»,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psyabznego. Program
profilaktyki gt ebokich, nawracajacych zaburzex psychicznych (GZP)”

wedtug umowy W/1/1681/BZ/25/2011 z dnia 01.06.2011

»Sprawozdanie z realizacji ,Programu ,Pomoc w pmae do zdrowego funkcjonowania

psychicznego. Program profilaktykietpokich, nawracagych zaburzé& psychicznych (GZP)”

1. Przestanki epidemiologiczne uzasadiuajpotrzeb realizacji Programu:

Podstawowym wskanikiem stanu zdrowia psychicznego Polakow jest oeszechnienie
zaburzé psychicznych, w tym tale zwhzanych 2z nadiywaniem substancji
psychoaktywnych - alkoholu, narkotykéw i lekow. @klu lat, z roku na rok, zwksza s¢
liczba osb6b leczonych z powodu zaburzesychicznych. W agu 15 lat, od roku 1990 do
2004, wskanik rozpowszechnienia leczonych w opiece ambul@tejywzrost o 131% (z
1629 do 3763 na 100 tys. ludic), a wskanik rozpowszechnienia hospitalizacji o0 45% (z
362 do 526 na 100 tys. ludkwn). Przy czym, bardziej ani wskazniki rozpowszechnienia
rosra wskazniki zapadalnéci (tzn. zgtaszacych sie po raz pierwszy do leczenia w danym
roku). Miedzy rokiem 1990 a 2004 wskak zapadalnéci w lecznictwie ambulatoryjnym
wzrést o 136% (z 444 do 1046 na 100 tys. Iddnoa w lecznictwie catodobowym wzrost o
84% (z 129 do 237 na 100 tys. ludai.

W lecznictwie ambulatoryjnym, we wszystkich analimnych latach, najezciej
leczone byly osoby z zaburzeniami niepsychotycznyemiw chagu 15 lat wskanik tych
zaburzé wzrost o 85%. Nagpma grupm rozpozna, pod wzgtdem wielkdci wskanika, s
zaburzenia psychotyczne, z ponad 3-krotnym (2208&g) jwzrostem, oraz zaburzenia
poalkoholowe z 80% wzrostem wgkaka. Najnizsze wskaniki w liczbach bezwzgldnych
charakteryzuj zaburzenia spowodowangywaniem substancji psychoaktywnych, jednak ich
wzrost w analizowanym okresie jest nagsyy, ponad émiokrotny (z 12 do 758 na 100 tys.
ludncéci). W lecznictwie catodobowym, we wszystkich ldtagajczsciej hospitalizowane

byly osoby z zaburzeniami psychotycznymi (ze waostvskanika w cagu 15 lat 0 29%), a



nastpnie z zaburzeniami spowodowanyniywaniem alkoholu (ze wzrostem wgkéka o

63%).

Tendencje te wyspujaca w Polsce, Europie i na catydwiecie. Wedtug
prognoz depresja staniegsdrugim co do wielkéci problemem zdrowotnym w
Europie oraz jedynym zaburzeniem psychicznym, kjdrekoszty leczenia w
przeliczeniu na jednostkchorobowa bda rosm¢. Podobnie, w sposob ostry,
mozna prognozow@ w obszarze innych ¢bszych zaburze psychicznych,

szczegOlnie zaburagysychotycznych.

2. Opis przebiegu Programu:

Utworzony zostanie zespot prowady edukacyjne porady indywidualne — diagnostyczne

oraz edukacyjne konsultacje rodzinne. Dziataniagtl, podlegé superwizji fachowej przez

superwizoréw posiadagych odpowiednie uprawnienia.

Osoby skierowane do Programwdh poddane kompleksowej diagnozie, ktéradiie

decydowata o tym, jakie konkretne dziatania prétyazne zostanwdraozone. Do diagnozy

poza pogibionym wywiadem #yte zostan specjalne narzizia (kwestionariusze), ktore

pdézniej uzyte zostaa réwniez do ewaluacji skuteczdoi Programu. W zalaosci od diagnozy

Problemu istnigj trzy mazliwe plany terapeutyczne:

1)

2)

sesja edukacyjna wspiesep mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi
dolegliwasciami. Mazliwos¢ uczestnictwa do 6 miesly, czstotliwos¢ spotka w
zaleznosci od potrzeb. Sesja edukacyjna ma na celu wyprao@vswiadomaci
zagraen zdrowia u beneficjenta Programu oraz wskazanigkomkretnych propozycji
rozwigzan problemow i sposobow implementacji zachawarozdrowotnych, o
profilaktycznym charakterze;

edukacyjne konsultacje rodzinne pozwagdaj na wzmocnienie struktury systemu
rodzinnego, poprzez okidenie obszaréw problemowych i modelowanie
mechanizméw radzenia sobie z problemem. Konsultadakacyjna ma nauczy
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 odpowiggitaeowki

medycznej.



Dziatania profilaktyczne dmla sprawdzane podatem ich skuteczniwi. Beneficjenci hdacy w
Programie bda badani na poetku, jak réwnieé na zakéczenie oddziatywa
terapeutycznych. Superwizja porady, wypetnieniestiwaariuszy oraz opracowanie wynikow
odhxdzie s¢ przez zewetrzny zespot niezwazany bezpgrednio z realizagjProgramu.
Innowacyjnym elementem Programwdiie edukacyjna strona internetowa gx@na z
problematylg profilaktyki w zakresie zdrowia psychicznego. M&b na niej umieszczone
beda odnosity st do wszystkich grup beneficjentéw ProgramwdBe rownie mazliwosé
kontaktu na specjalnie uruchomiony adres pocztyaé-idV ramach funkcjonowania strony
beda publikowane artykuly, propagige tematyk szeroko rozumianej higieny psychicznej.

Artykuty bedzie mana przedrukowywai rozpowszechniabezptatnie.

3. Termin realizacji Programu:

23.03.2011 - 01.12.2011

4. Charakterystykaswiadczeniodawcow realizagych Program (nazwa i miejsce

realizacji Programu):
Gabinety Rozwoju — @wodek realizujcy Program w zesztym roku, posiada petne

mozliwosci  lokalowe, kadrowe i komunikacyjne do realizacprogramow

profilaktycznych

5. Ocena efektywniei wydatkowanychrodkow na realizagjProgramu:

prawidtowa

6. Ocena efektywnii realizowanego Programu:

Liczba przygtych pacjentéw — 137 (97 Kobiet, 40¢ktzyzn)



Wiek pacjentow — 18—8%rednia — 53 )
Rozpoznania:
1. F 99 ( Nieokrélone zaburzenia psychiczne) — 80 os6b

2. F 40-48 (Zaburzenia nerwicowe, awane ze stresem i pod postaebmatyczn) — 36

3. F 60 (Zaburzenia osoboém) — 13 0s6b

4, F 32 (Zaburzenia afektywne) — 5 osoba

5. F 20 (Schizofrenia) - 1 osoba

6. F10 (Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowayeaniemsrodkow
psychoaktywnych) - 1 osoba

7. F 70 (Upgledzenie umystowe) - 1 osoba

Liczba porad diagnostyczno-edukacyjnych — 128
Liczba sesji edukacyjnych — 371
Liczba edukacyjnych konsultacji rodzinnych — 15

Whnioski i rekomendacje:

1. Program pomaga w zmniejszeniu, obecnego jeszemsmym spotecastwie, kku
przed psychiatgii psychiata.

2. Pozwala na zwkszenieswiadomdaci pacjentow, unaocznienie faktu, ze psychiatria
zajmuje st nie tylko leczeniem ostrych czyetokich zaburzé psychicznych. W obszarze jej
dziata jest take profilaktyka, rozwéj wkasny, dostarczanie wiedzyniejetnosci

niezlednych do lepszego radzenia sobie z trudami dniaiendego, i przez to lepszego
funkcjonowania w sferze psychicznej.

3. Program pozwala na pkaz pacjentami przyayciu nowoczesnych nagdzi
diagnostycznych, poszerzenie diagnostyki na poaanadosipnym w ramach NFZ.

4. Zwigkszyta sieswiadoma¢ potrzeb w zakresie profilaktyki zdrowia psychicgoensrod

profesjonalistow i grupy pacjentow, @bjch programem.



