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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 180/2013 z dnia 8 lipca 2013 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki ryzykownego
stanu psychicznego” Miasto todz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki ryzykownego stanu psychicznego” miasta
Lédz.

Uzasadnienie

Oceniany projekt odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jego autorzy przedstawili
plan i tematyke dziatan, wskazali realizatora programu, .

oszacowali planowane koszty catkowite realizacji programu — 138 000zt oraz koszty
jednostkowe.

Na etapie realizacyjnym programu, jego autorzy powinni podjg¢ probe jego monitorowania
oraz ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta todzi z zakresu profilaktyki
schizofrenii. Celem gtéwnym programu ma by¢é zapobieganie rozwojowi zaburzen
psychotycznych poprzez zwiekszenie Swiadomosci miodziezy na temat objawow
prodromalnych choroby i ich rozpoznawania oraz ksztattowanie umiejetnosci eliminowania
czynnikdw ryzyka, takich jak stres i uzywanie srodkéw odurzajacych. Program jest
adresowany do mtodziezy pierwszych klas szkét $rednich w wieku ok. 16 lat. Program
obejmuje przeprowadzenie dwdch spotkan po okoto 90 minut w tédzkich szkotach. Zajecia
majg by¢ prowadzone w grupach 25-30 osobowych. Autorzy zaktadajg roéwniez
przeprowadzenie dwugodzinnego spotkania informacyjnego dla rodzicéw oraz nauczycieli.
W ramach programu planuje sie przeprowadzi¢ psychoedukacje mtodziezy dotyczaca
ryzykowanego stanu psychicznego, w szczegdlnosci jego objawdw prodromalnych oraz
czynnikow zwiekszajacych ryzyko zachorowania oraz trening asertywnosci dotyczacy
asertywnego odmawiania w sytuacjach bycia nakfanianym do uzywania S$rodkéw
psychoaktywnych, ktérych uzywanie jest jednym z gtdwnych czynnikéw ryzyka zachorowania
na schizofrenie. Program ma by¢ realizowany w latach 2012-2014. Planowany koszt realizacji
programu oszacowano na 130 000 zt, koszty przeznaczone na opracowanie materiatow
i przeprowadzenie zaje¢ z miodziezg oraz przeprowadzenie spotkan informacyjnych dla
rodzicow i nauczycieli na 90 000 zf. Pozostate koszty (48 000 zt) majg objgé: przygotowanie
tresci programu, przygotowanie tresci spotkan informacyjnych i materiatow dla rodzicéw
nauczycieli, trening edukatorow (pomoc w przygotowaniu prezentacji, przygotowaniu
wypowiedzi i uczestnictwo w treningu prezentac;ji).
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Problem zdrowotny

Schizofrenia to zaburzenie lub grupa zaburzen psychicznych, ktérych istote stanowi
dezintegracja osobowosci, poprzez zakidcenie procesdw decydujacych o zachowaniu,
sposobie myslenia, odczuwania, czy reakcji na otoczenie. Schizofrenia moze wptywac na
trudnosci z: rozréznianiem swiata urojen od rzeczywistosci, zachowaniem logicznego toku
rozumowania oraz kontrolowania i panowania nad emocjami. Osoba ze schizofrenia
doswiadcza stanu, w ktérym jej mysli (procesy poznawcze), emocje i zachowanie s3
zaburzone w takim stopniu, ze bardzo trudng lub nawet niemozliwg, staje sie prawidtowa
ocena rzeczywistosci. Te procesy stanowig podfoze, na ktdrym rozwijajg sie réznorodne
objawy choroby. Zwykle nalezg do nich: omamy, urojenia, apatia, zubozenie emocjonalne,
dziwaczne zachowanie, zaniedbanie wygladu i wycofanie spoteczne. Schizofrenia wptywa na
wiekszos¢ obszaréw funkcjonowania cztowieka i ostatecznie prowadzi do powstania
objawdw, ktdre sg odbierane jako dziwaczne i przerazajace zardéwno przez pacjenta, jak
i osoby w jego otoczeniu.

Alternatywne swiadczenia
Brak.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Psychoedukacja moze wptywac¢ na zmniejszenie nawrotdéw, a takze przestrzeganie zalecen
lekarskich (stosowanie lekéw), jak rowniez skréocenie pobytu w szpitalu. Stosowanie
psychoedukacji moze mie¢ potencjalnie korzystny wptyw na efekty kliniczne, oraz
ekonomiczne. Obiecujgca metodg psychoedukacji mogg by¢ technologie informacyjno-
komunikacyjne.

Wczesna interwencja moze mie¢ pozytywny wptyw na zmniejszenie odsetka chorych
ponownie hospitalizowanych, rozpoznawanie objawodw i symptomow, spadek czestotliwosci
nawrotu choroby iogdlne funkcjonowanie osdb ze schizofrenig i afektywng chorobg
dwubiegunowg, jednak nie na czas do nawrotu choroby. Wczesna interwencja moze byc¢
optacalna ze wzgledu na zmniejszenie hospitalizacji i odsetka nawrotow.

Ludzie z objawami prodromalnymi schizofrenii moge odnies$¢ korzysci z terapii kognitywnej
i rodzinnej, jednak istniejagce dowody dotyczgce skutecznosci CBT nie sg jednoznaczne
i wiekszos¢ publikacji wskazuje na potrzebe przeprowadzenia badan mozliwie wysokiej
jakosci (z randomizacjg).

Istniejg dowody na pewng skuteczno$¢ wczesnych specjalistycznych interwencji u osob
z prodromalnymi objawami schizofrenii.

Istniejgce dowody nie wskazujg jednoznacznie na przyjecie lub odrzucenie stosowania
arteterapii (terapii sztukg, m. in. taricem) w schizofrenii.

Dowody naukowe nie uzasadniajg stosowania technik psychoterapii psychodynamicznej dla
hospitalizowanych osdb cierpigcych na schizofrenie.

Terapia Morita pozostaje terapig eksperymentalng, jak dotad nie udowodniono jej
skutecznosci u 0séb cierpigcych na schizofrenie.

Regularne ¢wiczenia fizyczne sg korzystne i mozliwe do zastosowania w populacji osob
cierpigcych na schizofrenie, poza tym mogg miec korzystny wptyw na samopoczucie i ogélny
stan zdrowia.

Brak jest wystarczajgcych dowodow naukowych, aby wykazac¢ i zidentyfikowaé rdznice
pomiedzy terapig podtrzymujgcg a standardowg opieka. Istniejg wyniki badan gdzie
wykazano pozytywny wplyw terapii kognitywnej i behawioralnej na liczbe hospitalizacji
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i generalny stan psychiczny w stosunku do terapii podtrzymujacej, jednak sg to zbyt mate
badania, aby mozna byto z nich wyciaggac kliniczne wnioski.

Odnaleziono dokumenty zawierajgce rekomendacje odnoszgce sie do stosowania
interwencji psychologicznych i psychospotecznych wsrdod osdb dorostych ze schizofrenig,
jedne wytyczne odnoszace sie stosowania interwencji psychologicznych i psychospotecznych
wsréd osob z powaznymi zaburzeniami psychicznymi (w tym ze schizofrenig) oraz jedne
dotyczace dzieci i mtodziezy ze schizofrenig.

Podsumowanie rekomendacji odnoszacych sie do dzieci ze schizofrenia:
e Rekomenduje sie nastepujace interwencje psychospoteczne:
0 Interwencje dla rodziny,
0 Terapie poznawczo-behawioralng,
O Terapie sztuka,
0 Programy wspomagania zatrudnienia.
e Nie rekomenduje sie rutynowego stosowania:
O Poradnictwa i terapii podtrzymujacej,
0 Terapii majgcej na celu stosowanie sie do leczenia,
O Treningu umiejetnosci spotecznych.

Ponadto, w przypadku dzieci i mfodziezy bedgcych w wieku obowigzku szkolnego, nalezy
wspotpracowac ze szkotg dziecka i wtadzami oswiatowymi w celu zapewnienia kontynuacji
nauki.

Brak jest dowoddw naukowych z dobrej jakosci randomizowanych badan klinicznych

wspierajgcych biezgcg praktyke i rekomendacje. Wytyczne praktyki oparte sg na

konsensusach ekspertéw, doswiadczeniach klinicznych i dobrych intencjach, a nie wysokiej
jakosci dowodach naukowych.

Podstawowe sktadowe, ktére powinny by¢ zawarte w programie psychoedukacyjnym to:

1. psychoedukacja na temat przyczyn choroby, jej przebiegu, sposobow leczenia,

2. trening rozwigzywania problemdw, podczas ktérego korzysta sie najczesciej z 6-
stopniowej procedury (1 — okreslenie, na czym polega problem; 2 — proponowanie kilku
rozwigzan; 3 — ocena wad i zalet kazdego rozwigzania; 4 — wybdr najlepszego
rozwigzania; 5 — szczegétowy plan wprowadzenia go w zycie, 6 — ocena efektywnosci
wybranego rozwigzania i ewentualna zmiana sposobu postepowania),

3. wsparcie,
4. interwencje kryzysowe.

Dobrze skonstruowany modelowy program psychoedukacyjny dla rodzin powinno
charakteryzowac :

e partnerstwo — cztonkdw rodziny szanuje sie jako osoby, ktére ponoszg odpowiedzialnos¢
za sprawowanie opieki nad chorym, uwzglednia sie ich potrzeby, akceptujgc nawet
niekorzystne z punktu widzenia terapeuty sposoby radzenia sobie z chorobg,

e dostarczanie struktury i stabilnosci, np. poprzez regularnos¢ kontaktow, jasne zawieranie
kontraktu terapeutycznego,

e koncentracja na ,tu i teraz”; nawet jezeli analizuje sie sposoby postepowania
z przesztosci, majg one stuzyé rozwigzywaniu biezgcych probleméw czy korekcie
aktualnych zachowan,

e korzystanie z behawioralnych technik uczenia, takich jak: powtarzanie, instruowanie,
wzmocnienia i prace domowe.
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Programy edukacyjne dla pacjentéw:

Edukacja dla pacjentéw ze schizofrenig organizowana moze by¢ na wiele sposobow — od
regularnych wyktadéw, grup dyskusyjnych, audycji, filmdéw i broszur edukacyjnych do zajeé
behawioralnych. Wykazano przewage treningow behawioralnych nad
nieustrukturalizowanymi zajeciami edukacyjnymi. Zanim pacjenci stang sie aktywnymi
uczestnikami procesu leczenia, muszg pokonaé¢ poznawcze i emocjonalne bariery,
utrudniajgce im uczenie sie umiejetnosci spotecznych. Ustrukturalizowane i systematyczne
treningi umiejetnosci spotecznych, niezbednych w samodzielnym zyciu, pomagaja
w pokonaniu tych barier.

1) Whnioski z oceny programu miasta todzi:

Przedmiotowy program dotyczy zapobiegania schizofrenii. Jest adresowany do mifodziezy
pierwszych klas szkot srednich w wieku ok. 16 lat. Celem gtdwnym programu jest
zapobieganie rozwojowi zaburzen psychotycznych poprzez zwiekszenie $wiadomosci
mtodziezy na temat objawdéw prodromalnych choroby i ich rozpoznawania oraz
ksztattowanie umiejetnosci eliminowania czynnikow ryzyka, takich jak stres i uzywanie
srodkéw odurzajacych.

Autorzy nie podali liczby uczestnikdw jaka planujg objgé programem. Wedtug danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, liczba osob w wieku 16-18 lat w 2011 roku wynosita
w todzi 86890.

W ramach programu planuje sie przeprowadzi¢ nastepujace interwencje:

e Psychoedukacje mtodziezy dotyczaca ryzykowanego stanu psychicznego, w szczegdlnosci
jego objawdw prodromalnych oraz czynnikédw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania.

e Trening asertywnosci dotyczacy asertywnego odmawiania w sytuacjach bycia
naktanianym do uzywania srodkéw psychoaktywnych.

Autorzy przedstawili plan i tematyke dziatan. Zatozono réwniez przeprowadzenie
dwugodzinnego spotkania informacyjnego dla rodzicdw oraz nauczycieli.

Realizatorami programu majg by¢ pracownicy | Katedry Psychiatrii UM w todzi oraz studenci
Instytutu Psychologii Uniwersytetu todzkiego i studenci Uniwersytetu Medycznego w todzi
posiadajgcy odpowiednig wiedze i majgcy doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z miodzieza.
Autorzy przedstawili planowane koszty catkowite realizacji programu — 138 000 zt oraz
koszty jednostkowe. Koszty przeznaczone na opracowanie materiatdw i przeprowadzenie
zaje¢ z mtodziezg oraz przeprowadzenie spotkan informacyjnych dla rodzicéw i nauczycieli
majg wynie$¢ 90 000 zt. Pozostate koszty (48 000 zt) to koszty obejmujgce: przygotowanie
tresci programu, przygotowanie tresci spotkan informacyjnych i materiatow dla rodzicéw
i nauczycieli, trening edukatorow (pomoc w przygotowaniu prezentacji, przygotowaniu
wypowiedzi i uczestnictwo w treningu prezentac;ji).

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego.

II. Dostepno$é dziatan programu dla beneficjentow — program jest adresowany do
mtodziezy pierwszych klas tédzkich szkét srednich w wieku okoto 16 lat. Autorzy
zaktadajg réwniez przeprowadzenie spotkan informacyjnych dla rodzicow
i nauczycieli.
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[ll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
interwencji.

IV. Autorzy przedstawili planowane koszty catkowite realizacji programu — 138 000 zt
oraz koszty jednostkowe.

V. Projekt nie zawiera monitorowania i ewaluacji programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Program profilaktyki ryzykownego stanu psychicznego” realizowany przez Miasto tddz,
AOTM-0T-441-30/2013, Warszawa, lipiec 2013 i aneksu: ,Programy zdrowotne z zakresu edukacji i profilaktyki schizofrenii
— wspodlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa czerwiec 2013

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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