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o projekcie programu ,,PSYCHO-KREACIJE — Program aktywizujacy
dla mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi” Wojewoddztwo
Mazowieckie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie ww.
programu.

Uzasadnienie

Program majacy na celu aktywizacje i budowanie poczucia wartosci mtodych ludzi
z zaburzeniami psychicznymi przewiduje terapie sztuky (publikacja, spektakl teatralny,
wyjazdy plenerowe). Arteroterapia nalezy do uznanych interwencji niefarmakologicznych.
Proponowane dziatania stanowig uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych i bedg oparte na
doswiadczeniach zrealizowanego w 2011 r. projektu ,Ja tez mam talent”. Program zawiera
wiekszo$¢ wymaganych elementéw, w tym budzet catkowity i jednostkowy. Prowadzony
bedzie przez specjalistow z duzym doswiadczeniem.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Wojewddztwa Mazowieckiego z zakresu
profilaktyki zdrowia psychicznego. Celem gtdwnym Programu jest promocja zdrowa
psychicznego, wspieranie rozwoju psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy, zmniejszenie izolacji spotecznej
mitodziezy, a takze poprawa jakosci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi. Program jest
skierowany do mtodziezy przebywajgcej aktualnie w Hostelu - Osrodku Rehabilitacji
Socjopsychiatrycznej w Zagoérzu koto Warszawy. Program ma by¢ realizowany w okresie od
kwietnia do czerwca 2013 roku. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 38
750 zt.

Problem zdrowotny

W dokumentach Unii Europejskiej wskazuje sie na depresje i samobodjstwa jako
najistotniejsze problemy zdrowotne wystepujgce w ostatnich latach coraz czesciej
w panstwach cztonkowskich Unii.

W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono szereg probleméw z zakresu zdrowia
psychicznego takich jak: zaburzenia zachowania u dzieci, zaburzenia rozwoju nieokreslone,
zaburzenia psychotyczne i afektywne, zaburzenia schizofreniczne.

Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowania spotecznego i/lub psychicznego
jednostki, noszace znamiona cierpienia, zlokalizowane wokét objawu osiowego. Posiadajg
okreslone dynamike, etiologie, patogeneze, symptomatologie.

Pojecie zaburzenia wigze sie z pojeciem zdrowia psychicznego, normalnosci zachowania oraz
jego patologii.
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Zaburzenie lub grupe zaburzen psychicznych, ktérych istote stanowi dezintegracja
osobowosci, poprzez zaktécenie proceséw decydujgcych o zachowaniu, sposobie myslenia,
odczuwania, czy reakcji na otoczenie. Schizofrenia moze wptywaé¢ na trudnosé
z: rozrdznianiem 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 izachowanie s3
zaburzone w takim stopniu, ze bardzo trudng lub nawet niemozliwg staje sie prawidiowa
ocena rzeczywistos$ci. Te procesy stanowig podfoze, na ktérym 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
objawoéw, ktére sg odbierane jako dziwaczne i przerazajgce zardwno przez pacjenta, jak
i osoby w jego otoczeniu.

Alternatywne $wiadczenia

Brak swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg w zakres
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, a ich realizacja
jest obligatoryjna z uwagi na zapisy ustawowe. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego stanowi, Zze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzgdowej i samorzagdowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzgdy zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne. A wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzgdzenie
Rady Ministréow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego okreslito strategie dziatan majacych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotne;.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wg zalecern Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowad i zrealizowad
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztéw zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. Tam, gdzie nie
przewidziano wystarczajacych funduszy na wdrozenie tego planu dziatania, mozna je
zidentyfikowad poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatkow za
tyton i alkohol. W planach dziatania nalezy zwréci¢ uwage na dziesie¢ obszaréw dziatania
(wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat Zzycia, promowanie zdrowia psychicznego
w szkotach, promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy, wspieranie zdrowego
psychicznie starzenia sie, zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi,
zapobieganie depresji i samobdjstwom, zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu
substancji psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zmniejszenie uposledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspotpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji
i szkolenie pracownikow, wtgczanie do dziatania réznych podmiotow, ewaluacja wptywu
polityki i programu).
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Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspolnotowe] strategii zdrowia psychicznego, ktéra ma wnies¢ pozytywny wktad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspodtpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc
w zwiekszeniu spojnosci dziatan w sektorach zwigzanych z politykg zdrowotng i innymi
politykami w Panstwach Cztonkowskich oraz na poziomie Wspdlnoty; oraz umozliwienie
szerszym kregom zainteresowanych stron zaangazowania sie w opracowywanie rozwigzan.

Dodatkowo w trakcie konferencji Unii Europejskiej w czerwcu 2008 r. , Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
problemdéw zdrowia psychicznego (najistotniejsze to depresje i samobdjstwa) w Krajach
Cztonkowskich mogg przyczyni¢ sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsréd
ludnosci, wzmacnianie dziatan zapobiegawczych i samopomocy oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu akcje stanowig uzupetnienie dziatan
podejmowanych przez Kraje Cztonkowskie Unii Europejskiej w zakresie stuzby zdrowia
i systemu opieki spotecznej. Wezwano do podjecia dziatan w pieciu priorytetowych
obszarach tematycznych: |. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczacej sie, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s6b starszych, V. Walka ze stygmatyzacja i wykluczeniem spotecznym.

Profilaktyka zaburzen psychicznych

Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang formg prewenc;ji
w spektrum zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu
badaniach wykazano wysoka skutecznos¢ stosowania farmakoterapii w pofaczeniu z terapia
poznawczo-behawioralng. Strategie, ktore ucza mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem
i zapewniania sobie wsparcia spofecznego byty skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom
nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodéw do wykazania,
ze pierwotna profilaktyka moze opdzni¢ pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane sg
badania dotyczgce etiologii chordb psychicznych, w celu utatwienia rozwoju dodatkowych
podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te moga przyczynic sie do realokacji
zasobow oraz wprowadzenia polityki publicznej, ktére ograniczytyby negatywne skutki
choréb psychicznych dla spoteczenistwa.

Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (dziecinstwo) mogg sie utrzymywac przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne skierowane do dzieci majg duze znaczenie.
Stwierdzono najwiekszg skutecznos¢ odnosnie zapobiegania zaburzeniom lekowym,
zaburzeniom odzywiania, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, destrukcyjnym
zaburzeniom zachowania, samobdjstwom. Nie wykazano skutecznosci programow
w zapobieganiu deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczatkom schizofrenii. Autorzy
whnioskujg, ze interwencja prewencyjna ma potencjat, aby by¢ skuteczng w przypadku
niektérych zaburzen. Szczegdlnie zasadne wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju
u dzieci w kazdym wieku w Srodowiskach wysokiego ryzyka. Konieczne sg dodatkowe
badania w celu okreslenia roli i wiarygodnosci roznych strategii prewencyjnych.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0séb starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, demencji, schizofrenii geriatrycznej nie
ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, Ze skuteczne strategie
prewencyjne to: modyfikacja czynnikdw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry obejmuje zdrowa
diete, ¢wiczenia, socjalizacje, edukacje. Inzynieria genetyczna i terapie szczepionkowe moga
otwiera¢ nowe mozliwosci dla profilaktyki wielu choréb psychicznych w najblizszej
przyszfosci.
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Poprawa jakosci opieki psychiatrycznej

Zalecenia odnosnie opieki psychiatrycznej sg nastepujgce: dostosowanie polityki
i ustawodawstwa, zwiekszenie zaangazowania kluczowych partneréw, zasady finansowania
opieki psychiatrycznej powinny by¢ nastawione na maksymalizacje efektywnosci ustug oraz
powinny uwzglednia¢ cele polityki, okreslenie srodkéw potrzebnych na realizacje,
promowane powinny by¢ interwencje oparte na dowodach, nalezy opracowa¢ normy jakosci
oraz procedury akredytacyjne. Poprawa jakosci powinna doprowadzi¢ do rutynowego
zarzgdzania ustugami. Poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci mozliwe jest
zapewnienie najlepszych mozliwych interwencji.

Osrodki pobytu dziennego

Obecnie, nierandomizowane badania poréwnawcze dajg sprzeczne wyniki odnosnie roli
osrodkow dziennego pobytu oraz klinicznych i spotecznych potrzeb, jakie sg w stanie spetnic.
Wedtug autoréw najlepszym rozwigzaniem jest pozostawi¢ mozliwosé wyboru (co do typu
osrodka) osobom z powaznymi chorobami psychicznymi i ich opiekunom. Istnieje wyrazna
potrzeba randomizacji préob do badania osrodkéw pobytu dziennego w poréwnaniu do
innych form opieki. Nie istniejag dobre dowody na temat skutecznosci oSrodkéw pobytu
dziennego w leczeniu powaznych zaburzen psychicznych. Jesli wybér pomiedzy obiektami
jest mozliwy, decyzja powinna sie opiera¢ na doswiadczeniu oséb sprawujacych opieke nad
chorymi i dowoddéw zebranych na podstawie badan przeprowadzonych bez randomizacji.
Model zintegrowanej opieki psychiatrycznej

Wyniki pokazaty, ze zintegrowane modele opieki psychiatrycznej okazaty sie bardziej
skuteczne (w poréwnaniu do innych modeli), przynosity dobre skutki zdrowotne, zaréwno
psychiczne jak ifizyczne. W niektérych sytuacjach klinicznych poprawity funkcjonowanie
spoteczne, samodzielnos¢ oséb chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan wigzg sie
z wprowadzeniem zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej: obnizona hospitalizacja
0sbéb chorych psychicznie, wieksza akceptacja interwencji terapeutycznych przez pacjentéw,
lepszy dostep do opieki specjalistycznej, wieksze zaangazowanie osdéb chorych. Autorzy
dokonali ograniczonej oceny ekonomicznej. Wykazano, ze model ,wspdtpracy” w opiece
psychiatrycznej zmniejsza koszty obstugi pacjentdw, zwieksza oszczednosci. Niemniej wyniki
te nie sg widoczne we wszystkich badanych grupach. Zyski wymagajg zaangazowania oséb
dostarczajgcych ustug opieki, starannego zaprojektowania interwencji i ich konsekwentnego
stosowania. Skuteczne modele wymagajg uwagi na wielu poziomach: od organizacyjnych do
poszczegdlnych lekarzy oraz kompleksowej obstugi. Powinno sie zadbaé o ciggtosé
i kompleksowos¢ ustug. Zgodnie z oczekiwaniami, nie zidentyfikowano jednego,
uniwersalnego modelu. Zintegrowana opieka psychiatryczna powinna by¢ wdrazana po
wykonaniu lokalnej préby, z uwzglednieniem charakterystyki konkretnej populacji.

Dane pokazujg, ze umieszczenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w placéwkach
opieki psychiatrycznej poprawia utrzymanie zdrowia, koordynacje opieki i zadowolenie
z niepsychiatrycznych ustug opieki. Przyszte badania powinny objg¢ rowniez koszty szkolenia
lekarzy podstawowej opieki, powinno sie zbada¢ czy zintegrowany model opieki jest bardziej
skuteczny w konkretnych populacjach np. chorych ze schizofrenia.

Dyskryminacja i stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicznymi

Osoby chore psychicznie czesto sg dyskryminowane w srodowisku, w ktorym zyjg. Istnieje
potrzeba zmniejszenia stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi i potrzeba
zwiekszenia Swiadomosci odnosnie zdrowia psychicznego. Dziatania w kierunku zmniejszenia
negatywnych postaw wobec o0sdb chorych psychicznie mogg pomédc w zapobieganiu ich
wykluczeniu spotecznemu oraz utatwi¢ korzystanie z opieki w ochronie zdrowia
psychicznego. Wiekszos¢ badan nie wskazywata na zmiany w zachowaniach wobec osdb
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z zaburzeniami psychicznymi. Najbardziej skuteczng interwencjg edukacyjng okazato sie
zainicjowanie bezposredniego spotkania z osobg chorg. Kontakt wydaje sie by¢ kluczem do
zmniejszenia stygmatyzacji. Skuteczno$¢ elementéw edukacji opartych na filmach jest
dyskusyjna. Pomimo wykazania pozytywnych efektow kazdej interwencji, ich dtugofalowe
skutki sg nadal niejasne. Dalsze badania powinny obejmowaé pomiar rzeczywistej zmiany
zachowania.

Whioski z oceny projektu programu Wojewddztwa Mazowieckiego

Badania wykazaty nastepujace trendy pozytywne: w pismiennictwie nasila sie tendencja do
ukazywania biologicznych modeli zaburzen psychicznych, ro$nie akceptacja profesjonalnej
pomocy dla oséb chorych psychicznie. Zmiany negatywne zostaty wykazane w odniesieniu do
postaw wobec o0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na
temat biologicznych korelatéw chordb psychicznych nie prowadzi do zwiekszenia akceptacji
spotecznej osdb chorych.

Psychoedukacja moze wptywaé wptywa na zmniejszenie nawrotow, a takie wptywa na
przestrzegania zalecen lekarskich (stosowanie lekdéw), jak réwniez skrécenie pobytu
w szpitalu. Badania oparte byly jednak na ograniczonej jakosci. Prawdziwa wielko$¢ efektu
jest prawdopodobnie mniejsza niz przedstawiona w tym przegladzie. Nadmieni¢ jednak
trzeba, ze zastosowanie psychoedukacji moze mieé potencjalnie korzystny wptyw na efekty
kliniczne, oraz ekonomiczne. Obiecujagca metodg dostarczania psychoedukacji moga byc¢
technologie informacyjno-komunikacyjne.

Wczesna interwencja moze mie¢ pozytywny wplyw na zmniejszenie odsetka ludzi ponownie
hospitalizowanych, rozpoznawania objawéw i symptomow, spadek czestotliwosci nawrotu
choroby, iogdlnego funkcjonowania u o0sob ze schizofrenig oraz afektywng chorobg
dwubiegunowa. Jednak nie na czas do nawrotu choroby. Wczesna interwencja moze by¢
optacalna ze wzgledu na zmniejszenie hospitalizacji i odsetka nawrotow.

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

Istniejg dowody na pewng skutecznos$é wczesnych specjalistycznych interwencji u oséb
z prodromalnymi objawami schizofrenii.

Istniejgce dowody nie wskazujg jednoznacznie na przyjecie lub odrzucenie stosowania
arteterapii (terapia sztuka, m. in. tancem) w schizofrenii.

Brak jest wystarczajgcych dowoddéw naukowych, aby wykazac¢ i zidentyfikowaé rdznice
pomiedzy terapig podtrzymujacy, a standardowa opieka. Istnieja wyniki badan gdzie
wykazano pozytywny wptyw terapii kognitywnej i behawioralnej na liczbe hospitalizacji
i generalny stan psychiczny w stosunku do terapii podtrzymujacej, jednak sg to zbyt mate
badania, aby mozna byto z nich wyciagac kliniczne wnioski.

Odnaleziono dokumenty zawierajgce rekomendacje odnoszace sie do stosowania
interwencji psychologicznych i psychospotecznych wséréd oséb dorostych ze schizofrenia,
jedne wytyczne odnoszgce sie stosowania interwencji psychologicznych i psychospotecznych
wsrod osob z powaznymi zaburzeniami psychicznymi (w tym ze schizofrenig) oraz jedne
wytyczne dotyczgce dzieci i mtodziezy ze schizofrenia.

W odnalezionych rekomendacjach nie ma petnej zgodnosci co do stosowania podkreslonych
interwencji (tj. psychoterapii podtrzymujgcej i terapii psychodynamicznej). Nalezy jednak
zauwazyé, ze nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddéw, aby rekomendowaé te
interwencje, w wytycznych odnoszgcych sie do oséb z powainymi zaburzeniami
psychicznymi — a zatem w nieco szerszej populacji.
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Podsumowanie rekomendacji odnoszgcych sie do dzieci ze schizofrenia:

e Rekomenduje sie nastepujgce interwencje psychospoteczne:

¢ Interwencje dla rodziny,

e Terapia poznawczo-behawioralna,

e Terapia sztuka,

e Programy wspomagania zatrudnienia.
Nie rekomenduje sie rutynowego stosowania:

e Poradnictwa i terapii podtrzymujacej,

e Terapii majgcej na celu stosowanie sie do leczenia,

e Treningu umiejetnosci spotecznych.
Ponadto w przypadku dzieci i mtodziezy bedgcych w wieku obowigzku szkolnego, nalezy po
uzyskaniu zgody wspotpracowaé ze szkota dziecka i wiadzami oswiatowymi w celu
zapewnienia kontynuacji nauki.
Brak jest dowoddw naukowych z dobrej jakosci randomizowanych badan klinicznych
wspierajacych biezgcg praktyke i rekomendacje. Wytyczne praktyki oparte sg na
konsensusach ekspertéw, doswiadczeniach klinicznych i dobrych intencjach, a nie wysokiej
jakosci dowody.
Podstawowe sktadowe, ktére powinny by¢ zawarte w programie psychoedukacyjnym:
1. Psychoedukacja na temat przyczyn choroby, jej przebiegu, sposobdw leczenia.

2. Trening rozwigzywania probleméw, 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 — wybor najlepszego rozwigzania; 5
— szczegétowy plan wprowadzenia go w zycie, 6 — ocena efektywnosci wybranego
rozwigzania i ewentualna zmiana sposobu postepowania).

3. Wsparcie.
4. Interwencje kryzysowe.
Programy edukacyjne dla pacjentéw:

Edukacyjna dla pacjentéw organizowana moze by¢ na wiele sposobdédw — od regularnych
wyktadéw, grup dyskusyjnych, audycji, filméw 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 iemocjonalne bariery,
utrudniajgce im uczenie sie umiejetnosci spotecznych. Ustrukturalizowane i systematyczne
treningi umiejetnosci spotecznych, niezbednych w samodzielnym Zyciu, pomagaja
w pokonaniu tych barier.

Whioski z oceny projektu programu Wojewoddztwa Mazowieckiego:

Program odnosi sie do problemu zdrowotnego, dotyczgcego profilaktyki zaburzen
psychicznych, w szczegdlnosci mtodziezy z rozpoznaniami z kregu schizofrenii, zaburzen
nastroju i zaburzen adaptacyjnych. Celem gtéwnym Programu jest promocja zdrowa
psychicznego, wspieranie rozwoju psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy, zmniejszenie izolacji spotecznej
mtodziezy, a takze poprawa jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Autorzy planuja obja¢ programem mtodziez przebywajgcy aktualnie w Hostelu — Osrodku
Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej w Zagdrzu koto Warszawy. Niestety autorzy Programu nie
oszacowali jak duzg grupe oséb ma objgé Program. Dodatkowo Program kierowany jest do
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odbiorcow publikacji oraz widzéw spektaklu. Przewiduje sie, ze bedzie to grupa okoto 400
0s6b — uczniow szkot srednich, nauczycieli, studentéw, rodziny i lokalne srodowisko.

W projekcie programu wystepuje ponadto pewna niespdjnos$é dotyczgca oszacowania
adresatow programu. Z jednej strony autorzy piszg, ze program jest adresowany do
mtodziezy w wieku 16-22 lat. Z drugiej zas, w programie znajduje sie informacja, ze Program
kierowany jest do oséb miedzy 18 a 25 rokiem zycia. Dodatkowo w programie pojawia sie
ponownie niescistos¢ dotyczaca potencjalnej liczby beneficjentow. Autorzy nie dokonali
oszacowania potencjalnej populacji docelowej, jednak zaznaczajg, ze 3 dniowy wyjazd ma
obejmowac 34 osoby w tym 10 opiekunéw. Nie wiadomo czy grupa 24 oséb to wszyscy
uczestnicy Programu w ramach hostelu czy to wybrana grupa. Brak informacji na jakiej
podstawie bedg kwalifikowane osoby do udziatu w tym wyjezdzie.

Autorzy planujg przeprowadzenie dziatan obejmujgcych: utworzenie dwdch grup
projektowych - literackiej (praca nad publikacjg - 10 spotkan, 2 prowadzgcych, wsparcie
merytoryczne Grupy przez profesjonalnego dziennikarza — 15 godz.) i teatralnej (praca nad
spektaklem — 10 spotkan, 2 prowadzacych). W ramach programu ma zostac¢ zorganizowany 3
dniowy wyjazd pobudzajgcy kreatywnosé¢. W ramach wyjazdu zaplanowane sg plenery
fotograficzne, malarskie, zajecia narracyjne i teatralne oraz muzyczne. Wyjazd w obrebie
wojewoddztwa mazowieckiego. Uczestnicy: 24 pacjentdow, 10 oséb z kadry i ew. studentow —
tacznie 34 osoby. Opieka nad uczestnikami bedzie wktadem wtasnym Centrum w projekt.
Dodatkowo autorzy planujg przeprowadzi¢ warsztaty dla oséb prowadzgcych zajecia
z mtodziezg dotyczgce upowszechnienia wiedzy na temat pracy opartej na kreatywnosci
mtodziezy — 2 warsztaty po 4 godz, po 2 osoby prowadzgce.

Autorzy nie podajg czego doktadnie majg dotyczy¢ i jak beda wygladaty planowane
warsztaty. Brak réwniez informacji dotyczacych na jakiej podstawie bedag kwalifikowane
osoby do udziatu w ramach tych warsztatow oraz dla jak duzej grupy ludzi sg one
przewidziane.

Autorzy nie podali szczegétowego opisu interwencji. Wskazano jedynie, Zze zostang
przeprowadzone warsztaty dla mtodziezy z osrodka wraz z przygotowaniem spektaklu oraz
warsztaty dla oséb prowadzacych zajecia z mtodzieza.

W zwigzku ze zbyt ogdlnym opisem interwencji nie jest mozliwa petna ocena projektu
zgodnie z metodologia HTA. Odnoszac opisane planowane dziatania do rekomendaciji,
wytycznych i wnioskdow z dowoddw naukowych mozna stwierdzic, ze:

e Nie istniejg dobre dowody na temat skutecznosci osrodkéw pobytu dziennego
w leczeniu powaznych zaburzen psychicznych. Jesli wybor pomiedzy obiektami jest
mozliwy, decyzja powinna sie opieraé¢ na doswiadczeniu oséb sprawujgcych opieke
nad chorymi.

e Opinie ekspertéw uzyskane przy ocenie innych programéw z tego zakresu wskazuja,
ze prowadzenie programéw zdrowotnych dotyczacych edukacji i profilaktyki
w kierunku schizofrenii powinno by¢ kierowane do nastepujacych populacji
docelowych: osoby z rozpoznaniem choroby psychicznej, w tym schizofrenii, rodziny
i opiekunowie tych oséb, osoby z rodzin zagrozonych chorobg psychiczng, terapeuci,
miodziez. Programy te powinny obejmowaé nastepujace interwencje
niefarmakologiczne: grupa wsparcia dla oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej,
grupa wsparcia dla rodzin tych oséb, poradnictwo psychologiczne, socjalne, prawne,
zajecia edukacyjno-korekcyjne (treningi funkcji poznawczych, budzetowe,
higieniczne, kulinarne), zajecia klubowe nakierowane na rozwéj osobisty i aktywizacje
spoteczng — arteterapia, muzykoterapia, choreoterapia, zajecia ruchowe np. nordic-
walking, zajecia psychoedukacyjne dla 0séb chorujacych i ich rodzin, organizowanie
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dziatan integrujagcych — pikniki, wycieczki, koncerty, wystawy twadrczosci, jarmarki,
wizyty lekarza psychiatry, psychologa, pielegniarki w srodowisku domowym pacjenta,
indywidualne konsultacje lekarskie — psychoedukacja, indywidualna psychoterapia,
warsztaty zdrowego zZywienia, zorganizowanie ogoélnodostepnego punktu
informacyjno-konsultacyjnego — dyzury specjalistéw, opracowanie materiatow
edukacyjnych dotyczacych schizofrenii i innych choréb psychicznych, prowadzenie
kampanii edukacyjnych na temat chordb psychicznych ze szczegdlnym udziatem osob
doswiadczajagcych kryzyséw psychicznych i ich rodzin, edukacja urzednikéw,
decydentéw, lekarzy pierwszego kontaktu na temat chordb psychicznych. Dodatkowo
programy te powinny by¢ realizowane w oparciu o nastepujgce kompetencje
realizatoréw: lekarz specjalista psychiatra, psycholodzy, najlepiej ksztatcacy sie
w psychoterapii lub z certyfikatem psychoterapeuty, pracownik socjalny,
pielegniarka, terapeuci.

e Rekomendacje odnoszace sie do dzieci ze schizofrenig zalecajg prowadzenie
interwencji psychospotecznych obejmujacych: interwencje dla rodziny, terapie
poznawczo-behawioralng, terapie sztuka, natomiast nie zaleca sie poradnictwa
i terapii podtrzymujacej, terapii majacej na celu stosowanie sie do leczenia oraz
treningu umiejetnosci spotecznych. Autorzy programu planujg przeprowadzié
spektakl teatralny, ktéry bedzie wynikiem wdrozonych dziatan (edukacji zdrowotne;j,
wyjazdéw plenerowych), co wydaje sie na podstawie przytoczonych rekomendacji
jako skuteczna metoda interwencyjna.

Projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowane] grupy docelowej. Program zapewnia
dostep odpowiednio kompetentnego personelu. Proponowane dziatania sg zgodne
z zaleceniami ekspertéw cho¢ proponowane interwencje s bardzo ograniczone,
w poréwnaniu z dostepnymi niefarmakologicznymi metodami profilaktyki w kierunku
schizofrenii.

Dodatkowo na podstawie informacji odnalezionych na stronie Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii w Zagorzu projekt ten zaktada: ,pobudzanie kreatywnosci mtodych ludzi
z powaznymi problemami zdrowia psychicznego aktualnie korzystajacych z rehabilitacji
socjopsychiatrycznej w Hostelu w Zagdrzu. Zaplanowane w projekcie dziatania stuzy¢ maja
wzmacnianiu poczucia wfasnej wartosci jego uczestnikdw, a przez to korzystnie wptyngé na
ich stan psychiczny. Promocja efektéw projektu ma przyczyni¢ sie do zapobiegania
stygmatyzacji osob chorujgcych psychicznie”. Wydaje sie, ze przedmiotowy program mimo
pewnych brakow jest dobrze przemyslang propozycja, stuzaca poprawie stanu zdrowia
mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi,

Przedmiotowy program ma by¢ prowadzony przez okres trzech miesiecy. Nie jest pewne, czy
tak krotki okres trwania programu jest wystarczajacy by uzyskac¢ zamierzone efekty.

Program zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikéw
wtasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

Program zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Przedstawiano zaréwno koszty jednostkowe jak i koszty catkowite realizacji programu
wynoszgce 38 750 zt. Projekt programu zawiera szczegétowy kosztorys. Autorzy programu

planujg przeznaczy¢ blisko 30% catego budzetu (11 850 zt) na wyjazdowe plenery
kreatywnosci (koszty pobytu uczestnikdw w wybranym osrodku oraz transport).

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

8/9



Opinia Prezesa AOTM nr 29/2014 z dnia 10 marca 2014 r.

I. Program odnosi sie do waznego i zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego
jakim sg zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci mtodziezy z rozpoznaniami z kregu
schizofrenii, zaburzen nastroju i zaburzen adaptacyjnych.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéw - Autorzy planujg przeprowadzenie
kampanii informacyjnej. Brak jasnych kryteriéw dotyczgcych udziatu w programie.

lll. Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo planowanych interwencji: autorzy nie przedstawili
interwencji ajedynie dziatania, ktére mozina uzna¢ za bezpieczne, a czesciowo ich
skutecznos¢ jest nie potwierdzalna.

IV. Przedstawiano zarowno koszty jednostkowe jak i koszty catkowite realizacji programu
wynoszgce 38 750 zt. Projekt programu zawiera szczegotowy kosztorys.

V. Projekt Programu zawiera metody okreslenia jego efektywnosci poprzez wskazniki
monitorujgce.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,PSYCHO-KREACJE — Program aktywizujgcy dla mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi”
realizowany przez: Wojewddztwo Mazowieckie, AOTM-0T-441-69/2013, Warszawa, styczen 2014 i aneksu: ,Programy
zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych,
Warszawa, wrzesien 2012 oraz ,Programy zdrowotne z zakresu edukacji i profilaktyki schizofrenii — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, czerwiec 2013 .

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

1. Nie dotyczy.
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