UCHWALA NR 111/8/24
RADY MIEJSKIEJ W ZARACH

z dnia 6 czerwca 2024 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mlodziezy ze szkot podstawowych

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609)
oraz art. 48 ust. 1 iart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ na lata 2025-2026 program polityki zdrowotnej p.n. ,,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych dla dzieci i mlodziezy ze szkot podstawowych" stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Celem programu jest zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkow zaburzen depresyjnych wsrod dzieci
i mtodziezy mieszkajacych w miescie Zary.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Jozef Szczotka
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Gmina Zary o statusie miejskim
PL. Rynek 1-5
68-200 Zary

PROGRAM PROFILAKTYKI ZABURZEN DEPRESYJNYCH DLA
DZIECI I MLODZIEZY ZE SZKOL. PODSTAWOWYCH

okres realizacji programu:
2025 - 2026

art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146)

Zary, maj 2024 r.
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I.  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej w Gminie Zary o statusie miejskim

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Problemy psychiczne stanowig najczestsza przyczyne niepelnosprawnosci w populacji
globalnej, krajowej 1 na w obszarze wojewddztwa lubuskiego. Wsrdd chordb o najwigkszym
znaczeniu epidemiologicznym w Europie, ktore przynosza najwigksze straty spoteczne
i ekonomiczne, wymieniane sg schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory oraz
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Obecnie zaburzenia psychiczne plasuja si¢
na trzecim miejscu, ale prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze w ciggu najblizszych 10-20
lat, z uwagi na rosnaca liczbe nowych chorych, pierwsza przyczyna zgondw stang si¢
nowotwory, a choroby psychiczne i zaburzenia zachowania stang si¢ drugim problemem

zdrowotnym Europy.t

Coraz wigcej badan populacyjnych dotyczacych kondycji zdrowia psychicznego
w Europie dowodzi, ze gwaltownie ros$nie liczba 0s6b cierpiacych z powodu probleméw
psychicznych zwigzanych z tempem zycia, stresem, problemami emocjonalnymi czy
finansowymi. Zwigksza si¢ liczba osob, ktore zle oceniaja swoja kondycje i odpornosé
psychiczng. Wedlug badania kondycji psychicznej Polakéw ,,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych 1 dostgpu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”
potencjalnymi pacjentami systemu opieki psychiatrycznej w Polsce moze by¢ tacznie nawet
6-7,5 mln 0so6b, a nie jak obecnie ok. 1,6 mln rocznie. Szacuje si¢, ze okoto 25% Polakow
w wieku produkcyjnym cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego 75% oséb cierpigcych z tego
powodu nie otrzymuje zadnej profesjonalnej pomocy. Dane badan wskazuja, ze z epizodami
depresyjnymi, nasilong depresja oraz dystymig (krotkotrwate zaburzenia nastroju
0 charakterze dysforyczno-depresyjnym i lgkowo-depresyjnym) zmaga si¢ okoto 1,5 min
0sob. Na schizofreni¢ choruje miedzy 300 a 400 tys. osob, z czego tylko 190 000 jest
leczonych w ramach $rodkéw NFZ. Ponadto wyniki badah przeprowadzone na grupie 10 081
mieszkancow Polski w wieku 18-64 lata, wykazaly czgsto$¢ wystgpowania zaburzen

lekowych uogolnionych w ciggu zycia na poziomie 1,1 % badanej populacji.

Zaburzenia psychiczne powstaja juz w okresie rozwoju cztowieka, a pierwsze ich
objawy ujawniajg si¢ srednio okoto 15 r.z. W Polsce na ok. 9 min dzieci i mtodziezy w wieku
do 18 lat az 9 % wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-psychologicznej. Do 20% dzieci
ma dolegliwosci, ktore spetniajg kryteria zaburzenia psychicznego. Psychiatrzy coraz cze¢sciej
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mowig wrecz o epidemii zaburzen psychicznych u dzieci 1 mtodziezy, co dotyczy zwlaszcza
zaburzen depresyjnych oraz autoagresji, ktére moga powaznie zagraza¢ ich zdrowiu i zyciu

(do zachowan autoagresywnych zalicza si¢ min. samookaleczenia i proby samobojcze).

Psychiatrzy u dzieci i mlodziezy wyr6zniaja cztery glowne obszary zaburzen
psychicznych:
- zachowania niedostosowane spolecznie, niszczycielskie, agresywne, tzw. zaburzenia
eksternalizacyjne,
- zaburzenia lgkowe, zaburzenia nastroju, tzw. zaburzenia internalizacyjne,
- problemy 1 zaburzenia psychiczne zwigzane z chorobg somatyczng i/lub
niepetnosprawnoscia,
- cato$ciowe zaburzenia rozwoju (np. spektrum zaburzen autystycznych).
Wigkszo$¢ zaburzen psychicznych u dzieci objawia si¢ tacznym wystepowaniem objawow
z czterech podstawowych obszaréw: zaburzen emocjonalnych, zmian w zachowaniu,

opoznien w rozwoju, trudnosci w relacjach spotecznych.®

Zaburzenia depresyjne, ktore s3 jednym z najczesciej rozpoznawanych zaburzen
psychicznych, nierzadko pojawiaja si¢ juz w bardzo mtodym wieku. Nieleczone powoduja
rozwdj chordb somatycznych tj. cukrzyca typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

choroby uktadu oddechowego, uktadu kostno-stawowego czy neurologiczne. *

Zaburzenia depresyjne stanowig czynnik wysokiego ryzyka popelnienia samobojstwa.
Kazdego roku z powodu samobojstw Polska traci liczbg obywateli porownywalna do liczby
mieszkancoOw matego miasta, w tym liczba dzieci w wieku do 14 lat odpowiada $rednio jedne;j
klasie szkolnej, a mlodziezy miedzy 15 a 18 rokiem zycia jednemu gimnazjum. Wskaznik
samobdjstw w Polsce ros$nie od poczatku lat 90 XX wieku. W 1991 statystyki policyjne
zarejestrowaty 4 159 samobojstw, z czego 3 388 samobojstw dokonanych przez mezczyzn
1 771 przez kobiety. Od tamtej pory ro$nie procentowy udzial mezczyzn, a spada kobiet,
odpowiednio z 81% do 85% oraz z 19% do 15%. ° Depresje stwierdza si¢ u 2% dzieci (dotyka
ona rownie czesto dziewczynki 1 chtopcodw) oraz nawet u 8% nastolatkow (czesciej choruja

dziewczeta).®

Objawy depresyjne u dzieci 1 mlodziezy przypominaja objawy wystepujace
u dorostych jednak ich manifestacja zalezy od etapu rozwoju dziecka. Im dziecko mlodsze
tym trudniej jest mu okresli¢ swoj stan emocjonalny. Kilkulatki zglaszaja czgsto

niecharakterystyczne objawy, ktére moga wynika¢ z dolegliwos$ci cielesnych lub cierpienia
6/54
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psychicznego. W tej grupie wiekowej duzo wigksze znaczenie ma obserwacja zachowan

i funkcjonowania dziecka.
Objawami depresji u dzieci i mtodziezy sg m.in.:

e smutek, przygnebienie, ptaczliwos¢, drazliwos¢, tatwe wpadanie w zto$¢ lub rozpacz,
wrogo$¢ wobec otoczenia, zachowanie w sposob odpychajacy, zniechgcajacy do
nawigzywania kontaktu;

e zobojetnienie, apatia, zmniejszenie lub utrata zdolnos$ci do przezywania radosci;

e poczucie znudzenia, zniechgcenia, ograniczenie lub zaprzestanie aktywnosci, niechgé
do podejmowania codziennych obowiazkoéw lub ich zaniechanie;

e Wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego, ograniczenie kontaktu z rowiesnikami;

e nadmierna reakcja na uwagi i krytyke;

e depresyjne myslenie, niska samoocena;

e poczucie bycia bezuzytecznym, niepotrzebnym, nadmierne obwinianie si¢;

e w ciezkich przypadkach depresji moga wystapi¢ objawy psychotyczne, omamy i/lub
urojenia;

e uczucie niepokoju, napigcia wewnetrznego, Iek, czgsto nieustajacy;

e podejmowanie impulsywnych, nieprzemys$lanych dziatan;

e dzialania autoagresywne, np. samookaleczanie, rozmyslne zadawanie sobie bolu,
zazywanie w nadmiarze lekow;

e mysli rezygnacyjne, fantazje na temat $mierci;

e mysli samobojcze, a w skrajnych przypadkach — proby samobojcze.®

Leczenie depresji u dzieci 1 mlodziezy wymaga zaangazowania rodzicéw/opiekunow,
a czasem takze nauczycieli i innych oséb, ktére biorg udzial w opiece nad dzieckiem.
Podstawowymi metodami leczenia sg oddzialywania niefarmakologiczne: psychoedukacja
1 psychoterapia, a w niektorych przypadkach wskazane lub wrecz konieczne jest wiaczenie

lekow.
Niefarmakologiczne metody leczenia obejmuja:

e psychoedukacje — zapewnienie dziecku i jego opiekunom informacji na temat
objawow, przyczyn i metod leczenia depresji oraz sposoboOw postepowania

w konkretnych sytuacjach;
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e psychoterapie — ktora moze odbywac si¢ w postaci terapii indywidulnej, grupowej
lub rodzinnej. Psychoterapia u danego dziecka nie powinna obejmowac tylko jednej
z w/w postaci terapii. Korzystne jest ich lgczenie. Szczegdlnie znaczenie ma terapia
rodzinna, zwlaszcza w przypadku mtodszych dzieci. Skuteczne oddziatywania
terapeutyczne bez zaangazowania rodzicow/opiekundéw sa praktycznie niemozliwe.
Psychoterapia grupowa jest wskazana szczegélnie dla dzieci i nastolatkow, ktérzy
doswiadczajg trudno$ci w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej i maja tendencj¢ do

wycofania si¢ z relacji kolezenskich.

W ramach skryningu umozliwiajgcego wykrycie zaburzen depresyjnych wykorzystuje
si¢, w zalezno$ci od wieku pacjenta:

e dla mlodziezy: kwestionariusz zdrowia pacjenta PHQ-9, skala depresji Becka,
skala depresji CES-D;

e dla dzieci mtodszych: kwestionariusz MFQ — Mood Feeling Questionnaire (dla
dzieci w wieku 8 lat i starszych), kwestionariusz CDI 2 — Children Depression
Inventory 2 (dla dzieci w wieku 7 lat i starszych).

Ponadto zgodnie z rekomendacjami NICE 2017 specjalisci z dzieciny leczenia
depresji u dzieci maja mozliwo$¢ przeprowadzenia wywiadu przy uzyciu
narzgdzi K-SADS (Kiddie—Sads Interwiev) czy CAPA (Child and Adolescent
Psychiatric Assesment).
Psychoterapia to jedna z gtownych metod leczenia depresji. W leczeniu depresji
wykorzystuj¢ si¢ m.in.:
e psychoterapi¢ poznawczo-behawioralna;
e psychoterapi¢ intepersonalna.
Terapia behawioralno-poznawcza (CBT) jest zgodnie z wytycznymi  NICE
zalecang metoda postgpowania terapeutycznego w zaburzeniach zdrowia psychicznego
m.in. przy zaburzeniach depresyjnych. Powinna by¢ ona zaplanowana i dostosowana
indywidualnie do potrzeb danego uczestnika z uwzglgednieniem nasilenia zaburzen. Ta
forma terapii ma skloni¢ pacjenta do refleksji na temat jego sposobu myslenia
1 zachowan, pomo6c mu si¢ skupi¢ na chwili biezacej 1 uczy¢ si¢ nowych sposobow
dziatania i reagowania. Jednym z elementow psychoterapii poznawczo-behawioralnej
sg tez zadania domowe. Proces terapeutyczny zacheca do wykonywania codziennych
czynnosci, ktore do tej pory sprawiaty trudno$¢. Powrot do tych zajec jest stopniowy,

a podczas rozmow z psychoterapeutg pacjent ma szans¢ rozpoznaé przeszkody, ktore
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uniemozliwiaty realizowanie konkretnych zadan. Rozpoznanie blokady to pierwszy
krok, a dalsza praca polega na zmianie schematéw myslowych, ktore sa zrodtem
negatywnych emocji. Osoba z depresja musi nauczy¢ si¢ uswiadamiaé sobie, ze
pojawiajace si¢ automatycznie negatywne mysli powinna najpierw przeanalizowad
i zastanowi¢ si¢, czy nie sg nadinterpretacjg i czy majg potwierdzenie w faktach.
Celem tej terapii jest przewartosciowanie przekonan (np. dotyczacych wlasnych
warto$ci), zdobycia umiejetnosci radzenia sobie z objawami depresji i ich ztagodzenia.
Terapia interpersonalna jest szczegdlnie skuteczna w kontek$cie rezultatow
dhugoterminowych. Metody wykorzystywane w terapii skupiajg si¢ przede wszystkim
na objawach typowych dla poczatkowej fazy depresji, a wiec smutku i problemach
w relacjach z innymi ludzmi. Czgsto przedmiotem spotkan z psychoterapeuts sg
konkretne trudnosci interpersonalne, a wigc konflikty z bliskimi, nieodnajdywanie si¢
w danej roli spotecznej, problemy w pracy/szkole czy trudnosci z aktywnoscia
spoteczng. Terapia ta ma ulatwi¢ osobom z objawami depresji radzenie sobie
z konkretnymi problemami lub wyszukiwanie sposobdéw lepszego komunikowania si¢
z ludzmi. Wyznaczanie granic i lepsza komunikacja pozwalajg na zrownowazenie
stanu psychicznego i zlagodzenie objawoéw depresji. Wybdr odpowiedniej formy
terapii dla oséb w depresji zalezy od stanu pacjenta i wskazan medycznych. Kluczem
jest konsultacja z psychologiem i psychiatra, poniewaz dopiero wtasciwe rozpoznanie
dolegliwosci i jej charakteru pozwala na zdecydowanie o najskuteczniejszej metodzie
leczenie depresji.

W leczeniu depresji wykorzystuje si¢ rowniez farmakoterapie, czyli stosowanie lekow.
Leki wprowadzane sg do procesu leczenia jesli oddziatywania terapeutyczne nie
przynosza zadawalajacych efektow. Stosowanie lekdw jest metoda uzupetniajaca do

psychoterapii, a nie odwrotnie.
Leczenie farmakologiczne jest konieczne w przypadku:

e depresji o bardzo duzym nasileniu objawow, ktore uniemozliwiaja rozpoczecie
oddziatywan terapeutycznych. Wéowczas leczenie rozpoczyna si¢ od wigczenia
lekéw, a gdy stan psychiczny dziecka si¢ poprawi, dotgczenie psychoterapii;

e depresji o przebiegu ChAD (choroby afektywnej dwubiegunowej);

e depresji z objawami psychotycznymi.
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1.2 Dane epidemiologiczne

Depresja znajduje si¢ na liScie 20 najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci na
swiecie. Choroba ta dotyczy 120 milionéw ludzi i liczba ta ciagle si¢ zwigksza. Szacuje sie,
ze mniej niz 25% os6b chorujacych na depresje ma dostep do odpowiedniej opieki zdrowotne;j
1 terapii. Zaburzenia psychiczne i zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
przyczyniaja si¢ do wyjasniania az 31% globalnego obcigzenia choroba (GBD). Wedlug
prognozy WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), w 2030 r. depresja bedzie czynnikiem
w najwiekszym stopniu odpowiedzialnym za GBD. Zgodnie z danym WHO w ciggu ostatnich
45 lat liczba samobdjstw na Swiecie wzrosta o 60%. Samobojstwo jest jedng z 3 gtdéwnych
przyczyn zgondw w populacji osob w wieku 15-44 lat, a szacuje si¢, ze liczby okreslajace
usilowanie samobojstwa sa 20 razy wicksze niz przypadkéw samobdjstw zakonczonych
Smiercig. Wzrasta liczba samobdjstw popetnianych przez ludzi miodych. Okoto 90%
przypadkéw samobojstw jest powigzanych z depresja i uzywaniem réznych substancji, takich
jak alkohol, narkotyki i inne. WHO przewiduje, ze w ciagu najblizszych 20 lat depresja stanie
si¢ najczestszym problemem zdrowotnym. Zaburzenia depresyjne czgsto zaczynajg si¢
w miodym wieku i1 przewaznie maja charakter nawracajagcy. Wedlug danych naukowych
depresja jest chorobg ogdlnoustrojowa, ktorej wystepowanie, przy braku wtasciwego leczenia,
powoduje zwigkszenie ryzyka wystgpowania chordob somatycznych i na odwrét — choroby
somatyczne, zwlaszcza przewlekle, zwigkszaja ryzyko wystapienia depresji. Widoczng
tendencja w skali kraju na przestrzeni lat 2014-2020 byt wzrost liczby leczonych w przedziale
wiekowym 0-18 lat i 65 lat+ oraz wzrost liczby leczonych w zwigzku z zaburzeniami

afektywnymi dwubiegunowymi i zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi.’

Wedtug diagnozy sytuacji 1 zagrozen dla zdrowia psychicznego przeprowadzonej na
potrzeby opracowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-
2030 na skutek przeprowadzonego badania wsrod mieszkancoéw Polski — EZOP II, ponad pol
miliona dzieci i mlodziezy cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego 200 tys. to dzieci
w wieku 7-11 lat i ponad 350 tys. mtodziezy w wieku 12-17 lat. Zaburzenia nastroju, w tym
zaburzenia depresyjne i1 epizody manii potwierdzono u 70 tys. dzieci i mlodziezy. Wsrod nich

zdecydowana wiekszo$¢ to nastoletnia mtodziez.

Powyzszy program wpisuje si¢ w cel gtowny Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, tj.: zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajagcym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb oraz w cel
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szczegblowy 1g NPOZP poprzez: udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego

dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom.®

Od roku 2018 do 2022 liczba pacjentow - dzieci z wojewodztwa lubuskiego
systematycznie wzrastala. Warto$¢ Srednia w powyzszym okresie wyniosta 4 215,2 pacjenta
na rok, natomiast réznica pomig¢dzy latami wyniosta +116,66%, co przedstawia ponizszy

wykres.*0

Wykres nr 1: Liczba pacjentow - dzieci i mlodziezy z woj. lubuskiego leczonych w latach

2018-2022 psychiatrycznie lub z powodu uzaleznien

liczba pacjentéw
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Zrodlo:  Opracowanie whasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-

uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/.
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Wykres nr 2: Liczba udzielonych porad - dzieciom i mlodziezy z woj. lubuskiego

leczonych w latach 2018-2022 psychiatrycznie lub z powodu uzaleznien

liczba porad
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Zrédlo:  Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-

uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/.

Wykres nr 3: Liczba hospitalizacji dzieci i mlodziezy z woj. lubuskiego leczonych w

latach 2018-2022 psychiatrycznie lub z powodu uzaleznien

liczba hospitalizacji
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Zrédto:  Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-

uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/.
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Wykres nr 4: Struktura zapadalnos$ci rejestrowanej zaburzen psychicznych wsrod

populacji pediatrycznej w wojewédztwie lubuskim

Zapadalnosci w wieku do 18 r.z.
(ilos¢ osdb na 100 tys. ludnosci)
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B Zapadalnosci w wieku do 18 r.z.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla
wojewodztwa  lubuskiego — 2018r. ,  http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/06/mapa
potrzeb_zdrowotnych_zaburzenia_psychiczne_lubuskie.pdf

Powyzszy wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanych grup
w 2016 roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wsrod populacji pediatrycznej
w wojewodztwie lubuskim. Najwyzsza zapadalno$¢ wsrdod oséb do 18 r.z. stanowig
zaburzenia rozwoju psychologicznego — 94,25 oraz zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym - 91,58. Na trzecim miejscu
znajdujg si¢ zaburzenia odzywiania — 44,26 i na czwartym niepelnosprawnos$¢ intelektualna —
33,82. Ponadto ws$rdd zaburzen, ktére posiadaja rowniez wysoki wskaznik zapadalnosci
mozna wyrdzni¢: zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi — 10,19, zaburzenia identyfikacji ptciowej i preferencji seksualnych

— 11,11 oraz psychozy inne niz schizofrenia — 8,33.
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Tabela 1: Dostepnosé do $swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
psychicznymi w stosunku do zalecen NPOZP w latach 2010-2012

Zalecana ilos¢ poradni/miejsc/zespotow/Adzek Dostgpnosé w wojewddztwie lubuskim
dla wojewddztwa lubuskiego wedhug 2010 2011 2012
wskaznika minimalnego bezMONiMSWiA  zMONiMSWiA  zMONiMSW

Poradnia 7 poradni 5 5 5
Oddzialy dzienne 102 miejsca 0 0 0
Zespoly $rodowiskowe 7 zespotow 0 0 0
Oddzialy szpitalne 41 ozek 105 105 105
Hostel | hostel 0 0 0
Poradnia pomocy rodzinnej | poradnia 0 0 0

Zrodto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim oraz wskazniki dostepnosci
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej z NPOZP, Aktualizacja Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2014-2020, Zatacznik do Uchwaly nr XXV1/373/16 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 19 grudnia 2016
r.,s.46

W wyszczegblnionych rodzajach leczenia dzieci i mlodziezy mozliwo$¢ uzyskania swiadczen
zdrowotnych istnieje jedynie na oddzialach szpitalnych w Centrum Leczenia Dzieci
1 Mtodziezy SP ZOZ w Zaborze oraz w specjalistycznych poradniach. Oddzial szpitalny jest
jedyna jednostka zapewniajaca minimalng dostepno$¢ do leczenia w przedmiotowym
zakresie. Na terenie wojewddztwa lubuskiego brak jest mozliwosci §wiadczenia ushug dla
dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi na oddziatach dziennych, poradniach
pomocy rodzinnej, w zespotach srodowiskowych oraz hostelach.

W Zarach w ramach uméw kontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia ustugi

z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien dla dzieci 1 mlodziezy Swiadcza dwie

poradnie wskazane w tabeli ponize;j.
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Tabela 2 : Wykaz poradni dla dzieci i mlodziezy §wiadczacych opieke psychiatryczng
i leczenia uzaleznien na terenie miasta Zary

Rodzaj poradni Nazwa placowki Adres
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla NZOZ Anima PZPiU Jerzy Zary, ul. Skarbowa 2
Dzieci i Mlodziezy Szewczuk, Monika Szewczuk-

Bogustawska, Marcin

Szewczuk Spotka jawna

Poradnia Terapii Uzaleznienia od NZOZ Osrodek Terapeutyczny Zary, ul. Jagiellonska
Substancji Psychoaktywnych ,,Profil” 13-13a

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze'2.

Rozw¢j pandemii COVID-19 spowodowal m.in. wprowadzenie zmian
organizacyjnych w udzielaniu $wiadczen w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien.
Pacjenci w roku 2020 z uwagi na pandemi¢ w mniejszym stopniu korzystali z powyzszych
Swiadczen. W populacji dzieci i mtodziezy spadek w poréwnaniu do roku 2019 wynidst
0 -1,75%. Rok 2020 wptynat réwniez znaczaco na funkcjonowanie oddziatéw dziennych
w opiece psychiatrycznej 1 leczeniu uzaleznien. Spadta liczba pacjentéw wsrod dzieci oraz
czas trwania ich pobytu na oddziatach o — 25,51% osobodni oraz -4,82% pacjentow w opiece
psychiatrycznej. W przypadku stacjonarnej opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy nastgpit
spadek o0 -18,19% hospitalizacji, -18,74% osobodni oraz -18,62% pacjentow.

Pandemia COVID-19 miata réwniez wptyw na zdrowie psychiczne Polakow, o czym
Swiadczy najwigkszy W przypadku zaburzen psychicznych wzrost liczby dni absencji
chorobowych w latach 2019-2020. Niepewno$é, co do tego, jak sytuacja pandemiczna
rozwinie si¢ w Polsce i na §wiecie, lek przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a takze
poczucie osamotnienia i czgsto zachwianie pozycji ekonomicznej sprawity, ze wiele osob

odczuwato pogorszenie samopoczucia i cierpiato z powodu przewlektego stresu.'®

W ramach Wojewodzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-
2026 okreslono nastepujace rekomendacje z zakresu zdrowia psychicznego dzieci
1 mtodziezy: konieczno$¢ powstania rownomiernie rozmieszczonych oddziatoéw dziennych dla
dzieci i mlodziezy;, konieczno$§¢ utworzenia hostelu dla miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi; utworzenie w szpitalu specjalistycznym poddziatu psychiatrycznego;
utworzenie poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Powyzsze rezultaty powinny by¢ osiggnigte w ramach powiatu Zarskiego poprzez nastgpujace
dzialania:
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e utworzenie o$rodkow Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, poradni psychologicznej dla dzieci i mtodziezy;

e utworzenie poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w podmiotach
z odpowiednim potencjalem kadrowym;

e rozwinigcie poradni psychologicznej dla dzieci i mtodziezy I poziomu referencyjnego
do poradni II poziomu wiaczajac opiekg psychiatryczng dla dzieci i mlodziezy
w Szpitalu na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach;

e rozwdj i1 doposazenie poradni psychologicznej dla dzieci i mtodziezy w Szpitalu na
Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach.*

Zgodnie z powyzszym Planem w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

niezbedna jest poprawa jakosci i dostepnosci do ushug z zakresu leczenia psychiatrycznego
dla dorostych, dzieci i milodziezy. Konieczne jest wdrozenie =zalecen zawartych
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz standardow opieki
psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy w ramach trzech poziomdéw referencyjnych.
Proponowane  dzialania maja na celu zapewnienie kompleksowos¢ ustug i rozwdj
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej blisko miejsca zamieszkania pacjenta.
W przypadku leczenia dzieci i mlodziezy zaproponowano dziatania majace na celu
zapewnienie trojstopniowej opieki psychiatryczne;.

1.3 Opis obecnego postepowania

Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej sa finansowane ze $rodkow publicznych
I udzielane przez podmioty, ktore zawarty umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacj¢ $wiadczenia z tego zakresu. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019 r. poz. 1285 ze zm.) $wiadczenia gwarantowane
realizowane s3 w warunkach:

1) stacjonarnych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien,
c) w izbie przyje¢;

2) dziennych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien;

3) ambulatoryjnych:
a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),
b) leczenia uzaleznien.
Zaplanowane interwencje wraz z warunkami realizacji $wiadczen i wskazaniami do ich

realizacji zgodnie z ICD-10 ( Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
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i Probleméw Zdrowotnych) zawarte sg w katalogu swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej i okres§lone W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca

2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien (Dz. U. 2019 r. poz. 1285).

W ramach §wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy zakres §wiadczen w warunkach
stacjonarnych obejmuje:

- $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy, w ktérych sktad wchodza diagnostyka
1 leczenie dzieci 1 mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i1 obowigzkiem nauki oraz
ksztatcacych si¢ w szkotach ponadpodstawowych do ich ukonczenia,

- leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mlodziezy zawierajaca diagnostyke i leczenie
dzieci i mlodziezy z zaburzeniami nerwicowymi, osobowoéci i zachowania.

W ramach $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy zakres §wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych ($wiadczone w formie porad, wizyt domowych lub srodowiskowych, sesji
psychoterapii, programow) obejmuje:

- porade lekarskg diagnostyczna,

- porade lekarska terapeutyczna,

- poradg lekarska kontrolng,

- porade psychologiczng diagnostyczng,

- porade¢ psychologiczna,

- porad¢ kompleksowo-konsultacyjng dla oséb z autyzmem dziecigcym,

- sesje psychoterapii indywidualnej,

- sesje psychoterapii rodzinnej,

- sesje¢ psychoterapii grupoweyj,

- sesje wsparcia psychospotecznego,

- wizyte, porad¢ domowg lub srodowiskowa,

- program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osob z autyzmem dzieciecym.!®

W Zarach $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Swiadczone s3 w nastepujacych placowkach:

- 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ - Oddzial Psychiatryczny dla
dorostych oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych,

- NzZOZ Poradnia  Zdrowia  Psychicznego ,,Anima”: Poradnia  uzaleznien
i wspotuzaleznieni od alkoholu oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci

i mlodziezy,
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- NZOZ Osrodek Terapeutyczny PROFIL: Poradnia uzaleznieh od substancji
psychoaktywnych oraz Poradnia Zdrowia psychicznego dla dorostych.

Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego w ramach poradni dla dzieci i miodziezy
wykonywane s3 tylko przez jednego S$wiadczeniodawce, tj. NZOZ Poradni¢ Zdrowia
Psychicznego ,,Anima”. Jest to niewystarczajaca ilos¢ oferowanych $wiadczen
z uwagi na rosnacg liczb¢ dzieci i mlodziezy wymagajacych zarowno specjalistycznej porady

lekarza psychiatry jak i terapii psychologicznych i podejscia indywidualnego do pacjenta.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Zdrowotnej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1798),
jednostki o$wiatowe i opiekuncze udzielajg uczniom ich rodzicom oraz nauczycielom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej i organizuja ta pomoc na zasadach okre$lonych
w powyzszym rozporzadzeniu. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi
polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i
edukacyjnych  dziecka oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych  mozliwosci
psychofizycznych. To réwniez rozpoznanie czynnikow srodowiskowych w celu wspierania
potencjalu rozwojowego ucznia i stwarzania warunkéw do jego aktywnego i1 pelnego

uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty i placowki oraz w $rodowisku spotecznym. '

Korzystanie z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole i placéwce
opiekunczej jest dobrowolne 1 nieodptatne. Pomoc organizuje dyrektor placowki. Pomocy
udzielaja uczniom nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci
wykonujacy w przedszkolu, szkole i1 placowce zadania z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, w szczegdlnosci psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zawodowi

i terapeuci pedagogiczni.

W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezacej pracy
Z uczniem oraz poprzez zintegrowane dziatania nauczycieli 1 specjalistow, a takze w formie:
1) klas terapeutycznych;
2) zajec rozwijajacych uzdolnienia;
3) zajec rozwijajacych umiejetnosci uczenie si¢;

4) zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych;
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5) zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych,

logopedycznych,

rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zaje¢ o charakterze

terapeutycznym,;

6) zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu — w przypadku uczniow

szkot podstawowych oraz uczniow szkoét ponadpodstawowych;

7) zindywidualizowanej Sciezki ksztalcenia,

8) porad i konsultacji;

9) warsztatow.'®

W Zarach funkcjonuje 6 szkol podstawowych, ktérych organem zatozycielskim jest

Gmina Zary o statusie miejskim oraz 2 niepubliczne. Kazda z placowek zatrudnia

psychologéw oraz pedagogéw szkolnych.

Tabela 3 : Liczba zatrudnionych psychologow i pedagogéw w poszczegolnych
szkolach podstawowych, dla ktérych organem zalozycielskim jest Gmina Zary
0 statusie miejskim oraz w niepublicznych szkolach podstawowych

Nazwa szkoly podstawowej

Liczba zatrudnionych

psychologow

Liczba zatrudnionych

pedagogow

Szkota Podstawowa nr 1

Szkota Podstawowa nr 2

Szkota Podstawowa nr 3

Szkota Podstawowa nr 5

Szkota Podstawowa nr 8

Szkota Podstawowa nr 10

Spoteczna Szkota Podstawowa

Katolicka Szkota Podstawowa

N N e ) ) LS B S IS

N RN I S

Razem

10

10

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji otrzymanych z poszczegélnych szkot podstawowych

Uczniowie oraz ich rodzice/opiekunowie prawni wspotpracujacy ze szkotami, moga

korzysta¢ ze wsparcia, jakie oferuje Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna przy ul.

Wroctawskiej 5 w Zarach. Udzielanie takiej pomocy polega m.in. na prowadzeniu terapii

skierowanej do dzieci i mlodziezy oraz ich rodzin. Placowka wspiera takze rodzicoOw

W rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, mozliwosci psychofizycznych

dzieci i mtodziezy oraz w rozwigzywaniu problemoéw edukacyjnych 1 wychowawczych.
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Dzieci, mtodziez, nauczyciele i rodzice moga rowniez uzyska¢ wsparcie, dzwonigc na
bezptatng, calodobowa infolini¢: 800 080 222. Pod tym numerem dyzuruja specjalisci,
ktorzy udzielajg pomocy psychologiczno-pedagogicznej.’® Ponadto funkcjonujg
ogolnopolskie linie telefonu zaufania, ktore prowadzone sg przez doswiadczonych

terapeutow, tj:

e telefon zaufania 116 111 czynny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu
prowadzony przez Fundacj¢ Dajmy Dzieciom Site;

e Antydepresyjny Telefon Zaufania Fundacji ITAKA 22 484 88 01;

e Telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy przy Rzeczniku Praw Dziecka 800 12 12

12.

Nauczyciele poradni psychologiczno-pedagogicznych realizujg zajecia w ramach zadan

zwigzanych z:

e prowadzaniem badan diagnostycznych dzieci i mlodziezy, w tym badan
przesiewowych i obserwacji funkcjonowania dzieci i mtodziezy w $rodowisku
wychowania i hauczania,

e udzielaniem dzieciom i mtlodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej,
dzieci 1 mlodziezy, w tym dzialan majacych na celu przeciwdziatanie pojawianiu
si¢ zachowan ryzykownych, zwigzanych z uzywaniem $rodkoéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych, s$rodkow zastgpczych 1 nowych substancji
psychoaktywnych,

e powadzeniem z uczniami, wychowankami, rodzicami 1 nauczycielami dziatan
z zakresu edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,

e dokonywaniem wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dzieci
1 mlodziezy objetych ksztalceniem specjalnym,

e udzielaniem nauczycielom pomocy w rozwigzywaniu problemow dydaktycznych

I wychowawczych.

Ponadto nauczyciele poradni psychologiczno-pedagogicznych realizujg zajgcia:
e WCZzesnego wspomagania dzieci,

e rewalidacyjno-wychowawcze.*®
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Program profilaktyki zaburzen depresyjnych skierowany do dzieci i mtodziezy z zarskich
szk6t podstawowych wpisuje si¢ w rekomendacje zawarte w Wojewodzkim Planie
Transformacji Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2022-2026 poprzez oczekiwane
rezultaty, tj. poprawe jakos$ci i dostepnosci do ustug z zakresu leczenia psychiatrycznego
dla dzieci 1 milodziezy, poprawe zdrowia psychicznego dzieci i milodziezy oraz
zmniejszenie liczby pacjentow korzystajacych =z konsultacji  psychiatrycznych
I hospitalizacji. Celem operacyjnym programu jest roéwniez: Promocja zdrowia
psychicznego zawarty w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025, ktory
zaktada rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan
samobojczych oraz czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych z nimi zwigzanych,
opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej
1 selektywnej na zapobieganie zrachowaniom samobdjczym, dostosowanych do potrzeb
roznych populacji, a takze rozwoj kompetencji pracownikéw o$wiaty z zakresie
wczesnego wykrywania symptoméw zachowan samobojczych oraz podejmowania

interwencji wobec 0sob przejawiajacych zachowania samobojcze.?

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
11.1.  Cel gléwny
Celem programu jest wzrost o 2% liczby wykrywanych przypadkéw zaburzen
depresyjnych wérod dzieci i mlodziezy mieszkajacych w miescie Zary w okresie 2 lat
realizacji programu.
Zgodnie z danymi epidemiologicznymi dotyczacymi wystgpowania depresji wsrod
dzieci i mtodziezy u 2% populacji moze wystgpowac depresja tj. u okoto 38 dzieci
w | i w II roku realizacji programu przy zatozeniu 2% wzrostu wykrywalnosci (W |
roku realizacji okreslono populacje¢ na poziomie 1912 dzieci, a w Il roku na poziomie
1834 dzieci).
Wedlug danych NFZ w 2018 r. zarejestrowana liczba pacjentdéw maloletnich
psychiatrycznych wyniosta 206 tys., a z pomocy psychiatrycznej skorzystato okolo
3 % maloletnich, co pozwala stwierdzi¢, ze u takiej wielkosci populacji wykryto
zaburzenia psychiczne umozliwiajace podjecie leczenia.?!
Ponadto w 2014 r. zaobserwowano zmiany w liczbie osob ponizej 18 r.z. leczonych
w oddziatach szpitalnych catodobowych, gdzie nastapit spadek o okoto 5%.%
Na podstawie powyzszych danych wzrost 0 2% wykrywalno$ci depresji wsrod dzieci

i mtodziezy na wskazanym poziomie wydaje si¢ mozliwy do osiggniecia.
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11.2.  Cele szczegélowe

1. Wzrost o co najmniej 10% osob, ktorym udzielono $§wiadczen z zakresu terapii
pomiedzy 2025 a 2026 rokiem obowigzywania programu.

2. Wozrost o co najmniej 10% oséb, u ktoérych zdiagnozowano zaburzenia depresyjne

pomiedzy 2025 a 2026 rokiem obowigzywania programu.

11.3.  Mierniki efektywnoSci
1. Odsetek dzieci, u ktorych wykryto wczesniej niezdiagnozowane zaburzenia
depresyjne.
2. Odsetek dzieci, ktore wzigty udziat w sesjach terapeutycznych.
3. Odsetek dzieci, ktore zostaly poddane diagnozie w kierunku wykrycia depres;ji
w trakcie procesu konsultacyjnego.
I1l.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Glownymi odbiorcami programu sa dzieci i mtodziez w wieku od 11 do 15 lat
uczniowie zarskich szkot podstawowych. Ponadto w ramach akcji edukacyjnej udziat
W programie wezmg rodzice i opiekunowie prawni dzieci, a w ramach akcji

szkoleniowej nauczyciele, psycholodzy i pedagodzy ze szkét podstawowych.

Dane stanowigce podstawe¢ do wyliczenia wielkosci grupy docelowej oraz dziatan
terapeutycznych zostaty uzyskane w dniu 17.04.2024 r. z Wydzialu Spraw
Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miejskiego w Zarach. Na
podstawie tych danych w I roku realizacji okre$lono populacje na poziomie 1912
dzieci, aw Il roku na poziomie 1834 dzieci. Przy czym zatozono, ze U 2% z przyjete;j
populacji (dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania depresji wsrod dzieci
i mlodziezy) moze wystgpowaé depresja, tj. U okoto 38 dzieci w poszczegdlnych
latach realizacji programu. Powyzsza liczba dzieci stanowi potencjalng liczebno$é
grupy docelowej planowanej do objgcia dzialaniami terapeutycznymi z powodu
zaburzen depresyjnych. Zgodnie z badaniami naukowymi dot. wzrostu
zachorowalno$ci wsrdd dzieci 1 mlodziezy: 25% z powyzszej grupy moze chorowaé

na zaburzenia depresyjne, co daje okoto 10 dzieci w latach realizacji programu, ktore
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bedg wymagaly objecia procesem terapeutycznym. Z uwagi na duze zainteresowanie
programem w roku ubiegltym tj. 2023 oraz stwierdzong wigksza skale wystgpowania
problemu zaburzen depresyjnych, a takze wlaczeniem do programu dzieci ze szkot
niepublicznych, zatozono obje¢cie procesem terapeutycznym okoto 40 dzieci w
kazdym roku realizacji programu. Ponadto zalozono, ze w ramach dziatan
edukacyjnych udziat w programie wezmie okoto 2 500 dzieci i mtodziezy i tyle samo
rodzicéw i opiekunow prawnych, tj. 2 500 osob. Akcja szkoleniowg skierowang do

nauczycieli, pedagogdw i1 psychologdéw objetych zostanie okoto 300 osob.

I11.2  Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Uczestnictwo w programie nastepuje po spetnieniu nastepujacych kryteriow:
e s3 mieszkancami Zar;
e s3 uczniami zarskich szkoét podstawowych w wieku od 11 do 15 lat (8 szkot
w tym 6 publicznych i 2 szkoty niepubliczne, tj. Katolicka Szkota Podstawowa
i Spoteczna Szkota Podstawowa);
e zlozg pisemng zgod¢ (rodzic/opiekun prawny dziecka) na udziat
W programie;
e s3 rodzicami lub opiekunami prawnymi dzieci uprawnionych do udziatu
w programie ( w przypadku dziatan edukacyjnych);
e s3 nauczycielami, pedagogami 1 psychologami  szkét podstawowych
( w przypadku dziatan szkoleniowych).
Realizator programu powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby informacje
o kwalifikacji oraz udziale w konsultacjach specjalistycznych byly traktowane
z nalezyta ostrozno$cig, majcej na celu zmniejszenie ryzyka oraz uniknigcia

stygmatyzowana czy odrzucenia uczestnikOw terapii przez grupe roéwiesnikow.

Kryteria wykluczenia z programu polityki zdrowotnej:

W programie nie bedg mogty uczestniczy¢ osoby, ktore w trakcie jego zostang objete
opieka poradni psychologicznej, poradni psychiatrycznej w zakresie obejmujacym
dziataniami zaplanowanymi w programie i uzyskuja $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych oraz
warunkach dziennych psychiatrycznych.
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Liczba uczestnikéw ograniczona jest do ilosci wskazanej w programie oraz wysokosci
posiadanych $rodkow finansowych przeznaczonych w budzecie gminy na realizacje

przedmiotowego programu.
I11.3 Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w drodze konkursu zgodnie
z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Program bedzie si¢ sktadal z nastepujacych etapow :

1. akcji informacyjnej;

2. rekrutacji uczestnikdw;

3. akcji edukacyjnej dla dzieci i mlodziezy oraz dla rodzicow/opiekundéw
prawnych;

4. akcji szkoleniowej dla nauczycieli, pedagogdéw i psychologow;

5. kompleksowych dziatan z zakresu diagnozy i terapii zaburzen psychicznych
u zakwalifikowanych osob;

6. monitoringu dziatan w ramach programu.

Dzialania z zakresu terapii zaburzen depresyjnych zostang wykonane
u zakwalifikowanych os6b na podstawie wskazan wynikajacych z procesu

konsultacyjnego przeprowadzonego przez specjaliste.

Dziatania z zakresu terapii zaburzen depresyjnych zostang wykonane w populacji
dzieci w wieku 11 do 15 lat uczniow szkot podstawowych. Wsparciem
terapeutycznym zostang objete dzieci zakwalifikowane do grup ryzyka poprzez
wstepng ocen¢ stanu psychicznego przy uzycia instrumentow diagnostycznych, tj.
m.in.: kwestionariuszy, wywiadu, obserwacji dostosowanych do wieku uczestnikow

programu.

111.4 Sposoéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

W ramach $wiadczen gwarantowanych Narodowego Funduszu Zdrowia z zakresu

rehabilitacji psychiatrycznej finansowane s3 swiadczenia w warunkach stacjonarnych

psychiatrycznych oraz warunkach dziennych psychiatrycznych.
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W Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 37/2019
z dnia 22 marca 2019 r.2® wérod zalecanych w rehabilitacji psychiatrycznej interwencji
wymienia si¢:

e dobor odpowiednich srodkow farmaceutycznych;

e terapi¢ psychologiczng (terapia behawioralno-poznawcza w psychozach oraz
interwencje rodzinne) — wspierajacg zrozumienie probleméw zdrowia
psychicznego jednostki oraz pozwalajacg na identyfikacje odpowiednich
strategii pomocnych w redukcji dolegliwosci, konsultacje psychologiczne
powinny by¢ dostepne rowniez dla personelu medycznego sprawujacego
opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,

e leczenie poprzez sztuke (arteterapi¢) — ftaczace sztuk¢ 1 techniki
psychoterapeutyczne w  celu  umozliwienia  komunikacji, ekspresji
i zrozumienia chorych;

e dziatania z zakresu zdrowego stylu zycia (¢wiczenia, zaprzestanie palenia,
porady dietetyczne) ora monitorowanie zdrowia fizycznego;

e szkolenia z zakresu samoopieki;

e rozwijanie umiejetnosci zycia codziennego;

e doradztwo zawodowe.

Jezeli osoby z zaburzeniami psychicznymi wymagaja wsparcia spolecznego,
zawodowego lub edukacji, nalezy rozwazy¢:
e udzielenie im informacji nt. dostgpnosci grup samopomocy, grup wsparcia
i innych form pomocy;
e w przypadku os6b z umiarkowanymi lub ci¢zkimi schorzeniami — §wiadczenia
z zakresu edukacji i wspierania zatrudnienia (NICE 2011, ostatnia aktualizacja
2018r.).
Kazdy z uczestnikow programu bedzie mogt nieodplatnie i bez skierowania,
skorzysta¢ z edukacji i konsultacji specjalistycznych zaplanowanych przez realizatora
programu. Ponadto po uprzednim badaniu osoby zakwalifikowane beda mogtly

skorzysta¢ z sesji terapeutycznych.

Udzial w programie jest dobrowolny i aby z niego skorzysta¢ nalezy zgtosi¢ si¢ do
placowki medycznej wytonionej do realizacji programu (realizator programu).

Zgloszenia do udzialu w programie bgdg przyjmowane przez caty okres jego trwania.
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Swiadczenia udzielane w trakcie programu nie beda wplywaly na mozliwosé

uzyskania §wiadczen zdrowotnych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia udzielane w ramach programu powinny spetnia¢ nastepujace kryteria:

e realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy spetniajgcym warunki
okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.
U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.), ktory prowadzi dziatalno$¢ na terenie
miasta Zary na podstawie wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg oraz prowadzi dzialalno$¢ na podstawie wpisu do KRS
lub ewidencji dziatalnos$ci gospodarcze;;

e rodzaj udzielanych $wiadczen bedzie odpowiadaé rodzajowi dziatan
zaplanowanych w ramach programu (tj. zadania realizowane w ramach poradni
specjalistycznych psychologicznych lub/i psychiatrycznych);

e S$wiadczenia w ramach programu bg¢da przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajacych wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa,

e $wiadczen udzielata bedzie kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje®*,2°;

e dokumentacja medyczna powstajaca W zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie podmiotu leczniczego (realizatora
programu) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych?;

e dokumentacja zwigzana z kwalifikacjg uczestnikow bedzie przechowywana
w siedzibie realizatora z zachowaniem przepisow o ochronie danych
osobowych?’.

Ponadto ze wzgledu na charakter choroby, powinno si¢ dotozy¢ wszelkich staran, aby
informacje m.in. o kwalifikacji oraz u dziale w konsultacjach specjalistycznych, byto
traktowane z nalezyta ostroznos$cig. Ma to na celu zmniejszenia ryzyka oraz uniknigcie

Stygmatyzacji czy odrzucenia przez grupg rowiesnikow.

I11.5 Sposdéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnictwo w programie ma charakter ciagly, az do momentu zakonczenia dziatan
edukacyjnych, zakonczenia procesu diagnostyki lub zakonczenia programu,
w zaleznosci od konkretnej grupy uczestnikéw programu.

Zakonczenie udzialu w programie mozliwe jest na podstawie rezygnacji uczestnika.

Odstapienie od udziatu w programie mozliwe jest na kazdym jego etapie.
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Dopuszcza si¢ kierowanie uczestnikoéw programu do placowek ambulatoryjnych
i catlodobowej opieki zdrowotnej w zakresie oddziatow dziennych i stacjonarnych
szpitali oraz poradni psychiatrycznych w przypadku wystgpienia zaostrzen lub
nasilenia choroby.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

Dzialania realizatora programu z podziatem na etapy:

1. akcja informacyjna;

2. rekrutacja uczestnikow;

3. akcja edukacyjna skierowana do dzieci i mtodziezy oraz rodzicow/opiekunow
prawnych;

4. akcja szkoleniowa skierowana do nauczycieli, pedagogow i psychologow;

5. dzialania z zakresu diagnozy i terapii zaburzen depresyjnych
u zakwalifikowanych osob;

6. monitoring dziatan w ramach programu.

Akcja informacyjna:

Akcja informacyjna oparta bedzie na informacjach prasowych, plakatach i ulotkach
informacyjno-edukacyjnych. Tematyka materiatow informacyjnych
wykorzystywanych ~w trakcie realizacji programu powinna obejmowac:
charakterystyke skutecznosci terapii psychologicznych wsrod dzieci i mtodziezy, opis
grup ryzyka szczegblnie narazonych na wystgpowanie zaburzen depresyjnych,
przedstawienie mozliwosci skorzystania z roznych form pomocy w przypadku
wystepowania zaburzen depresyjnych (zatgcznik nr 5 do programu).
Rekrutacja do programu:
Weryfikacja o0s6b dopuszczonych do wudzialu w programie wedlug kryteriow
okreslonych w pkt 111.2 programu. Przyjecie pisemnej zgody od rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika programu na udziat w programie i na wykonanie $wiadczen.
Akcja edukacyjno-informacyjna:

e dla rodzicow/opiekunéw prawnych
Akcja edukacyjno-informacyjna bedzie prowadzona poprzez ulotki, plakaty,

informacj¢ w mediach lokalnych oraz konferencje polaczone z konsultacjami
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zorganizowane przez realizatora programu dla rodzicow/opiekundéw prawnych zgodnie
z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 6 do programu.

Ponadto akcja informacyjna bedzie prowadzona przez nauczycieli, wychowawcow,
pedagogoéw i psychologdéw szkolnych poprzez m.in. lekcje wychowawcze, na ktorych
dzieci/mtodziez dowiedza si¢ o mozliwos$ci skorzystania w ramach programu z terapii
zaburzen depresyjnych oraz mozliwos$ci uzyskania pomocy u specjalistow. Materiaty
niezbedne do przekazania powyzszych informacji zostang przygotowane przez
realizatora programu.

W trakcie konsultacji poprzez rozmowy z rodzicami/opiekunami nastgpi wstepna
kwalifikacja osob, ktore beda wilaczane do dalszego etapu programu, tj. diagnozy
I terapii.

Tematyka konferencji bedzie dotyczyta ochrony zdrowia psychicznego. Konferencje
zostang przeprowadzone w 8 szkotach podstawowych z terenu miasta Zary.
Uczestnikom programu beda przekazywane podstawowe informacje dotyczace
specyfiki wykrywania zaburzen zdrowia psychicznego, zaburzen depresyjnych,
zaburzen lekowych, stresu w szkole zaréwno podczas nauczania stacjonarnego jak
1 zdalnego, jego nastepstw zdrowotnych, skuteczno$ci odpowiednio wcze$nie
podjetego leczenia, konsekwencji zaniedban diagnostycznych i bagatelizowania
objawow chorobowych, a takze wskazanie czynnikéw ryzyka wystepowania zaburzen
depresyjnych.

W ramach edukacji zostanie takze omoéwiona kwestia profilaktyki zwigzanej
Z miejscem nauczania oraz przeciwdzialaniem zaburzeniom w zyciu prywatnym, tj.
samoobserwacja stanu zdrowia, przestrzegania wilasciwej higieny psychiczne;j,
zapobieganie nadwadze 1 otylo$ci, dbalosci o odpowiedni poziom aktywnosci
fizycznej, zaprzestanie palenia tytoniu i naduzywania substancji psychoaktywnych.
Uczestnicy dzialan edukacyjnych w ramach programu winni naby¢ umiejgtnosci
reagowania w sytuacjach stresowych oraz poznaé techniki redukcji stresu 1 napiecia
nerwowego.

Uczestnicy dziatan edukacyjno-informacyjnych beda poddawani badaniom poziomu
wiedzy za pomoca testow (pre-test i post-test) w celu zmierzenia realnego przyrostu
wiedzy  uczestnikbw. Opracowanie testOw bedzie nalezalo do  0sob
przeprowadzajacych akcje edukacyjng. Za przeprowadzenie konferencji oraz testow
beda odpowiedzialne osoby wskazane przez realizatora programu posiadajace

kwalifikacje zgodne z wymaganiami wymienionymi w pkt 1.2 programu.
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Konferencje zostang przeprowadzone dla wszystkich chetnych rodzicow i opickunow
grupy docelowej. Nie zaktada si¢ ograniczenia liczby uczestnikow. Konferencje beda
si¢ odbywac¢ raz kazdego roku realizacji programu w kazdej objetej programem szkole
podstawowej. Realizator programu w trakcie dziatan edukacyjnych wykorzysta wtasne
materiaty opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrodet naukowych. Do
programu mozna wilaczy¢ ulotki 1 broszury tworzone przez towarzystwa naukowe,
fundacje dziatajace na rzecz zdrowia psychicznego, itp. W ramach dzialan
edukacyjnych realizator programu przekaze informacje dotyczace objawow,
diagnostyki i zakresic mozliwego zapobiegania zaburzeniom depresyjnym oraz
informacje o zakresie i dostepnosci swiadczen gwarantowanych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Konsultacje beda odbywac si¢ po konferencjach, na ktérych specjalista bedzie miat
mozliwos¢ po rozmowie ze zglaszajacym si¢ rodzicem/opiekunem przeprowadzenia
wstepnej oceny wystepowania u dziecka zaburzen depresyjnych. Dalsza diagnoza
bedzie odbywaé si¢ na spotkaniach indywidualnych. Ponadto konsultacje beda
rowniez przeprowadzane indywidualnie po zgloszeniu si¢ uczestnika programu
bezposrednio do siedziby realizatora.

e dla dzieci i mlodziezy
Akcja edukacyjna dla dzieci 1 mtodziezy bedzie miata forme spotkania-warsztatow.
W podziale na cztery grupy dzieci z klas V oraz VI i mtodziez z klas VII i VIII,
Techniki i forma przekazu informacji zostanie dostosowana do wieku odbiorcow.
Uczestnikom akcji edukacyjnej beda przekazywane podstawowe informacj¢ dotyczace
specyfiki zaburzen depresyjnych oraz stresu w szkole zaréwno podczas nauczania
stacjonarnego jak i zdalnego, jego nastepstw zdrowotnych, skutecznosci odpowiednio
wczesnie podjetego leczenia, a takze wskazanie czynnikow ryzyka wystepowania
zaburzen depresyjnych.
Ponadto w ramach edukacji zostang rowniez omowione kwestie profilaktyki zardéwno
zwigzanej Z miejscem nauczania oraz przeciwdziataniem zaburzeniom w Zzyciu
prywatnym, tj. samoobserwacja stanu zdrowia, przestrzegania wlasciwej higieny
psychicznej, zapobieganie nadwadze i otylosci, dbatosci o odpowiedni poziom
aktywno$ci fizycznej, zaprzestanie palenia tytoniu 1 naduzywania substancji
psychoaktywnych. Edukacje mozna rozszerzy¢ o tematyke zwigzang z: ochrong
zdrowia psychicznego, samoakceptacja, rozwojem wewnetrznej motywacji do

dziatania oraz cyberprzemoca.
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Dzieci 1 mlodziez w ramach programu winni naby¢ umiejetnosci reagowania
w sytuacjach stresowych oraz pozna¢ techniki redukcji stresu i napigcia nerwowego.
Uczestnicy dziatan edukacyjno-informacyjnych beda poddawani badaniom poziomu
wiedzy za pomocg testow (pre-test i post-test) w celu zmierzenia realnego przyrostu
wiedzy  uczestnikbw. Opracowanie testOw bedzie nalezalo do  o0sob
przeprowadzajacych akcje edukacyjna. Za przeprowadzenie konferencji oraz testu
beda odpowiedzialne osoby wskazane przez realizatora programu posiadajace
kwalifikacje zgodne z wymaganiami wymienionymi w pkt 1\VV.2 programu.

Realizator programu w trakcie dziatan edukacyjnych wykorzysta wlasne materiaty
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédel naukowych. Dopuszcza
si¢ wlaczenie ulotek i broszur wytworzonych przez towarzystwa naukowe, fundacje
dziatajace na rzecz zdrowia psychicznego, itp. Dziatania edukacyjne powinny
zawiera¢ informacje dotyczace objawow, diagnostyki 1 zakresu mozliwego
zapobiegania zaburzeniom depresyjnym oraz informacje o zakresie i dostgpnosci
swiadczen gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Akcja szkoleniowa dla nauczycieli:

Dla nauczycieli, psychologow i pedagogow szkolnych zostang przeprowadzone
dziatania informacyjno-szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych. Uczestnikom
szkolen begda przekazywane podstawowe informacje dotyczace specyfiki zaburzen
depresyjnych, zaburzen lgkowych, stresu w szkole zaréwno podczas nauczania
stacjonarnego jak i zdalnego wystepujacych wsrod dzieci i mlodziezy, jego nastgpstw
zdrowotnych, skutecznosci odpowiednio wczesnie podjetego dziatan prewencyjnych,
konsekwencji zaniedban diagnostycznych 1 bagatelizowania objawdéw chorobowych,
a takze wskazanie czynnikow ryzyka wystgpowania zaburzen depresyjnych.

W  ramach edukacji zostang rowniez omoOwione  kwestie  profilaktyki
zwigzane] z miejscem nauczania oraz przeciwdzialaniu zaburzeniom w Zzyciu
prywatnym u dzieci i mtodziezy, tj. samoobserwacja stanu zdrowia, przestrzegania
wlasciwej higieny psychicznej, zapobieganie nadwadze 1 otytosci, dbalosci
o odpowiedni poziom aktywno$ci fizycznej, zaprzestanie palenia tytoniu
i naduzywania substancji psychoaktywnych oraz alkoholu.

Za przeprowadzenie szkolenia beda odpowiedzialne osoby wskazane przez realizatora
programu posiadajace kwalifikacje zgodne z wymaganiami wymienionymi w pkt 1V.2

programu.
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Uczestnicy szkolenia beda poddawani badaniom poziomu wiedzy za pomocg testow
(pre-test i post-test) w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy uczestnikow.
Opracowanie testow bedzie nalezato do 0so6b przeprowadzajacych akcje szkoleniowa.
Planuje si¢ przeprowadzenie jednej akcji szkoleniowej na jedng placowke oswiatowa.
Forma szkolenia i liczebnos$¢ grup zostanie opracowana przez realizatora programu.
Ponadto nauczyciele, psychologowie i pedagodzy szkolni po konsultacji i za zgoda
rodzica/opiekuna dziecka beda mieli mozliwo$¢ wskazania dziecka do objgcia
programem.

Dzialania z zakresu terapii zaburzen depresyjnych:

Dziatania z zakresu terapii zaburzen depresyjnych zostang przeprowadzone wsrdd
dzieci i mtodziezy w wieku od 11 do 15 lat, uczniow szkét podstawowych z klas
V-VIII.

1) kwalifikacja do konsultacji specjalistycznych

Wiaczenie do tego etapu bedzie si¢ odbywalo poprzez wstepng konsultacje ze
specjalista na konferencjach edukacyjnych, jak i w trakcie zgloszen poprzez kadre
pedagogiczng przy wspotpracy z rodzicami oraz po zgloszeniu indywidualnym
bezposrednio do realizatora programu.

2) konsultacja specjalistyczna i ustalenie planu terapii

Specjalista, o kwalifikacjach wymienionych w wymaganiach kadrowych, wykona
wstepng oceng sytuacji klinicznej pacjenta w Kierunku wykrycia depresji poprzez
zastosowanie odpowiednich narzedzi diagnostycznych, tj. m.in. przy zastosowaniu
odpowiednich kwestionariuszy dostosowanych do wieku dzieci i milodziezy
(zawartych m.in. w pkt .1 programu), obserwacji oraz wywiadu z dzieckiem
i rodzicem/opiekunem prawnym. Badanie bedzie prowadzone przy uzyciu
jednakowego, wybranego z zaproponowanych w programie kwestionariusza dla
wszystkich uczestnikow.

Rozpoznanie 1 kwalifikacja do dalszych dziatan terapeutycznych opiera¢ si¢ bedzie na
ocenie klinicznego prawdopodobienstwa wystepowania zaburzen psychicznych,
oszacowanych za pomoca klasyfikacji ICD-10 : F-Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania od F00-F99 oraz DSM-5 Amerykanskiego  Towarzystwa
Psychiatrycznego.

Uczestnicy programu, u ktérych stwierdzono wystepowanie zaburzen depresyjnych
zostang wlaczeni do dalszych etapow uczestnictwa w programie. W procesie

diagnostycznym w przypadku koniecznos$ci stwierdzonej przez specjaliste, zostanie

31/54

Id: F7A694ED-F837-4F38-B302-7649ED6B2AFB. Uchwalony Strona 31



., Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkot podstawowych”™
2025-2026

zebrany wywiad rodzinny. Specjalista okresli witasciwg metode leczniczg, w tym
objecie pacjenta psychoterapig. Dzieci objgte terapia odbeda wizyte w obecno$ci
rodzica/opiekuna a w razie konieczno$ci rowniez na osobnosci.
Podczas procesu konsultacyjnego zostanie uczestnikowi wskazana terapia
indywidualna lub rodzinna. W przypadku koniecznosci wynikajacej z diagnozy
zostanie wskazana inna metoda lecznicza stosowana w zaburzeniach depresyjnych do
skorzystania pOza programem.
W leczeniu zaburzen depresyjnych wykorzystywane begda rdézne metody
psychoterapeutyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta. W ramach psychoterapii
W leczeniu depresji moga by¢ wykorzystywane: psychoterapia behawioralno-
poznawcza, psychoterapia interpersonalna, psychoedukacja oraz inne dostosowane
indywidualnie do pacjenta. Rodzaj postepowania terapeutycznego, jego czestos¢ i czas
trwania bedzie rekomendowane w zaleznosci od nasilenia i rodzaju zaburzenia
depresyjnego.
W zwigzku z powyzszym terapia winna by¢ zaplanowana i dostosowana do potrzeb
konkretnego uczestnika programu uwzgledniajagc rozpoznane zaburzenie depresyjne
i jego nasilenie.
e sesje terapeutyczne

Przewiduje si¢, w poszczegdlnych latach realizacji programu odbycie przez uczestnika
do 12 spotkan terapeutycznych zgodnie z wytycznymi specjalisty. Powyzsze spotkania
mogg przebiega¢C w poradniach, gabinetach wspotpracujagcych z realizatorem
programu, Srodowisku lokalnym lub innych miejscach, w ktorych przebywa uczestnik,
a ktore pozwalaja na realizacje terapii. W trakcie terapii przewiduje si¢ stosowanie
miedzy innymi strategii z zakresu interwencji psychospotecznych, a takze terapii
poznawczo-behawioralnej (radzenie sobie ze stresem, zapewnienie wsparcia
spotecznego, edukacja, techniki pamigciowe) oraz innych form terapeutycznych
mogacych zmniejszy¢ nasilenie zaburzen depresyjnych. Realizator programu moze
wykorzysta¢ do pracy z beneficjentami dodatkowe metody i formy wsparcia, np.
zawody sportowe, warsztaty kulinarne, wycieczki, koncerty, akcje spoleczne,
zwigkszajace kompetencje uczestnikéw spotkan.
3) podsumowanie terapii

Po otrzymaniu wsparcia terapeutycznego oraz przeprowadzeniu cyklu spotkan

terapeutycznych nalezy przeprowadzi¢ spotkanie podsumowujgce, na ktorym specjalista
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dokona podsumowania cyklu terapii oraz udzieli wskazowek do dalszego leczenia lub dalszej
pracy w domu.
Wedlug rekomendacji z zakresu rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi konieczne
jest wdrazanie skoordynowanych dziatan z zakresu stacjonarnej opieki psychiatrycznej oraz
dziatan w ptaszczyznie spotecznej, przy udziale personelu posiadajacego fachowa wiedzg.
W zwigzku z tym realizator programu przeprowadzi u uczestnika objetego programem
ponizsze interwencje sktadajace si¢ na cykl dziatan terapeutycznych:
e konsultacj¢ specjalistyczng: wstepne ustalenie diagnozy i ewentualnego planu
terapii;
e W okresie realizacji programu przeprowadzi¢ do 12 spotkan terapeutycznych
w zalezno$ci od zalecen specjalisty;
e po zakonczeniu sesji terapeutycznych przeprowadzi¢ powtdrne spotkanie
podsumowujace terapie.
Rekomendacje kliniczne wskazuja takze na konieczno$¢ zastosowania w stosunku do 0sob
o nieprawidlowych wynikach badan przesiewowych - odpowiedniego poradnictwa oraz
w przypadku koniecznosci objecia takiej osoby dalszg opieka. W przypadku zdiagnozowania
zaburzen psychicznych, ktore wykraczaja poza zakres dziatan objetych programem,
rodzice/opickunowie prawni dzieci beda informowani o koniecznosci i mozliwosci
wykonania uzupehiajagcych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych
w specjalistycznych os$rodkach psychologicznych 1 psychiatrycznych, ktére moga by¢
wykonywane w ramach kontraktu NFZ.
Monitoring dzialan w ramach programu:
W  ramach monitoringu beda podejmowane dziatania dotyczace  weryfikacji
zgltaszalnos$ci/liczby uczestnikow 1 oszacowania jakosci realizowanych swiadczen. Uczestnicy
programu podczas wizyty podsumowujacej beda poproszeni o wypelnienie ankiety

oceniajacej satysfakcje uczestnika programu (zatacznik nr 1 do programu).

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizator programu jest zobowigzany do posiadania polisy OC i NNW na czas i okres
realizacji programu, gwarantujgcej zabezpieczenie roszczen wynikajacych ze zdarzen

medycznych.
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Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkow
sanitarnych i ustalonych dla procedur medycznych, wynikajacych z aktualnych norm
i przepiséw prawnych.? Budynek, w ktorym miesci sie gabinet lekarski powinien by¢

dostosowany do potrzeb 0séb niepetnosprawnych. 2°

Realizator programu musi dysponowaé¢ wymagang kadra, pomieszczeniami oraz

sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych procedur medycznych.

Ponadto realizator powinien posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne
I terapeutyczne stosowane w trakcie programu zgodne z obowigzujagcymi w tym

zakresie przepisami prawa oraz z przyjetymi normami i rekomendacjami.

W trakcie realizacji $wiadczen powinny by¢ zastosowane wyroby medyczne
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie kraju, zgodne z rekomendacjami

zawartymi w wytycznych ogélnopolskich.

Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji programu powinna by¢
prowadzona i przechowywana w placowce medycznej udzielajacej $wiadczen zgodnie
z warunkami okre$lonymi w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony

danych osobowych.

Wymagania kadrowe:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy lub psychiatrii
dziecigcej, lub

e lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mlodziezy, lub

e lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy, lub

o lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub

e lekarz, ktory posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

e lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

o specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub

e psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub

e psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim dos$wiadczeniem
w prac klinicznej,

e psycholog,

e pielegniarka,
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e pozostaly personel:
- terapeuta zaj¢ciowy i/lub
- certyfikowany psychoterapeuta i/lub
- edukator, osoba posiadajagca doswiadczenie, wiedz¢ 1 umiejetnosci
praktyczne w wykonywaniu dziatan edukacyjnych, posiadajgca wyksztatcenie
srednie medyczne lub ukonczone studia na kierunkach majacych zastosowanie
w realizacji zadan wynikajacych z niniejszego programu (np.: pielggniarstwo,
zdrowie publiczne).
Realizator jest zobowigzany do zapewnienia zasobow technicznych niezbednych do
realizacji powierzonego mu zadania — sprzetu medycznego i pomocniczego, zgodnie

z obowigzujacymi wytycznymi. ¥

V.  Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitoring i ewaluacja programu bedzie polegata na ocenie zglaszalnosci/liczby
uczestnikow do programu oraz wielko$ci objgcia dzieci 1 mlodziezy procesem
terapeutycznym, edukacyjnym i konsultacyjnym, oszacowania $§wiadomosci z zakresu
wystepowania zaburzen depresyjnych, analizie efektywnosci i trwatosci realizacji

programul.

Ocena zgtaszalnosci begdzie polegata na ocenie liczby uczestnikow w pordwnaniu do
zatozonej liczby populacji docelowej. Liczby osob, ktore zglosity chgé uczestnictwa

w programie ale z roznych wzgledow zrezygnowaly z udziatlu w nim.

Realizator bedzie sktadat raporty koncowe z realizacji programu w kazdym roku
realizacji programu zawierajace informacj¢ o: liczbie zgod uczestnikow na udziat
w programie, liczbie wykonanych konsultacji specjalistycznych, liczbie spotkan
terapeutycznych, liczbie spotkan podsumowujacych, liczbie spotkan edukacyjnych,
liczbie przeprowadzonych akcji szkoleniowych, liczbie uczestnikdw terapii, liczbie

uczestnikow dziatan edukacyjnych, liczbie nauczycieli bioragcych udziat w szkoleniu.

Poziom $§wiadomos$ci z zakresu wystepowania zaburzen depresyjnych bedzie
monitorowany przez realizatora poprzez ankiety przed i po przeprowadzeniu akcji
edukacyjnej (opracowane przez realizatora programu). Zostang one udostepnione

wszystkim uczestnikom programu, ktérzy po anonimowym wypelnieniu bedg mogli je
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umies¢ W zamknigtej urnie. Nastepnie ankiety beda analizowane pod katem

zglaszanych uwag i poziomu §wiadomosci.
Monitorowanie bedzie dokonywane na podstawie:

1. liczby dzieci i mtodziezy, ktore wzigty udziat w sesjach terapeutycznych - zaktadana
warto$¢ to wzrost o min. 10% wskazanej populacji pomiedzy latami programu;

2. liczby 0s0b, ktore nie zostaly objete programem ze wskazaniem przyczyn,;

3. liczby oséb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly z udzialu w programie w trakcie
realizacji;

4. liczby osob, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia depresyjne.

V.2 Ewaluacja

Do oceny efektywnosci programu zostang wykorzystane m.in. mierniki epidemiologiczne
wykorzystywane do analizy zastosowanych interwencji, tj. wskazniki zapadalnosci
1 chorobowosci dotyczace zaburzen depresyjnych. Stad zatozenie korzystania z publicznie

dostepnych rejestrow i statystyk prowadzonych przez PZH, KOROUN, NFZ i GUS.

Do oceny efektywnoéci programu zobowigzany bedzie Organizator programu, tj. Gmina Zary

o statusie miejskim.
Ewaluacja programu bedzie oceniana na podstawie:

1. liczby dzieci i milodziezy z miasta Zary, u ktérych wykryto wcze$niej
niezdiagnozowane zaburzenia depresyjne - zakladany wzrost o 2% wg danych
z programu oraz NFZ dotyczacych chorobowosci 1 hospitalizacji,

2. wskaznikow zapadalnosci 1 umieralnosci na zaburzenia depresyjne wg dostepnych

statystyk.

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe dziatan z zakresu terapii w ramach programu obejmuja:

1. wstepng oceng stanu psychicznego;

2. spotkanie konsultacyjne- diagnoza funkcjonalna i zaburzen;

3. 12 spotkan terapeutycznych przez okres trwania programu (czgstotliwos¢ spotkan wg
zalecen osoby prowadzacej);

4. przeprowadzenie powtornego spotkania konsultacyjnego z ocena podsumowujaca.
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Koszt realizacji $wiadczen diagnostycznych w ramach programu jest zalezny od wyceny
przedstawionej przez oferentow w procedurze konkursowej, wptywa na niego takze

liczebnos¢ populacji oraz ilo§¢ wykonywanych §wiadczen przez specjalistow.

Ostateczna wysokos$¢ kosztow jednostkowych poniesionych na uczestnika programu bedzie
zalezata od indywidualnych potrzeb diagnostycznych poszczegdlnych osob biorgcych udziat
w programie. Poszczeg6lne interwencje mogg si¢ r6zni¢ znaczgco pod wzgledem kosztéw ich
przeprowadzenia. Ewentualne nadwyzki finansowe powstajagce w czasie realizacji programu
winny by¢ przeznaczone na zwigkszenie liczby uczestnikow programu lub zwigkszenie liczby

terapii przeznaczonych dla jednej osoby.

Tabela 4 : Koszt dzialan z zakresu terapii przypadajacy na jednego uczestnika

programu
Rodzaj badania Koszt
jednostkowy/osobe
Konsultacje specjalistyczne 300,00 zt
Sesje terapeutyczne (12 sesji x 150,00 zt)-indywidualne i rodzinne 1 800,00 zt
Podsumowanie terapii 300,00 zt

Zrbdlo : Opracowanie wlasne

Przy zatozeniu, ze koszt 1 godziny pracy personelu wykonujacego czynnosci podczas procesu
konsultacyjnego wyniesie 150,00 zi, a czas trwania konsultacji okresla si¢ na 2 godz., mozna
oszacowaé, ze catkowity koszt konsultacji wyniesie 300,00 zt w przeliczeniu na jednego

uczestnika.

Kolejnym skladnikiem kosztu jednostkowego sa koszty spotkan w ramach terapii
indywidualnej. Zatozono, ze ma si¢ odby¢ co najmniej 12 takich mitingow dla kazdego
uczestnika programu. Koszt jednego szacuje si¢ na okoto 150,00 z¥/osobg. Bioragc pod uwage
powyzsze dane, koszt cyklu spotkan w ramach terapii mozna okres§li¢ na okoto 1 800

zlosobg.

Ostatnig sktadowa kosztéw jest powtdrne spotkanie podsumowujace terapie wraz
z udzieleniem wskazowek do dalszego leczenia lub dalszej pracy w domu, ktérego koszt

szacuje si¢ na 300,00 zt/osobg.

Zatozono, ze okoto 40 dzieci w pierwszym i w drugim roku realizacji programu, na skutek
stwierdzenia zaburzen depresyjnych, bedzie wymagalo odbycia wizyty lekarskiej, na ktorej
zostanie przygotowana diagnoza funkcjonalna i nastapi kwalifikacja do etapu sesji

terapeutycznych. Powyzsze osoby przejdg w kolejnym etapie spotkanie podsumowujace.
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Dane stanowigce podstawe do wyliczenia wielkosci grupy docelowej zostaly uzyskane
w dniu 17 kwietnia 2024 r. z Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego, na
podstawie ktorych w I roku realizacji okre$lono populacj¢ na 1912 dzieci a w 11 roku na 1834
dzieci. Z tego u 2% zgodnie danymi epidemiologicznymi dotyczgcymi wystepowania depresji
wsrdd dzieci i mlodziezy moze wystepowac depresja tj. okoto 38 dzieci w I roku i w Il roku
obowigzywania programu (zatozono w celu gtownym 2 % wzrost wykrywalno$ci pomiedzy
latami realizacji programu):
1) w pierwszym roku obowigzywania programu: 1912 x 2% = 38,24~ 38 dzieci;
2) w drugim roku obowigzywania programu: 1834 X 4% (w tym zaktadany wzrost
wykrywalnosci o 2%) = 73,36 = 73 dzieci.
Natomiast zgodnie badaniami naukowymi dot. wzrostu zachorowalno$ci wsrod dzieci
i mtodziezy, okoto 25% wsérod tych osob zachoruj¢ na zaburzenia depresyjne. Dlatego
zamierza si¢ obja¢ okoto 40 dzieci w I i w Il roku programu, ktore beda wymagaty wdrozenia
procesu terapeutycznego:
1) w pierwszym roku obowigzywania programu: 38 dzieci X 25% = 10 dzieci (w tym
roku przyjeto 40 dzieci do objecia terapia z uwagi na stwierdzong
w prowadzonym w roku 2023 programie wigksza skale wystepowania problemu oraz
wlaczenie do udziatu szkot niepublicznych);
2) w drugim roku obowigzywania programu: 73 dzieci x 25% = 18,25 = 18 dzieci
(w tym roku rowniez przyjeto 40 dzieci do objecia terapia z uwagi na stwierdzong
w prowadzonym w roku 2023 programie wigksza skale wystepowania problemu oraz

wlaczenie do udziatu szkot niepublicznych).

Tabela 5 : Koszt interwencji w I i Il roku realizacji Programu (styczen-listopad 2025
i 2026)
Populacja: Koszt Rodzaj badania Koszt

liczba dzieci | jednostkowy calkowity

40 300,00 zt Konsultacje specjalistyczne 12 000,00 zt

40 1 800,00 zt Sesje terapeutyczne 72 000,00 zt

40 300,00 zt Podsumowanie terapii 12 000,00 zt

Suma 96 000,00 zt

Id: F7A694ED-F837-4F38-B302-7649ED6B2AFB. Uchwalony
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Koszt dzialan edukacyjnych:
e skierowanych do rodzicéw/opiekunéw prawnych

Koszt pracy osoby prowadzacej konferencj¢ wraz z konsultacjami wyniesie 450,00 zt za
jedno spotkanie. Liczba szkot podstawowych, w ktérych beda odbywac si¢ dzialania
edukacyjne wynosi 8. Czas trwania konferencji i konsultacji do 3 godzin.

Planuje si¢ w I i II roku realizacji programu przeprowadzi¢ po jednej konferencji w szkole.

Tabela 6 : Koszt dzialan edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw prawnych w I i II roku
realizacji Programu

Rok Liczba Liczba Koszt Rodzaj interwencji Koszt
realizacji szkol spotkan | jednostkowy calkowity
2025/2026 8 1 450,00 zt Konferencjaw I i w Il 3 600,00 zt

roku realizacji programu

Zrédto : Opracowanie wiasne
e skierowanych do dzieci i mlodziezy

Koszt pracy osoby prowadzacej spotkania-warsztatu wyniesie 400,00 zt za jedno spotkanie.
Liczba szkét podstawowych, w ktorych beda odbywac si¢ dziatania edukacyjne wynosi 8.
Czas trwania spotkania-warsztatu do 2 godzin.

Planuje si¢ w I i II roku realizacji programu przeprowadzi¢ po 4 spotkania-warsztaty w szkole
w podziale na grupy wiekowe I grupa - klasa V-, Il grupa - klasa VI, Il grupa - klasa VII,
IV grupa — klasa VIII.

Tabela 7 : Koszt dzialan edukacyjnych dla dzieci/mlodziezy w | i Il roku realizacji
Programu
Rok Liczba Liczba Koszt Rodzaj interwencji Koszt
realizacji szkol spotkan | jednostkowy calkowity
2025/2026 8 4 400,00 zt Spotkanie-warsztatw I'i | 12 800,00
w |1 roku realizacji zt
programu

Zrédto : Opracowanie wiasne
Koszt dzialan szkoleniowych

Koszt pracy osoby prowadzacej akcje¢ szkoleniowa wsrdéd nauczycieli wyniesie 600,00 zt za
akcje. Forma szkolenia i liczebno$¢ grup zostanie opracowana przez realizatora programu.

Liczba szkot podstawowych, w ktorych bedg odbywac sie dziatania szkoleniowe wynosi 8.
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Planuje si¢ w I 1 II roku realizacji programu przeprowadzi¢ po jednej akcji szkoleniowe;j

w szkole. Liczba nauczycieli, psychologow i1 pedagogow we wszystkich placowkach

o$wiatowych objetych programem wynosi 300 ( wg informacji telefonicznych uzyskach

od placowek o$wiatowych). Czas trwania akcji szkoleniowej do 2 godzin.

Tabela 8 : Koszt akcji szkoleniowej w I i Il roku realizacji Programu

Rok Liczba Liczba Koszt Rodzaj interwencji Koszt
realizacji szkol akcji | jednostkowy calkowity
2025/2026 8 1 600,00 zt Akcja szkoleniowaw i | 4 800,00 zt

w |1 roku realizacji
programu

Zrédto : Opracowanie wlasne

Koszty dzialan informacyjnych

Akcja informacyjna oparta bedzie na

informacyjno-edukacyjnych.

Tabela 9 : Koszt dzialan informacyjnych w I i II roku realizacji Programu

informacjach prasowych, plakatach i ulotkach

Rok Liczba plakatow i Koszt Rodzaj interwencji Koszt
realizacji ulotek jednostkowy calkowity
2025/2026 1000 1,00 zt Plakaty i ulotki 1 000,00 zt

Zrddlo : Opracowanie wlasne

Monitorowanie i ewaluacja programu bedzie prowadzona przez organizatora programu.

V1.2. Koszty calkowite programu

Tabela 10: Planowane koszty calkowite Programu

Pozycja Rok Liczba osob/ Koszt I rok Il rok Koszt
L.p. | kosztorysu | realizacji | sztuk/godzin | jednostkowy | realizacji | realizacji | calkowity
spotkan programu | programu
1. Konsultacje 2025 40 300,00 zt 12 000,00 zt -
specjalistyczne
24 000,00 zt
2026 40 300,00 zt 12 000,00 zt
2. Sesje 2025 40 1 800,00 zt 72 000,00 zt
terapeutyczne 144 000,00
2026 o
40 1 800,00 zt 72 000,00 zt
40/54
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3. Podsumowanie 2025 40 300,00 zt 12 000,00 zt -
terapii
24 000,00 zk
2026 40 300,00 zt - 12 000,00 zt
4, Koszt dziatan 2025 8 450,00 zt 3 600,00 zt -
edukacyjnych 7 200,00 zt
dla rodzicow 2026 8 450,00 zt - 3 600,00 zt
5. Koszt dziatan 2025 32 400,00 zt 12 800,00 zt -
edukacyjnych 25 600,00 zt
dla dzieci
2026 32 400,00 zt - 12 800,00 zt
6. Koszt dziatan 2025 8 600,00 zt 4 800,00 zt -
szkoleniowych
2026 8 600,00 zI - 4800,00zt | 9 600,00z
7. Koszt wydruku 2025 1000 1,00 zt 1 000,00 zt -
plakatow 2 000,00 zt
i ulotek 2026 1000 1,00 t - 1000,00 zt
8. Koszt 2025/2026
monitorowania wykonuje pracownik organizatora programu w ramach obowigzkéw stuzbowych
i ewaluacji
9. Lacznie 2025/2026 - - 118 200,00 118 200,00 236 400,00
zl 7l z1

Zrédlo: Opracowanie wlasne

V1. 3. Zrédla finansowania

4

Swiadczenia w ramach programu zostang sfinansowane ze srodkow wilasnych Gminy, dotacji

z budzetu panstwa lub innych zrédet m.in. z Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z art.

48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Sporzadzita:

Joanna Harasim

Glowny Specjalista w WSS

tel. 68 470 83 47

e-mail: joanna.harasim@um.zary.pl
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Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2023r. poz. 1798)

18 pomoc pedagogiczno-psychologiczna dla uczniéw i rodzicdw, Ministerstwo Edukacji-Aktualno$ci-Wiadomosci
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/pomoc-psychologiczno-pedagogiczna-dla-uczniow-i-rodzicow
(dostep 22.02.2021r)

1% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22lipca 2022 r. w sprawie wykazu zaje¢ prowadzonych
bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli poradni psychologiczno-
pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogdw, psychologdw, logopeddw, terapeutdow pedagogicznych i
doradcéw zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1610)
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20 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642)

21 Zdrowie w liczbach: opieka psychiatryczna w Polsce po pandemii 8 lipca 2020 r.
https://www.politykazdrowotna.com/61496,zdrowie-w-liczbach-opieka-psychiatryczna-w-polsce-po-pandemii
(dostep z dnia 09.07.2021r.)

22 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458), Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
s. 12

2 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 37/2019 z dnia 22 marca 2019 .
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-
realizowanych-przez-jst/941-opz-2019 (dostep z dnia 15.02.2021r.)

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniert (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285),
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285 (dostep z dnia 15.02.2021r.)

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach stanowisk w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011
r., nr 151, poz. 896) https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111510896 (dostep z dnia
15.02.2021r.)

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. u. z 2010 r., nr 252, poz. 1697)

27 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001000 (dostep z dnia 15.02.2021r.)

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (DZ. U. z 2019 r. poz. 595
z pdin. zm.)

2% Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019 r. poz. 1065 z pdzn. zm.)
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Zatgcznik nr 1 do programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

- DZIALANIA DIAGOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznania Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat jakosci
$wiadczonych uslug w ramach ,,Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mtodziezy ze szkot podstawowych”, w ktorym uczestniczyty Panstwa dzieci.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.
Ankieta jest anonimowa.
Ple¢ uczestnika programu (dziecka):
Kobieta m Mgzczyzna m

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w trakcie konsultacji ze specjalista?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam

dobrze zle
zdania
Mozliwo$¢ osobistej
rozmowy ze specjalista ] [] [ [] [] []
Sprawnos$¢ obstugi [] [] ] ] [] []
Kompetentna informacja [] [] [] [] [] []

2. Jak ocenia Pan(i) poziom opieki medycznej w trakcie wizyty
terapeutycznej u specjalisty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle
zdania

Stosunek do pacjenta [] [] [] [] [] ]

(zyczliwos¢, zaangazowanie,
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢ [] [] ] ] ] []

(wyczerpujace i zrozumiate
przekazywanie informaciji)
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Zapewnienie intymnosci L] L] [] [] [] []

pacjenta podczas wizyty

Punktualnos¢ [] [] [] [] [] []

3. Jak calo$ciowo ocenia Pan/Pani dzisiejszq wizyte u specjalisty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania

[ [ [ [ L] [
4. Inne uwagi:
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Zalacznik nr 2 do programu

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Janizej pOAPISANY(-8) . ..ovivinieinit ittt o$wiadczam, ze uzyskatem(-am) informacje
dotyczace ,,Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkot podstawowych” oraz
otrzymatem (-am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgode na udzial w tym Programie mojego dziecka:

i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w dalszej czesci programu bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza
opatrzong podpisem i datag. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych z trakcie Programu zgodnie
z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Rodzic/Opiekun prawny dziecka:

(data, imi¢ i nazwiska — czytelnie)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze omowitem (-am) w/w Program z uczestnikiem programu, uzywajac zrozumialych, mozliwie prostych
sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia udzielanych w ramach programu §wiadczen.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:
(data, imi¢ i nazwiska — czytelnie)

Zgodnie z art.7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), o$wiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolna zgode na

przetwarzanie danych moich i mojego dziecka w postaci imienia, nazwiska i numeru PESEL przez
............................................. jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie
zgody na udziat w programie mojego dziecka.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i §$wiadomie. O§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda oraz ze zapytanie o zgode zostato
mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

Rodzic/Opiekun prawny dziecka bioragcego udzial w Programie:

(data, imig i nazwiska — czytelnie)

ORYGINAL/KOPIA
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Zatacznik nr 3 do programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

- DZIALANIA EDUKACYJNE I SZKOLENIOWE

Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypelnienie ponizszej ankiety. Uzyskane informacje pomoga nam w poznania Panstwa
opinii, sugestii oraz uwag na temat przeprowadzonych spotkan edukacyjnych i szkoleniowych,
w ktorych uczestniczyliscie Panstwo i Panstwa dzieci.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.
Ankieta jest anonimowa.
Ple¢é:

Kobieta i Megzczyzna i

Jak ocenia Pan/Pani organizacje spotkania, w ktorym brala Pani/bral Pan udzial?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania

[ [ [ Ll Ll [

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedlug Pana/Pani przydatna?
Bardzo  Przydatna  Srednio  Raczej Catkowicie Nie mam
przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna  zdania

[ [ [ [ [ [

1. Czy informacje zdobyte podczas spotkania zwi¢kszyly Pani/Pana umieje¢tnosci?

e zdecydowanie tak [
e raczej tak Ll
e trudno powiedzie¢ [l
e raczej nie Ll

e zdecydowanie nie [

2. Czy informacje zdobyte na spotkaniu bedzie Pani/Pan wykorzystywaé na co
dzien?

zdecydowanie tak [
raczej tak Ll

trudno powiedzie¢ [
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raczej nie Ol

zdecydowanie nie [

3. Czy prowadzacy spotkanie posiadal odpowiednia wiedze i przygotowanie
merytoryczne?

zdecydowanie tak [
raczej tak L]
trudno powiedzie¢ [
raczej nie L]

O

zdecydowanie nie

4. Czy prowadzacy spotkanie przekazywal informacje w przystepny sposob?

zdecydowanie tak [

raczej tak

O
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

Il

zdecydowanie nie

5. Czy podobalo si¢ Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikow
spotkania?

zdecydowanie tak

raczej tak

O
O
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ll

O

zdecydowanie nie

6. Czy prowadzacy odpowiadal na pytania i udzielal dodatkowych wyjasnien?

zdecydowanie tak [

raczej tak

Il
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ll

Il

zdecydowanie nie
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7. Czy prowadzacy zache¢cal uczestnikow do aktywnego udzialu w spotkaniu?

zdecydowanie tak [
raczej tak L]
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol
zdecydowanie nie [

8. Czy ilo$¢ prezentowanego materialu byla wystarczajaca?

zdecydowanie tak [
raczej tak Ll
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

zdecydowanie nie [

9. Czy prezentacja i materialy edukacyjne byly pomocne w trakcie spotkania?

zdecydowanie tak [
raczej tak Ll
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

O

zdecydowanie nie

10. Inne uwagi:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Zalgcznik nr 4 do programu

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO
» PROGRAMU PROFILAKTYKI ZABURZEN DEPRESYJNYCH DLA DZIECI
I MEODZIEZY ZE SZKOL. PODSTAWOWYCH?”

|. Informacje ogodlne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Gming Zary

o statusie miejskim a Realizatorem programu?
o TAK o NIE
2. Czy swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE
Il. Informacje o programie

1. Okres realizacji §wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Liczba uczestnikéw programu:

- uczestnikow terapii:
- uczestnikow dziatan edukacyjnych:

- uczestnikow dziatan szkoleniowych:
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4. Wyniki realizacji programu:

Liczba zgdd na udziat w programie:

Liczba wykonanych konsultacji specjalistycznych:

Liczba spotkan terapeutycznych:

Liczba spotkan podsumowujacych:

Liczba spotkan edukacyjnych:

Liczba przeprowadzonych akcji szkoleniowych:

Liczba materiatow informacyjno — edukacyjnych wykorzystanych do
realizacji programu (prosz¢ wymieni¢ wg rodzaju):

- plakaty

- ulotki

-NNe (JaKIE?): o

5. Whnioski z realizacji programu:

I11. Rozliczenie finansowe programu:

1.Koszt realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

2.Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

3.Wysoko$¢ kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w programie

nie wykorzystano z powodu:
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IVV. Dodatkowe informacje:

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora programu
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Zatacznik nr 5 do programu

TEMATYKA MATERIALOW INFORMACYJNO-EDUKACYJINYCH

Ponizej przedstawiono tematyke jaka powinna by¢ zawarta przez realizatora w materiatach

informacyjno-edukacyjnych wykorzystanych w programie:
Tematyka:

1. Profilaktyka zaburzen depresyjnych z uwzglgdnieniem danych epidemiologicznych dla

regionu.
2. Skuteczno$¢ odpowiednio wezesnie podjetego leczenia.
3. Czynniki ryzyka wystepowania zaburzen depresyjnych.

4. Przekazanie osobom objetym programem informacji na temat dziatan podejmowanych
w ramach programu, dostepnosci §wiadczen poza programem oraz danych kontaktowych

z realizatorem programu.
Forma:

1. Plakaty
2. Ulotki
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Zatacznik nr 6 do programu

WYMOGI DO SCENARIUSZA
KONFERENCJI EDUAKCYJNO-INFORMACYJNEJ
ORAZ SZKOLENIA NAUCZYCIELI

Ponizej przedstawiono wymogi jakimi powinien kierowac si¢ realizator konferencji
edukacyjno-informacyjnej i akcji szkoleniowej:

Tematyka:

1. Profilaktyka zaburzen depresyjnych z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dla

regionu oraz specyfiki miejsca wystepowania.

2. Specyfika wykrywania zaburzen depresyjnych.

3. Konsekwencja zaniedban diagnostycznych i bagatelizowania objawow chorobowych.
4. Skuteczno$¢ odpowiednio wezesnie podjetego leczenia.

5. Czynniki ryzyka wystepowania zaburzen depresyjnych.

6. Nabycie umiejetnosci reagowania w sytuacjach stresowych oraz poznanie technik

redukcji stresu 1 napigcia nerwowego.

7. Ponadto edukacje mozna rozszerzy¢ o tematyke zwigzang z: ochrong zdrowia
psychicznego, samoakceptacja, rozwojem wewnetrznej motywacji do dzialania oraz

cyberprzemocy, a takze o inng istotng tematyke zwigzana ze zdrowiem psychicznym.

8. Przekazanie informacji na temat dziatan podejmowanych w ramach programu,
dostgpnosci $wiadczen poza programem oraz danych kontaktowych z realizatorem

programu.

Forma spotkania:

1. konferencje

2. spotkania/warsztaty
3. szkolenia
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