymi m.in. w takich dokumentach jak: ,Europejska konwencja o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci” (European Convention on Human Rights and Fundamental
Freedoms). Kluczowym wydarzeniem byto przyjecie przez przedstawicieli ministerstw zdrowia 53
krajow europejskiege regionu WHO, w 2005 roku w Helsinkach, ,Deklaracji Zdrowia Psychicznego
dla Europy” (Mental Health Declaration for Europe) oraz ogtoszenie Zielonej Ksiegi w pazdzierniku
2005 roku przez Komisje Europejska. Dokument ten nawigzuje do Deklaracji Helsinskiej i jest
realizacja jej zapiséw w krajach Unii Europejskiej, a obejmuje pakiet propozycji, majacych na celu
poprawe zdrowia psychicznego ludnosci i strategie dla Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia
psychicznego.

W Polsce podstawowym aktem prawnym regulujagcym problematyke ochrony zdrowia
psychicznego jest Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (Dz. U. z
1994 roku Nr 111 poz. 535 ze zmianami). Jednym z aktéw wykonawczych do ww. ustawy jest

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu
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Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r,, Nr 24, poz. 128), ktére weszto w Zycie z dniem 18
lutego 2011 roku.

Kierujac sie miedzy innymi wytycznymi British Association for Psychopharmacology (BAP) z
2000 roku nalezy stwierdzié, ze nadrzednym celem leczenia zaburzen psychicznych typu depresija,
czy zaburzenia lekowe u dzieci, jest tagodzenie objawéw oraz dziatania nakierowane na poprawe
relacji réwiesniczych, rodzinnych i samoakceptacja, a takze radzenie sobie ze stresem. Leczenie
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy powinno obejmowac przede wszystkim psychoterapig
oraz psychoedukacje pacjentéw i ich rodzin, w ciezszych przypadkach mozna rozwazac
farmakoterapie®.

Wykazano, ze psychoterapia jest pomocna zaréwno w leczeniu fazy ostrej, jak i w
zapobieganiu nawrotom depresji. Interwencje obejmuja zwykle 6-20 sesji i koncentruja sie na
aktualnych problemach chorego. Metody o potwierdzonej skutecznosci to terapia poznawczo-
behawioralna (CBT), terapia behawioralna oraz interpersonalna (IPT). Na temat innych form terapii,
np. psychodynamicznej zebrano mniej danych, co nie oznacza, ze sg mniej efektywne®?, Niezwykle
istotna jest tez edukacja pacjenta i jego rodziny na temat objawodw, profilaktyki, skutkéw,
diagnostyki i leczenia depresiji.

Terapia poznawczo-behawioralna oznacza wspoélng nazwe catej grupy metod terapeutycznych
o zbieznych zatozeniach teoretycznych, zgodnie z ktérymi objawy psychopatologiczne lub szerzej —
dysfunkcjonalne zachowania i emocje jednostki — mozna wyjaéni¢ na podstawie teorii uczenia sig i
uwzglednienia mediacyjnej roli proceséw poznawczych®!. Gtéwnym celem terapii jest skuteczna
poprawa jako$ci zycia pacjenta, co osigga sie poprzez modyfikacje zachowar i sposobu myslenia, w
procesie terapii, ktérego zasadnicze cechy stanowia:

e oparcie na wspolpracy miedzy terapeutsg a pacjentem,
e zorientowanie na rozwigzanie problemu,

e skupienie na terazniejszosci,

e ograniczenie w czasie,

e stosowanie odpowiednich technik terapeutycznych.

Skuteczno$¢ oddziatywan psychoterapeutycznych jest poddawana ocenie, analogicznie do
oceny skutecznodci farmakoterapii — w badaniach eksperymentalnych wpisanych w nurt medycyny
opartej na dowodach naukowych (EBM, evidence based medicine)*2.

W zakresie zdrowia psychicznego aktualne algorytmy lub zalecenia postepowania klinicznego

opracowuje Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE, National Institute for

39 1.M. Anderson, I.N. Ferrier, R.C. Baldwin, P.J. Cowen, L. Howard, G. Lewis, K. Matthews, R.H.
McAllister-Williams, R.C. Peveler, J. Scott, A. Tylee, Evidence-based guidelines for treating
depressive disorders with antidepressants: a revision of the 2000 British Association for
Psychopharmacology guidelines, Journal of Psychopharmacology, 2008; 22: 343-396
40 M, Bauer, P.C. Whybrow, 1. Angst, M. Versiani, H.-J. Moller, Leczenie depresji w fazie ostrej i w
okresie stabilizacji poprawy, Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii, 2002, |, 11-66
“1 A, Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna — praktyka oparta na
badaniach empirycznych, Psychiatria w Praktyce Klinicznej, tom 2, nr 3, 146-155
42 popiel A., Pragtowska E. Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka. Paradygmat,
Warszawa 2008
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Health and Clinical Excellence)®® w Wielkiej Brytanii lub Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA, American Psychological Association)**. W wiekszo$ci zaburzeri psychicznych takich jak np.:
zaburzenia afektywne, lekowe, obsesyjno-kompulsywne, czy zaburzenia osobowosci, obie te
instytucie =zalecaja algorytmy oparte o pofaczenie terapii poznawczo-behawioralnej z
farmakoterapia®, przy czym stosowanie lekéw mozna rozwazac dopiero w przypadku, gdy nasilenie
objawéw utrudnia dziecku codzienne funkcjonowanie, a inne rodzaje terapii nie przynosza
zadowalajacych efektéw?s.

Najczedciej stosowanymi u dzieci i miodziezy lekami przeciwdepresyjnymi sg leki z grupy
inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (czesto okredlane skrétem SSRI), poniewaz sg
stosunkowo dobrze tolerowane, a dziatania niepozadane sa zwykle niezbyt nasilone i ustepuja po
kilku, kilkunastu dniach leczenia*’. W badaniach z zastosowaniem fluoksetyny w dawce 20 mg/d
wykazano, iz wydaje sie ona byé dobrze tolerowana i skuteczna w leczeniu ciezkich zaburzen
depresyjnych (MDD) u dzieci i milodziezy w warunkach ambulatoryjnych®®, Réwniez badania z
zastosowaniem scitalopramu i paroksetyny*® wykazaty, ze s to leki skuteczne i dobrze tolerowane
przez miodziez. W umiarkowanej i ciezkiej depresji mitodziezy z dobrym efektem w potaczeniu z
psychoterapig stosowane takze byly leki przeciwdepresyjne, takie jak bupropion, sertralina i
wenlafaksyna®’.

Program pozwoli na zmniejszenie kosztow spotecznych i ekonomicznych w grupie wiekowej
stanowiacej istotny element przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegng
ewentualnym przysztym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia zwigzanym z
diugoterminowa opieka medyczng i leczeniem schorzen przewlekiych, stanowiacych powikiania
zdrowotne wynikajace z zaburzen psychicznych, co jest mozliwe dzieki planowanemu zakresowi
Programu, uwzgledniajacemu dziatania profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacie oséb
zagrozonych lub chorych, informacje i edukacje majaca na celu ksztattowanie i utrwalanie

pozytywnych postaw i nawykéw dla wprowadzenia zdrowego modelu zycia psychicznego.

3.4. Spdjnosé merytoryczna i organizacyina

W opinii autoréw projekt PPZ jest spbjny merytorycznie i organizacyjnie ze Swiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, realizowanymi przez

ministrow oraz NFZ.

43 National Institute for Clinical Excellence (NICE). Anxiety: management of anxiety (panic disorder, with or
without agoraphobia, and generalised anxiety disorder) in adults in primary, secondary and community care.
Guideline 22, London 2007

4% American Psychiatric Association. Treatment of patients with major depressive disorder. Wyd. 2. Washington,

DC 2000.

45 A, Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna... op. cit.

a6 Miernik-Jaeschke, I. Namystowska, Zaburzenia depresyjne u dzieci i miodziezy.
http://pediatria.mp.pl/choroby/psychiatria/show.htmI?id=81302

47 ibidem

48 Emslie G.J., Heiligenstein J.H., Wagner K.D., Hoog S.L., Ernest D.E., Brown E. et al., Fluoxetine for acute
treatment of depression in children and adolescents: a placebo -controlled, randomized clinical trial. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2002, 41 (10), 1205-1215
“ ibidem
50 Keller M.B., Ryan N.D., Strober M., Klein R.G., Kutcher S.P., Birmaher B. et al., : Efficacy of paroxetine in the
treatment of adolescent major depression: a randomized, controlled trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2001, 40 (7), 762-772.
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4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Edukacja zdrowotna bedzie realizowana w przedszkolach oraz szkotach podstawowych w
Gminie Pszczyna. Warsztaty psychologiczne realizowane w ramach profilaktyki selektywnej beda
odbywaty sie w szkotach podstawowych w Gminie Pszczyna. Swiadczenia specjalistycznej opieka
psychologicznej Iub psychologiczno-psychiatrycznej w programie beda realizowane w trybie
ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym, udzielajagcym $wiadczen w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. O kwalifikacji do programu bedzie decydowad
pedagog szkolny na podstawie indywidualnej oceny pedagogicznej oraz uzyskanie zgody
rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat w programie. W ramach akcji informacyjnej rodzicom
zostang przekazane dane teleadresowe realizatora programu (gabinet psychologa i lekarza
psychiatry na terenie Gminy Pszczyna). Wizyty u psychologa i lekarza psychiatry beda umawiane

telefonicznie oraz osobiscie w siedzibie realizatora.

5, Sposob zakoriczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

Organizator dopuszcza zakoriczenie udziatu dziecka w programie na kazdym jego etapie na
zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Rodzic/opiekun prawny:

1) w przypadku ukoriczenia przez dziecko petnego cyklu warsztatéw psychologicznych i/lub wizyt w

ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-pedagogicznej:

o zostaje poinformowany o zaobserwowanych przez pedagoga, psychologa lub psychiatre
efektach uczestnictwa dziecka w programie;

o zostaje poinformowany o dalszych sposobach postepowania z dzieckiem celem uniknigcia
zaburzen zdrowia psychicznego lub ich negatywnych konsekwencji;

o zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktdrej wyniki beda pomocne w ewaluacji
programu (zatgcznik 5);

o konczy udziat dziecka w programie.

2) w przypadku nie ukoficzenia przez dziecko petnego cyklu warsztatéw psychologicznych i/lub

- wizyt w ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczne-pedagogicznej:

o zostaje poinformowany o zaobserwowanych przez pedagoga, psychologa lub psychiatreg
efektach uczestnictwa dziecka w programie do obecnego momentu;

o zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za soba przerwanie cyklu warsztatow
psychologicznych i/lub wizyt w ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub
psychologiczno-pedagogicznej (niska efektywnos¢ w zwiazku z przerwaniem dziatan);

o zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktérej wyniki beda pomocne w ewaluacji
programu (zatacznik 5);

o konczy udziat dziecka w programie.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1) wybér oséb odpowiedzialnych za realizacje programu, zatrudnianych przez koordynatora
programu (Urzad Miejski w Pszczynie);

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej oraz wytonienie realizujgcego program
podmiotu leczniczego, spetniajacego kryteria przewidziane przepisami dla realizacji dwiadczen z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w tym szczegdlnie $wiadczen
psychologicznych oraz $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy®?.

3) podpisanie umowy na realizacje programu;

5) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem:

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

o skierowanie zaproszen do rodzicow/opiekunéw prawnych;

akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow);

e warsztaty psychologiczne realizowane w ramach profilaktyki selektywnej;

specjalistyczna opieka psychologiczna lub psychologiczno-psychiatryczna realizowana w ramach

profilaktyki wskazujacej;

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora.

6) ewaluacja:

o analiza efektywnoéci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testéw
oraz post-testow,

o analiza zglaszalnodci na podstawie sprawozdan realizatora,

o analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety kierowanej do rodzicow
dzieci z populacji docelowej,

o analiza efektywnosci na podstawie wskazanych miernikéw efektywnosci;

7) przygotowanie sprawozdania z realizacji programu.

51 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz. 1386]
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2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkoéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Pszczynie. Realizatorem programu bedg
podmioty lecznicze spetniajgce wymogi obowigzujacych przepiséw. Warsztaty psychologiczne i/lub
wizyty w ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-pedagogicznej beda
realizowane przez wykwalifikowanych pedagogdéw i specjalistdbw z zachowaniem wszelkich zasad
zapewnienia bezpieczeristwa uczniom/pacjentom. W programie weZmie udziat podmiot leczniczy
udzielajacy $wiadczenn w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, znajdujacy sig w
Rejestrze Podmiotéw Leczniczych lub Rejestrze Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow.
Podmiot realizujacy Program bedzie zobowiazany do podpisania uméw na realizacje poszczegodlnych
interwencji z pedagogami szkolnymi, psychologami oraz lekarzami specjalistami w dziedzinie
psychiatrii. Ponadto realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacii
medycznej prowadzonych dziatarn (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania rodzicom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 5). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi raporty
kwartalne (zatacznik 3) oraz roczne (zatacznik 4), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z
przeprowadzonych interwencji. Dziatania edukacyjne beda realizowane przez pedagoga,
posiadajgcego dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu politvki zdrowotnej

1. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej

a) Ocena zglaszalnosci do programu

« analiza liczby rodzicéw z populacji docelowe]j, ktérzy zgtlosili sie do realizatora i wzieli udziat w
edukacji zdrowotnej - prowadzona w 4-miesiecznych okresach sprawozdawczych wg zatgcznika
3 (1 wrzednia - 31 grudnia, 1 stycznia - 30 kwietnia, 1 maja - 31 sierpnia), corocznych
okresach sprawozdawczych wg zatgcznika 4 (1 wrzesnia — 31 sierpnia) oraz catosciowo po
zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora;

« analiza liczby dzieci z populacji docelowej, ktére wziety udziat w programie - prowadzona w 4-
miesiecznych okresach sprawozdawczych wg zatacznika 3 (1 wrzesnia — 31 grudnia, 1 stycznia -
30 kwietnia, 1 maja - 31 sierpnia), corocznych okresach sprawozdawczych wg zafacznika 4 (1
wrzednia - 31 sierpnia) oraz catodciowo po zakorczeniu programu na podstawie sprawozdan
realizatora;

o analiza liczby dzieci, ktére uczestniczyly w warsztatach psychologicznych — prowadzona w 4-
miesiecznych okresach sprawozdawczych wg zatacznika 3 (1 wrzednia - 31 grudnia, 1 stycznia -
30 kwietnia, 1 maja - 31 sierpnia), corocznych okresach sprawozdawczych wg zatacznika 4 (1
wrzeénia - 31 sierpnia) oraz catodciowo po zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan
realizatora;

e analiza liczby dzieci, ktére skorzystaty z cyklu wizyt w ramach specjalistycznej opieki
psychologicznej lub psychologiczno-pedagogicznej — prowadzona w 4-miesiecznych okresach
sprawozdawczych wg zatacznika 3 (1 wrzesnia — 31 grudnia, 1 stycznia - 30 kwietnia, 1 maja -
31 sierpnia), corocznych okresach sprawozdawczych wg zafacznika 4 (1 wrzednia — 31 sierpnia)
oraz catosciowo po zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora;

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

s coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcii pacjenta skierowanej do rodzicow (zatacznik 5);

o biezaca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do koordynatora programu.

2. Ewaluacja programu polityki zdrowotnej

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o coroczng oraz koricows

analize:

o odsetka populacji docelowej uczestniczacej w poszczegdinych interwencjach w programie,

o poréwnawcza wynikéw post-testow oraz pre-testow dotyczacych wiedzy przekazywanej na
spotkaniach z zakresu edukacji zdrowotnej - przeprowadzanych wsréd dzieci oraz rodzicow,

o liczby rodzicow dzieci biorgcych udziat w warsztatach psychologicznych, ktérzy dziatania w
Programie ocenili jako efektywne w zakresie wsparcia podejmowanych przez nich dziatan
wychowawczych i profilaktycznych,

o liczby dzieci bioracych udziat w warsztatach, u ktérych obserwacja prowadzona przez psychologa
wykazata wzrost umiejetnosci wspoipracy, rozwigzywania probleméw/konfliktéw  oraz

podejmowania samodzielnych decyzji na skutek prowadzonych w programie dziatan,
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o liczby dzieci bioracych udziat w warsztatach, u ktérych obserwacja prowadzona przez psychologa
wykazata wzrost umiejetnosci zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych oraz umiejgtnosci
radzenia sobie z trudnosciami na skutek prowadzonych w programie dziatan,

s ewentualnych czynnikéw zaktécajacych przebieg programu.
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VI, Budzet programu politvki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

a) 150 zi - koszt jednostkowy warsztatow z zakresu edukacji zdrowotnej dla rodzicow dzieci
przedszkolnych, obejmujacych cykl 6 spotkan w grupie 50-60 0sbb;

b) 50 zt - koszt jednostkowy edukacji zdrowotnej dla rodzicéw dzieci szkolnych w formie S0-

minutowego wyktadu dla grupy 70-100 osdb;
c) 20 zt - koszt jednostkowy edukacji zdrowotnej dla dzieci szkolnych w formie 45-minutowej

pogadanki w ramach godziny wychowawczej;
d) 60 zt - koszt jednostkowy uczestnictwa jednego dziecka w warsztatach pedagogicznych
realizowanych w cyklu 8 spotkan 90-minutowych w kolejnych 8 tygodniach w grupach max. 6-

osobowych
e) 400 zt - koszt jednostkowy uczestnictwa jednego dziecka w cyklu wizyt specjalistycznej opieki

psychologicznej lub psychologiczno-psychiatrycznej
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Tab. III. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegdlnych interwencdji

(w ztotych).

Blicha Specjalistyczna opieka

Rok . L Warsztaty psychologiczna lub Koszt

AT informacyjno- ) . .
realizacji f psychologiczne psychologiczno- catkowity

edukacyjna* .
psychiatryczna

2018/2019 9 440 14 220 38 800 62 460
2019/2020 9 440 14 400 39 200 63 040

* koszt wyktadéw z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku ulotek/plakatow

3. Zrédto finansowania, partnerstwo

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wiasnych Urzedu Miejskiego w Pszczynie.

Gmina Pszczyna bedzie starata sie o dofinansowanie 40%

kosztéw czesci

dziatan

realizowanych w programie w roku 2019 przez Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na

podstawie art, 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U. 2015 poz. 581] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie

programdw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu

rozliczania przekazanych Srodkow

zwrotu S$rodkéw niewykorzystanych

lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9]. W przypadku braku uzyskania finansowania Urzad

Miejski w Pszczynie zapewni ciggtos¢ finansowania dziatan realizowanych w programie.

28

Id: 38458F23-1E26-4011-B982-B21B929A9BCA. Podpisany

Strona 29



VII. Bibliografia

1. Action for Mental Health. Activities co-funded from European Community Public Health
Programmes 1997-2004,
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental_health_en.htm

2. American Psychiatric Association. Treatment of patients with major depressive disorder.
Wyd. 2. Washington, DC 2000.

3. Anderson I.M., Ferrier I.N., Baldwin R.C., Cowen P.J., Howard L., Lewis G., Matthews K.,
McAllister-Williams R.H., Peveler R.C., Scott J., Tylee A., Evidence-based guidelines for
treating depressive disorders with antidepressants: a revision of the 2000 British
Association for Psychopharmacology guidelines, Journal of Psychopharmacology, 2008; 22:
343-396

4, Bauer M., Whybrow P.C., Angst J., Versiani M., Moller H-J., Leczenie depresji w fazie ostrej i
w okresie stabilizacji poprawy, Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii, 2002, |, 11-66

5. Bomba J., Modrzejewska R., Pilecki M, Depresyjny przebieg dorastania jako czynnik ryzyka
powstawania zaburzen psychicznych - pietnastoletnie badania prospektywne. Psychiatr Pol.
2003, 1, 57-69.

6. Emslie G.]., Heiligenstein J.H., Wagner K.D., Hoog S.L., Ernest D.E., Brown E. et al,,
Fluoxetine for acute treatment of depression in children and adolescents: a placebo
-controlled, randomized clinical trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2002, 41 (10),
1205-1215

7. Hammen C., Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarnsk 2006

8. Informacje Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii [kbpn.gov.pl; dostep:
30.04.2018r.].

9, Informacje Ministerstwa Edukacji Narodowej [men.gov.pl/zwiekszanie-szans/profilaktyka/
profilaktyka.html; dostep 30.04.2018].

10. Informator o umowach NFZ, aplikacje.nfz.gov.pl [dostep elektroniczny, 24.04.2017r.].

11. Kalinowska S., Nitsch K., Duda P., Trzesniowska-Drukata B., Samochowiec J., Depresja u
dzieci i mitodziezy - obraz kliniczny, etiologia, terapia, Annales Academiae Medicae
Stetinensis, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 2013, 59, 1, 32-36

12. Kalinowska S., Nitsch K., Duda P., Trzesniowska-Druksata B., Samochowiec J., Depresja u
dzieci i miodziezy - obraz kliniczny, etiologia, terapia, Annales Academiae Medicae
Stetinensis, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 2013, 59, 1, 32-36

13. Keller M.B., Ryan N.D., Strober M., Klein R.G., Kutcher S.P.,, Birmaher B. et al., : Efficacy of
paroxetine in the treatment of adolescent major depression: a randomized, controlled trial.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001, 40 (7), 762-772.

14. Kendall P. C. (2004), Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk.

15. Kumpher K.L., Johnson L., Enhancing positive outcomes for children of substance-abusing
parents, Addiction Medicine, 2011.

16. Leczeni z powodu zaburzeri psychicznych, uzaleznieri od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych - ambulatoryjna opieka zdrowotna, Slask Urzad Wojewddzki w

— Katowicach, 28.06.2017 [www.katowice.uw.gov.pl/download/373; dostep: 05.10.2017].

17. Mental Health Action Plan for Europe. Facing the Challenges, Building Solutions;

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/100822/edoc07.pdf, [dostep:
02.05.2014].
18. Miernik-laeschke M., Namystowska 1., Zaburzenia depresyjne u dzieci i miodziezy.

http://pediatria.mp.pl/choroby/psychiatria/show.htm|?id=81302 (dostep z dnia 1.11.2017)

19. Namystowska 1., Zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy w Polsce - stan rozwoju opieki
psychiatrycznej i zadania na przysziosc, Postepy Nauk Medycznych 1/2013, s. 4-9

20. National Institute for Clinical Excellence (NICE). Anxiety: management of anxiety (panic
disorder, with or without agoraphobia, and generalised anxiety disorder) in adults in
primary, secondary and community care. Guideline 22, London 2007

21. Neil A.L., Christensen H., Efficacy and effectiveness of school-based prevention and early
intervention programs for anxiety, Clinical Psychology Review 29, 2008.

22. Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce (w:) Przewodnik metodyczny po
programach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki, Fundacja ETOH, Warszawa 2010.

23. Ostaszewski K., Standardy profilaktyki, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2016.

24, Popiel A., Pragtowska E. Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka.
Paradygmat, Warszawa 2008

25. Popiel A., Pragtowska E., Psychoterapia poznawczo-behawioralna — praktyka oparta na
badaniach empirycznych, Psychiatria w Praktyce Klinicznej, tom 2, nr 3, 146-155

29

1d: 38458F23-1E26-4011-B982-B21B929A9BCA. Podpisany Strona 30



26. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej - wojewddztwo slgskie”, Slaski Urzad
Wojewddzki w Katowicach, 30.06.2016.

27. Rabe-Jablonska 1., Zaburzenia afektywne u dzieci i mtodziezy. Psychiatria dzieci i miodziezy.
Ed. I. Namystowska. PZWL, Warszawa 2004, 117

28. Raport WHO z 2001 r. ,Zdrowie psychiczne, nowe rozumienie, nhowa nadzieja”.

29. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych [Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126]

30. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz.
1386]

31. Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

32. Stein D.J., Hollander E. Wspoétchorobowo$é depresji i zaburzen lgkowych. Via Medica,
Gdansk 2004.

33. Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, Zat. do uchwaly nr
2406/290 /iv/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

34, Treatment for Adolescents with Depression Study (TADS) Team: Fluoxetine, cognitive -
behavioral therapy, and their combination for adolescents with depression: Treatment for
adolescents with depression study (TADS) randomized controlled trial. JAMA. 2004, 292,
807.

35. Turno M., Dziecko 7 depresjg w szkole i przedszkolu,
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/193/02ore_depresja.pdf (dostgp z dnia 17.10.2017)

36. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [Dz.U. 2017 poz. 882 z
pézn. zm.]

37. Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 rn w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

38. Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 [Dz.U. 2017 poz. 458.

30

Id: 38458F23-1E26-4011-B982-B21B929A9BCA. Podpisany Strona 31



Zatgcznik 1

Karta udziatu dziecka w warsztatach psychologicznych realizowanych w ,,Programie ochrony zdrowia
psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna”

I. Dane rodzica/opiekuna Prawnego: .......iccoimiviiveeiomeimmiomisseses

Im,e,nazw,Sko
1I. Dane uczestnika programu
Nazwisko Data urodzenia
Imie
S (dzier/miesiac/rok)

1I1. Zgoda na udziat dziecka w warsztatach psychologicznych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w warsztatach psychologicznych realizowanych
__ w szkole w godzinach pozalekcyjnych zgodnie z harmonogramem przekazanym przez pedagoga szkolnego

IV. Potwierdzenie udziatu dziecka w warsztatach psychologicznych

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Temat spotkania

Data

Podpis rodzica

Podpis pedagoga

| N o | B w| | =~
=]

— V. Kwalifikacja do cyklu wizyt w ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-pedagogicznej

Nieo Takao

VVSKAZATIBS .vneessrossmsenssssns snsnnsanssessnsssnnnsssrensssssin s ssinis cissuinadsasod iassos ivaisovsue sousvosdasansis sica sisicisvta

* lub nr dokumentu tozsamodci - w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL

(data i podpis pedagoga)
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Zatgcznik 2

Karta udziatu dziecka w cyklu wizyt specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-
psychiatrycznej w ,,Programie ochrony zdrowia psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna”

1. Dane rodzica/opiekuNa PraWnEQO: ...cciirroeoeeimeimmnse e e eae e sra st s ces et n e AT Ean e naan e as
imie i nazwisko
I1. Dane uczestnika programu

Nazwisko Data urodzenia
Imi
S .__._..‘/ / ......
Nr PESEL" (dzieri/miesigc/rok)

1I1. Zgoda na udziatl dziecka w cyklu wizyt specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-
psychiatrycznej

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w cyklu wizyt specjalistycznej opieki
psychologicznej lub psychologiczno-psychiatryczne;j.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

1V. Potwierdzenie I wizyty u psychologa

Kwalifikacja do cyklu wg zaleconego

Data schematu*

Podpis rodzica Podpis psychologa

8P / 5P+2KP

* wiaéciwe podkreslié (8P - cykl 8 wizyt u psychologa, w tym pierwsza wizyta; 5P+2KP - cykl 5 wizyt u
psychologa, w tym pierwsza wizyta i 2 konsultacje psychiatryczne)

V. Potwierdzenie cyklu wizyt w ramach opieki specjalistycznej

Podpis psychologa/lekarza
psychiatry

—
o

Rodzaj wizyty Data Podpis rodzica

VN U B W N

* lub nr dokumentu tozsamodéci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatgcznik 3
Sprawozdanie okresowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna”

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan Urzad Miejski w Pszczynie
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikow oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez sktadajgcego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie przekazac w terminie
za okres sprawozdawczy 14 dni po okresie
sprawozdawczym
0d .ooeevaiieen do ..

1. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

Liczba rodzicow dzieci Liczba wvkonanvch Liczba rodzicow dzieci
przedszkolnych Y Y szkolnych uczestniczacych

. in ncji wsrdd : :
uczestniczacych ; terwencll w interwencjach
: : rodzicow dzieci szkolnych
w interwencjach

Liczba wykonanych
interwencji wsrod rodzicow
dzieci przedszkolnych

Liczba wykonanych Liczba dzieci szkolnych
interwencji wérdd dzieci uczestniczacych
szkolnych w interwencjach

1I. Warsztaty psychologiczne

Liczba prowadzonych Liczba spotkan ; i
s : Liczba dzieci
warsztatow zrealizowanych w ramach .
uczestniczacych w
prowadzonych
. warsztatach
warsztatow

III. Wizyty w ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-psychiatrycznej
Liczba wizyt u psychologa Liczba wizyt u lekarza Liczba dzieci

zrealizowanych w ramach psychiatry UCZES'!-I: (l:gzba?csgée\?\: cyklu uczestniczacych w cyklu

specjalistycznej opieki zrealizowanych w ramach wizyt w ramach wizyt w ramach
psychologic_znej lub specjalistyczr_\ej opieki specjalistyczne] opieki specjalistyczqej opieki
psychologiczno- psychologiczno- psychologicznej psychologiczno-
psychiatrycznej psychiatrycznej psychiatrycznej
...................................... [ | = J T
(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Sprawozdanie roczne realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,Programu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna

r

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikdow oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez skfadajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Miejski w Pszczynie

Sprawozdanie nalezy
przekazaé¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

1. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

Liczba wykonanych
interwenciji wérdd rodzicdw
dzieci przedszkolnych

Liczba rodzicow dzieci
przedszkolnych
uczestniczacych
w interwencjach

Liczba wykonanych
interwencji wsrdd
rodzicow dzieci szkolnych

Liczba rodzicow dzieci
szkolnych uczestniczacych
w interwencjach

Liczba wykonanych
interwencji wérdd dzieci
szkolnych

Liczba dzieci szkolnych
uczestniczacych
w interwencjach

II. Warsztaty psychologiczne

Liczba prowadzonych

Liczba spotkan

p s Liczba dzieci
warsztatow zrealizowanych w ramach :
uczestniczacych w
prowadzonych
7 warsztatach
warsztatow

III. Wizyty w ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-psychiatrycznej

Liczba wizyt u psychologa
zrealizowanych w ramach
specjalistycznej opieki
psychologicznej lub
psychologiczno-
psychiatrycznej

Liczba wizyt u lekarza
psychiatry
zrealizowanych w ramach
specjalistycznej opieki
psychologiczno-
psychiatrycznej

Liczba dzieci
uczestniczacych w cyklu
wizyt w ramach
specjalistycznej opieki
psychologicznej

Liczba dzieci
uczestniczacych w cyklu
wizyt w ramach
specjalistycznej opieki
psychologiczno-
psychiatrycznej

(miejscowosc)

(pieczec i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik 5

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w
~Programie ochrony zdrowia psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna”

1. Ocena sposobu umoéwienia terminu wizyty

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybkos¢ zatatwienia formalnoséci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujgcych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ specjalisty?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

spos6b przekazania informacji nt. problemow
zdrowotnych dziecka?

spos6b przekazania informacji nt. problemdw

zdrowotnych samemu dziecku?

II. Ocena wizyty u specjalisty (psychologa/lekarza psychiatry)

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystosé w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

I1I. Ocena warunkdéw panujacych w gabinecie

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

35
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RADA MIEISK A
w Pszczynie
UCHWALA NR XLVIII/550/18

RADY MIEJSKIEJ W PSZCZYNIE
z dnia 21 czerwca 2018 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej "Program ochrony zdrowia
psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna na lata 2018-2020"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt5iart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym  (Dz.U. z2018 roku, poz.994zpézn. zm.) w zwiazku
zart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1938 z pézn. zm.)

Rada Miejska w Pszczynie uchwala, co nastepuje:
~ § 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej "Program ochrony zdrowia psychicznego dzieci
szkolnych w Gminie Pszczyna na lata 2018-2020" stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Pszczyny.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przéwodniczacy R

Le k/Szczotka
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Uzasadnienie
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami okreslonymi w ustawie o samorzadzie gminnym do zadan
gminy nalezy realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia. Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych stanowi, Ze jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywad, wdrazaé, realizowa¢ ifinansowaé programy polityki

zdrowotnej.

Opracowany program pod nazwg "Program ochrony zdrowia psychicznego dzieci szkolnych
w gminie Pszczyna na lata 2018-2020" jest odpowiedzig na potrzeby zgtaszane przez srodowiska
pedagogiczne, rodzicéw oraz pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej. Jego gtéwnym celem jest
zmniejszenie rozpowszechniania zaburzen zdrowia psychicznego oraz negatywnych konsekwencji
wsréd dzieci i miodziezy poprzez rozwijanie u nich kompetencji psychospotecznych oraz

zwigkszanie dostepu do specjalistycznej opieki psychologicznej i psychiatrycznej.

Zasadnos¢ jego realizacji zostata potwierdzona pozytywna opinia Wojewody Slaskiego
nr ZDVIa.966.4.83.2017 z dnia 14 pazdziernika 2017 roku oraz Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 58/2018 z dnia 29 marca 2018 roku.

Przéwodniczacy

Y

eszek Szczotka
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