Projekt

w sprawie uchwalenia Programu polityki zdrowotnej w zakresie
Profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy w wieku 10-19
lat na terenie miasta Krosna na lata 2027-2028

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1465 z pézn. zm.), w zwigzku z
art. 92 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzgdzie powiatowym
(Dz. U z 2024 r., poz. 107) oraz art. 7 ust.1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pozn. zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Program polityki zdrowotnej w zakresie Profilaktyki
zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 10-19 lat na terenie
miasta Krosna na lata 2027-2028, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Krosna.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotne]
1. Opis problemu zdrowotnego

Rozwdj cywilizacyjny przyczynit sie do coraz wiekszego rozpowszechnienia
choréb i zaburzen psychicznych, nie tylko wsréd oséb dorostych, ale i wsrdd dzieci
i miodziezy. Nieprawidiowosci zdrowia mentalnego stanowig wazny problem
zdrowotny w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Jednoczesnie choroby te
sg obarczone wysokim ryzykiem stygmatyzacji, dlatego ich wykrywanie i leczenie
rodzi wiele trudnosci. Do szerokiego zbioru dysfunkcji zyciowych powodowanych
przez problemy zdrowia psychicznego nalezg przede wszystkim: okresowe lub trwate
ograniczenia codziennego funkcjonowania, ograniczenia sprawnosci poznawczej
i ruchowej, zaburzone relacje z najblizszymi. Potrzeby populacji w zakresie zdrowia
psychicznego sg ogromne, co wynika m.in. z faktu, ze liczba zaburzenh psychicznych
w ostatnich latach niepokojgco wzrasta, a prognozy WHO wskazujg, ze do 2030 roku
bedg one stanowi¢ ok. 15% wszystkich choréb’. Szacuje sie, ze w krajach
europejskich problemy emocjonalne i psychospoteczne dotyczg ponad 46%
populacji’. Przeprowadzone w latach 2018-2019 w Polsce badanie epidemiologiczne
pt.. ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego

uwarunkowan - EZOP 11”3

, pokazato, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne w
ciggu zycia mozna byto rozpoznac¢ u 26,46% oséb (co stanowi ponad 8,3 miliona
dorostych Polakéw). Do najczesciej stwierdzonych nieprawidtowosci nalezaty
zaburzenia nerwicowe, ktore kiedykolwiek w zyciu dotyczyly ponad 16% badanych.
Kolejng grupg najbardziej rozpowszechnionych zaburzen okazaty sie zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (11,6%), w tym naduzywanie
i uzaleznienie od alkoholu (7,3%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw
(1,2%). Zaburzenia nastroju, takie jak depresja, dystymia i mania, sg rozpoznawane

u ponad 4,6% respondentow.

! Action for Mental Health. Activities co-funded from European Community Public Health Programmes 1997-2004”"
Lzréd’ro internetowe: europa.eu.int].

Eurobarometer survey, 2023 [https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3032].
% Dane EZOP II [ezop.edu.pl].

4

Id: 46A81613-29DA-47FA-A936-2CA1D2415E93. Projekt Strona 4



Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 10-19 lat na terenie miasta Krosna
na lata 2027-2028

Zaburzenia nastroju, do ktérych zaliczamy depresje (w klasyfikacji ICD-10
sg to kody F30-F39), to obszerna, trudna do rozpoznania i sklasyfikowania grupa
zaburzen zdrowia psychicznego. Najczestsze rozpoznania w tej grupie dotyczg
epizodu depresyjnego i depresji nawracajgcej. Depresja w klasyfikaciji
miedzynarodowej ICD-10 jest definiowana jako stan, w ktorym pacjent cierpi
z powodu obnizonego nastroju, utraty zainteresowan i zdolnosci do odczuwania
radosci, zmniejszenia zasobow energii prowadzgcego do poczucia permanentnego
zmeczenia i ostabionej aktywnosci zyciowej*. Kryterium rozpoznania epizodu
depresyjnego jest utrzymywanie sie tych zaburzen minimum przez 2 tygodnie, choc¢
w przypadku dzieci i mtodziezy moze on sie utrzymywac znacznie dtuzej. Z kolei
w literaturze przedmiotu termin depresja rozumiany jest jako zespdt doswiadczen,
obejmujgcy nie tylko nastroj, ale takze doswiadczenia fizyczne, psychiczne
i behawioralne, ktére okreslajg bardziej dtugotrwaty, szkodliwy i powazny stan,
klinicznie rozpoznawany jako zespét depresyjny°.

Do najczestszych objawdw depresiji nalezg®:

e obnizenie nastroju, najczesciej poczucie smutku bez wyraznej przyczyny,

e cyklotymia, czyli przewlekle zaburzenie nastroju t. wystepowanie
naprzemiennie  standbw wzmozonego samopoczucia oraz  stanow
depresyjnych,

e zmieniona reaktywnos¢ emocjonalna,

e anhedonia, czyli niemoznos¢ odczuwania radosci i przyjemnosci,

e obnizenie motywacji do dziatania, objawiajgce sie jako ociezato$¢ czy brak
sity,

e psychosomatyzacja, wystepujgca najczesciej pod postacig zaburzeh snu (sen
ptytki, powodujgcy wybudzanie sie w ciggu nocy), a nastepnie bolu
(towarzyszgcego 65% zespotdéw depresyjnych),

e objawy leku,

e ataki paniki.

4 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta, Tom |,
Wydanie 2008, World Health Organization 2009.

®> Hammen C. Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2022, s. 13

® Murawiec S. Diagnosis and treatment of depression in primary care setting — practical aspects, Lekarz w POZ,
5, 2017, s. 338-343.
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Trudnosciami okresu adolescencji i zadaniami rozwojowymi tej fazy moze
towarzyszyC depresja mtodziencza. Szczegdlne znaczenie ma konfrontacja swoich
mozliwosci z oczekiwaniami samego dorastajgcego, jego rodzinny i najblizszego
otoczenia. Objawy depresji mtodzienczej majg wiele wspolnego z objawami depresii
u dorostych, jednak obraz kliniczny maskujg czesciej wybuchy ztosci, znudzenie
i zmeczenie. Ponadto objawom depresji towarzyszg trudnosci szkolne, zrywanie
kontaktow z rowiesnikami, pogorszenie sie relacji z najblizszymi. Wyrdznia sie kilka
postaci depresji mtodzienczej’:

e depresja ,czysta” - obnizony nastroj i naped psychoruchowy, lek przed
przysztoscia,

e depresja ,rezygnacyjna’ - trudnosci w nauce, poczucie bezsensu zycia,
tendencje i proby samobdjcze,

e depresja ,z niepokojem" - dominuje tu niepokdj, dysforia i zachowania
autodestrukcyjne,

e depresja ,hipochondryczna" - dominuje tu niepokdéj o wtasne zdrowie
i somatyczne objawy leku.

Objawy depresji u nastolatkéw i mtodych dorostych nie réznig sie znaczaco
w poréwnaniu do osob starszych, jednak niektére z nich sg czestsze i manifestujg sie
pod postacig autoagresji, np.: samookaleczenia (rozmysine uszkadzanie swojego
ciata przez ciecie sie ostrymi przedmiotami, przypalanie zapalniczkg, papierosem,
drapanie, gryzienie itym podobne), rozmysine zadawanie sobie bdlu, zazywanie
w nadmiarze lekdéw w celu ,zatrucia sie” (ale nie w celu odebrania sobie zycia), mysili
rezygnacyjne (,zycie jest bez sensu”, ,po co ja zyje”), fantazje na temat Smierci (,co
by byto, gdybym umart?”, ,innym bytoby lepiej, gdyby mnie nie byto”) oraz mysili
samobojcze (rozmyslanie, fantazjowanie na temat odebrania sobie zycia), tendencje
samobojcze (planowanie lub czynienie przygotowan do popetnienia samobojstwa),
a w skrajnych przypadkach — proby samobdjcze, czyli podejmowanie bezposrednich
dziatan majacych na celu odebranie sobie zycia®.

Podstawowg formg leczenia  depresji jest psychoterapia. Do

najskuteczniejszych jej form zalicza sie®:

" Komosiriska K. Wybrane zaburzenia psychiczne utrudniajgce proces edukacji szkolnej dzieci i mtodziezy, Prace
Naukowe Watbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzgdzania i Przedsiebiorczosci, 2012, 18 (2), 105-113.

& Miernik-Jaesche M. Namystowska |. Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy,
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depresyjne-u-dzieci-i-mlodziezy
® Miernik-Jaesche M. Namystowska |. Zaburzenia depresyjne... op. cit.
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e psychoedukacje — zapewnienie dziecku i jego opiekunom informacji na temat
objawow, przyczyn i metod leczenia depresji oraz sposobow postepowania
w konkretnych sytuacjach;

e psychoterapie — w postaci terapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej, przy
czym ich fgczenie jest zwykle korzystne. Szczegdlne znaczenie ma terapia
rodzinna, w przypadku mtodszych dzieci skuteczne oddziatywania
terapeutyczne bez zaangazowania rodzicow/opiekunow sg praktycznie
niemozliwe. Psychoterapia grupowa jest wskazana szczegodlnie dla dzieci
i nastolatkow, ktoérzy doswiadczajg trudnosci w funkcjonowaniu w grupie
réwiesniczej i majg tendencje do wycofywania sie z relacji kolezenskich.

W uzasadnionych przypadkach stosowana jest rowniez farmakoterapia.
Nalezy rozwazy¢ wigczenie lekdw wtedy, gdy nasilenie objawow utrudnia codzienne
funkcjonowanie, @ asame  oddziatywania  terapeutycznie @ nie  przynoszg
zadowalajgcych efektéw. Warto jednak pamietac, ze stosowanie lekow jest metodg

uzupetniajaca dla psychoterapii®.
2. Dane epidemiologiczne

Wedlug WHO tgczna liczba osob zyjgcych z depresjg na swiecie wynosi 350
min i stanowi 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami. Jest to réwniez
jedna z najczestszych przyczyn ogolnoswiatowej niepetnosprawnosci. Statystyki
wskazujg, ze na zaburzenia psychiczne zapada od 10% do 20% dzieci i mtodziezy,
a samobdjstwa mtodziezy stanowig trzecig przyczyne zgondw w tej grupie wiekowej
w skali $wiata'’. Zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy ma istotny wplyw na
wszystkie dziedziny zycia, takie jak wyniki w szkole, relacje z rodzing i przyjaciétmi
oraz zdolnos¢ do uczestniczenia w zyciu spotecznym. Niestety rozpowszechnienie
choréb psychicznych wykazuje na Swiecie tendencje wzrostowg i szacuje sie, ze ten
niekorzystny trend zostanie utrzymany przynajmniej w ciggu najblizszej dekady™?.
W grupie dzieci chorujgcych na depresje zapada 1% dzieci w wieku powyzej 2 r. z.,

2% w wieku 6-12 lat, natomiast wsrod nastolatkdw rozpowszechnienie jest zblizone

1% |hidem.

™ WHO Mental Health Action Plan [apps.who.int].

2 World mental health report: transforming mental health for all. Executive summary, World Health Organization
2022 [https://www.who.int/].
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do oso6b dorostych i wynosi 20%. Zachorowanie we wczesnym wieku niesie ze sobg
ryzyko nawrotéw w pézniejszym okresie zycia'®.

Powazng konsekwencjg zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania sg
samobdjstwa, stanowigce bardzo czestg przyczyne zgonu wsrod oséb mtodych.
Wedtug danych WHO, w ciggu ostatnich 45 lat liczba samobdjstw na sSwiecie wzrosta
0 60%. Wzrasta liczba samobdjstw popetnianych przez ludzi mtodych, gdzie okoto
90% przypadkdéw jest powigzanych z depresjg i uzywaniem rdéznych substancii,
takich jak alkohol, narkotyki i inne®*.

W roku 2023 w opiece psychiatrycznej leczono ponad 283 tys. pacjentow
ponizej 18 r. z., w tym 16,24 tys. z powodu zaburzen nastroju. W wojewddztwie
podkarpackim byto to odpowiednio ponad 14,6 tys. oraz ponad 450 pacjentow
matoletnich (w tym ok. 80% dziewczat). Wskaznik leczonych pacjentow/100 tys.
ludnosci (118,01) byt o potowe nizszy od wskaznika ogdélnopolskiego (236,54). Fakt
ten moze wskazywaé na ograniczong dostepnos¢ do swiadczen dla ww. pacjentéw.
Liczba dzieci i mfodziezy, leczonych z powodu zaburzen nastroju, wzrosta od 2018
roku prawie 2-krotnie (byto to wéwczas ok. 7,5 tys. osob). W roku 2023 zaburzenia
nastroju dotyczyty gtéwnie matoletnich w wieku 12-17 lat (ponad 97%). Najczestszym

rozpoznaniem w tej grupie byt epizod depresyjny (ok. 69% pacjentow).
3. Opis obecnego postepowania

Osobom cierpigcym na choroby psychiczne i zaburzenia zachowania
przystuguje prawo do Kkorzystania ze sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
w ramach finansowania ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia
gwarantowane w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane sg
w warunkach ambulatoryjnych, dziennych oraz stacjonarnych. Chorzy korzystajgcy
ze Swiadczen ambulatoryjnych majg zagwarantowane $wiadczenia terapeutyczne,
konieczne badania diagnostyczne oraz leki niezbedne w stanach nagtych. Ponadto
w ramach tego zakresu sSwiadczen gwarantuje sie takze dziatania edukacyjno-

konsultacyjne dla rodzin pacjentow, co ma szczegolne znaczenie w przypadku dzieci

13 Gatecki P, Szulc A., Psychiatria, Urban & Partner, Warszawa 2018.

14 Biechowska D., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja
zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, Warszawa 2020, s. 517-534.

> BASIW, Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
[https://basiw.mz.gov.pl/].
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i mtodziezy. W ramach $wiadczen realizowanych w warunkach dziennych pacjent ma
dostep do sSwiadczen terapeutycznych, niezbednych badan diagnostycznych,
programow terapeutycznych, lekow oraz wyzywienia. Cztonkowie rodziny pacjenta
takze w tym przypadku mogg korzysta¢ z dziatan edukacyjno-konsultacyjnych.
Z kolei pacjenci korzystajgcy z ustug w warunkach stacjonarnych majg dostep do
wszystkich ww. $wiadczen, a takze dodatkowo do wyroboéw medycznych oraz
konsultacji specjalistycznych™®.

O zdrowie psychiczne matoletnich dbajg takze publiczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, udzielajgce dzieciom i miodziezy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, a takze udzielajgce rodzicom i nauczycielom pomocy
zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy. Podmioty te
wspierajg takze przedszkola, szkoty i placéwki w zakresie realizacji zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych. Poradnie specjalistyczne prowadzg
dziatalnos¢ ukierunkowang na specyficzny, jednorodny charakter problemow,

z uwzglednieniem potrzeb lokalnej spotecznosci®’.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Dane epidemiologiczne wskazujg na znaczne rozpowszechnienie problemow
zdrowia mentalnego wsrdd dzieci i mtodziezy oraz mtodych dorostych, dodatkowo
pogtebione w wyniku pandemii COVID-19 i zwigzanej z nig izolacji spotecznej.
Jednoczesnie skala zachorowan na choroby psychiczne, przede wszystkim na
depresje, jest niewatpliwie niedoszacowana. Wynika to z wielu powoddw, m.in. zbyt
poznego dostrzezenia problemu przez rodzine, srodowisko szkolne lub zawodowe,
bagatelizowania objawéw lub, w przypadku nastolatkéw, kftadzenia ich na karb
okresu dojrzewania. Czesto tez objawy depresji sg maskowane pod postacig
zaburzen somatycznych, co dodatkowo utrudnia diagnoze. Stad kazde dziatanie
mogace sie przyczyni¢ do poprawy tej trudnej sytuacji jest wysoce pozgdane.
Szczegblng uwage nalezy przy tym zwroci¢ na psychoedukacje, zarowno osoéb
miodych jak i dorostych, aby zwiekszaC poziom wiedzy i akceptacji wobec osob
borykajgcych sie z podobnymi problemami.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
o7pieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. z 2019 r., poz. 1285 ze zm.].

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych [Dz.U. z 2017 r., poz. 1647 ze zm.].
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Zgodnie z wnioskami ptyngcymi z aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych
obecny system ochrony zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej nie odpowiada
rzeczywistym potrzebom pacjentow. Na brak zgtaszalnosci lub kontynuacji procesu
leczenia w opiece zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych moze miecé
rowniez wptyw stygmatyzacja spoteczna. Z tego wzgledu wartosci chorobowosci
szpitalnej w publicznej opiece zdrowotnej mogg réznié sie od rzeczywistych'®.
Realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
depresyjnych wsréd miodziezy i mtodych dorostych zaplanowano w odpowiedzi na
niewystarczajgcg na terenie miasta Krosna dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna, finansowanych ze sSrodkow publicznych.
W przypadku swiadczen psychologicznych dla dzieci i mtodziezy, zgodnie z danymi
NFZ na rok 2024, podpisano jedynie dwie umowy na realizacje ustug zdrowotnych

w omawianym rodzaju z podmiotami $wiadczacymi ustugi na terenie miasta®®.

'8 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [Dz. Urz. MZ
z 2021 r. poz. 69 ze zm.].
' Dane NFZ, Informator o umowach [https:/mww.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/].
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Ponadto zaplanowane dziatania wpisujg sie w krajowe i lokalne strategie
zdrowotne, poniewaz ich zakres jest zgodny z:

1. Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%°: cel operacyjny 3:
Promocja zdrowia psychicznego;

2. Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030%:
cel gtéwny: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz doswiadczajgcym Kkryzysu psychicznego, wszechstronne;j
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb; cel szczegétowy:
udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom,
rodzicom i nauczycielom;

3. Mapag potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026: rekomendacja 7.8. dla
wojewodztwa podkarpackiego: Rozwijanie sieci poradni psychologiczno-
psychoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy w powiatach, w ktérych takie
poradnie jeszcze nie funkcjonuja, a takze opieki dziennej i srodowiskowe;,
zgodnie z zatozeniami reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy.

4. Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego?®:
Rozwijanie sieci poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych dla dzieci
i mtodziezy w powiatach, w ktorych takie poradnie jeszcze nie funkcjonuja,
a takze opieki dziennej i Srodowiskowej, zgodnie z zatozeniami reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

5. Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancéw Krosna na lata
2024-2027%,

2 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 ze zm.].

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [Dz. U. z 2023 r., poz. 2480].

2 Obwieszczenie Wojewody Podkarpackiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego
wojewddzkiego planu transformaciji dla wojewddztwa podkarpackiego na lata 2022-2026.

z Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkarncéw Krosna na lata 2024-2027 [bip.umkrosno.pl].
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny:

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikow ryzyka ich powstawania, wczesnych objawow oraz powiktan, wsrod co

najmniej 70%* nastolatkow uczestniczgcych w programie.
2. Cele szczegoétowe:

1) Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikdw ryzyka ich powstawania, wczesnych objawow oraz powiktan, wsrod co
najmniej 70%* rodzicow nastolatkdw uczestniczgcych w programie.

2) Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikdw ryzyka ich powstawania, wczesnych objawow oraz powiktan, wsrod co
najmniej 70%* kadry szkolnej uczestniczgcej w programie.

3) Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zrozumienia
i umiejetnosci radzenia sobie z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym u co

najmniej 30%* uczestnikow programu biorgcych udziat w sesjach terapeutycznych.

* Wartosci miernikéw efektywnosci przyjeto na podstawie doswiadczen innych JST
realizujgcych PPZ w obszarze profilaktyki depresji, a takze na podstawie dialogu podjetego z

potencjalnymi realizatorami Programu
3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

Tab. I. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek nastolatkow, u ktorych w post-tescie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co
najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Szczegotowy 1 | Odsetek rodzicow, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
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poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co
najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Szczegotowy 2 | Odsetek nauczycieli, u ktérych w post-te$cie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co
najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Szczegotowy 3 | Odsetek nastolatkow uczestniczagcych w sesjach
terapeutycznych, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi w tescie) lub wzrost poziomu wiedzy o
co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

[Il. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencii,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowi¢ dzieci i mtodziez w wieku 10-19 Iat,
uczeszczajgcy do szkdédt podstawowych (klasy IV-VIII) oraz ponadpodstawowych
(klasy 1-V) w Krosnie, ich rodzice, a takze kadra pedagogiczna z ww. szkét. Zgodnie
z danymi Systemu Informacji Oswiatowej populacja ww. uczniéw w wieku 10-19 lat to
ok. 8 900 oséb. W przypadku rodzicow szacuje sie, ze bedzie to takze ok. 8 900
0s6b (co najmniej jeden rodzic w przypadku kazdego ucznia), natomiast w przypadku
nauczycieli — ok. 1100 osob. Dziatania informacyjne iedukacyjne, a takze
konsultacje telefoniczne/online skierowane bedg do catosci ww. populacji. Badania
przesiewowe obejmg wszystkich ww. uczniow — ok. 8 900 osdb, natomiast terapia
zaburzen nastroju, w zwigzku z ograniczeniami budzetowymi, zostanie zapewniona

dla max. 525 uczniéw w catym okresie realizacji programu.

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla nauczycieli
1) Kryteria wigczenia do programu:
e pozostawanie nauczycielem klas IV-VIIl szkoty podstawowej lub klas I-V
szkoty ponadpodstawowej w szkole, dla ktorej organem prowadzgcym jest
Gmina Miasto Krosno.

2) Kryteria wytgczenia z programu:
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e ukonczenie szkolenia dla kadry pedagogicznej, obejmujgcego te sama

tematyke i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat.
2. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicéw dzieci/nastolatkéw:
1) Kryteria wigczenia do programu:

e pozostawanie rodzicem dziecka w wieku 10-19 lat, uczeszczajgcego do

publicznej szkoty, dla ktérej organem prowadzgcym jest Gmina Miasto Krosno.
2) Kryteria wytgczenia z programu:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych, obejmujgcych te samg tematyke

i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat.
3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) dzieci i mfodziezy:
1) Kryteria wigczenia do programu:

e wiek 10-19 lat,

e pozostawanie uczniem klasy IV-VIIl szkoty podstawowej lub klas |-V szkoty
ponadpodstawowej, dla ktorej organem prowadzgcym jest Gmina Miasto
Krosno.

2) Kryteria wytgczenia z programu: brak.
4. Konsultacje telefoniczne/online — poradnictwo psychologiczne:
1) Kryteria wigczenia do programu:

e pozostawanie nauczycielem lub uczniem klas IV-VIII szkoty podstawowej lub
klas |-V szkoty ponadpodstawowej, dla ktorej organem prowadzgcym jest
Gmina Miasto Krosno lub rodzicem ww. ucznia.

2) Kryteria wytgczenia z programu: brak.
5. Badania przesiewowe:
1) Kryteria wigczenia do programu:

e wiek 10-19 lat,

e pozostawanie uczniem szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej, dla ktérej
organem prowadzgcym jest Gmina Miasto Krosno,

e pisemna zgoda rodzica dziecka na udziat w programie.

2) Kryteria wytgczenia z programu:

e zdiagnozowane uprzednio zaburzenia nastroju,

e pozostawanie pod opiekg poradni psychologicznej lub  poradni
psychiatrycznej w zakresie dziatan zaplanowanych w programie,

e przeciwwskazania zdrowotne.
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6. Terapia zaburzen nastroju:
1) Kryteria wigczenia do programu:
e wiek 10-19 lat,
e pozostawanie uczniem szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej, dla ktérej
organem prowadzgcym jest Gmina Miasto Krosno,
e pisemna zgoda rodzica dziecka na udziat w programie,
e pozytywny wynik badania przesiewowego.
2) Kryteria wytgczenia z programu:
e zdiagnozowane uprzednio zaburzenia nastroju,
e pozostawanie pod opiekg poradni psychologicznej Ilub  poradni
psychiatrycznej w zakresie dziatan zaplanowanych w programie,

e przeciwwskazania zdrowotne.

3. Planowane interwencje:
Akcja informacyjno-edukacyjna

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach
wspotpracy z Urzedem Miasta Krosna oraz szkotami, organizacjami pozarzgdowymi,
pracodawcami, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe).
Informacje o programie dostepne bedag w siedzibie Realizatora, w szkofach, a takze
w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta Krosna (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatéw na
tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne mogg odbywac sie takze poprzez dystrybucje
ulotek oraz plakatow informacyjnych, a takze poprzez przestanie rodzicom
nastolatkbw informacji poprzez dzienniki elektroniczne. Wybor konkretnych
sposobow dystrybuciji i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie

zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez Realizatora w ztozonej ofercie.

1) Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla nauczycieli:

e obejmujgce zagadnienia dotyczgce czynnikdw ryzyka wystepowania zaburzen
depresyjnych, specyfiki zaburzeh depresyjnych, zaburzen lekowych oraz stresu
w szkole wsréd dzieci i mitodziezy oraz nastepstw zdrowotnych zaburzen
nastroju, skutecznosci dziatan zapobiegawczych, konsekwencji bagatelizowania
objawow chorobowych i zaniedban diagnostycznych,

e przeprowadzone przez psychologa lub psychoterapeute,
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e zrealizowane w formie online, w wymiarze co najmniej 3 godzin edukacyjnych (2
szkolenia w kazdej z 28 szkot na terenie miasta tj. fgcznie 56 szkolen),

e realizowane dla grup ok. 20-osobowych,

e zrealizowane z zatozeniem nagrania spotkania, celem jego ponownego
odtworzenia umozliwiajgcego utrwalenie informacji lub zapoznanie sie z treSciami
edukacyjnymi przez nowych pracownikow (juz po realizacji programu),

e uwzgledniajgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego
przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,
uwzgledniajgcego min. 15 pytan zamknietych.

2) Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicow nastolatkow

e realizowana poprzez wykfady z zakresu profilaktyki zaburzehn psychicznych
(tematyka wyktadu bedzie obejmowac: charakterystyke skutecznosci terapii
psychologicznych wsréd dzieci i mtodziezy, opis grup ryzyka szczegolnie
narazonych na wystepowanie zaburzen depresyjnych, przedstawienie mozliwosci
skorzystania z réznych form pomocy w przypadku wystepowania zaburzen
depresyjnych m.in. z mozliwosci rozmowy w ramach telefonu zaufania),

e przeprowadzona przez psychologa lub psychoterapeute,

e zrealizowana w formie 6 spotkan online, w wymiarze co najmniej 2 godzin
edukacyjnych,

e zrealizowana z zalozeniem nagrania spotkania, celem jego ponownego
odtworzenia umozliwiajgcego utrwalenie informacji lub zapoznanie sie z tresciami
edukacyjnymi przez rodzicédw uczniow mtodszych w kolejnych latach (juz po
realizacji programu),

e uwzgledniajgca badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego
przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych.

3) Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkow

e prowadzona przez wychowawcow, pedagogow lub psychologéw szkolnych na
zajeciach z wychowawcg — 2 spotkania 45-minutowe w kazdej spos$rod 321 klas
szkot podstawowych (klasy IV-VIII) oraz ponadpodstawowych (klasy 1-V),

e dotyczgca czynnikow ryzyka depresji, metod radzenia sobie z zaburzeniami
nastroju, koniecznosci szukania pomocy w przypadku przedtuzajgcego sie stanu

pogorszonego nastroju, czy innych trudnosci rozwojowych,
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e pozwalajgca na nabycie wiedzy na temat rozwijania umiejetnosci zyciowych,
efektywnego radzenia sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia,
prawidtowego porozumiewania sie i umiejetnosci interpersonalnych,
podejmowania decyzji i krytycznego myslenia, radzenia sobie ze stresem
i kierowania emocjami, a takze budowania poczucia wiasnej wartosci
i pozytywnej samooceny,

e pozwalajgca na przekazanie wiedzy o mozliwosci skorzystania w ramach
programu z terapii zaburzen depresyjnych prowadzonej przez specjalistow,

e uwzgledniajgca badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego
przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych.

4) Konsultacje telefoniczne/online — poradnictwo psychologiczne realizowane

przez psychologa/psychoterapeute w wymiarze 4 godzin tygodniowo w catym okresie

realizacji Programu (23 miesigce):

e majgce na celu udzielanie wsparcia psychologicznego nauczycielom, uczniom
oraz rodzicom w zakresie probleméw zwigzanych z zaburzeniami nastroju;

5) Badania przesiewowe dzieci i mlodziezy, realizowane przez

psychologa/psychoterapeute lub, w razie trudnosci z dostepem do tego rodzaju

specjalistow, psychologa/pedagoga:

e obejmujgce badanie z uzyciem kwestionariusza samooceny umozliwiajgcego
ocene profilu i nasilenia objawdéw depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2 (ang.
Children Depression Inventory), przy czym o rodzaju testu przesiewowego
zdecyduje Realizator,

e przeprowadzane z zatozeniem umozliwienia kazdemu pacjentowi warunkow
odbycia wizyty z poszanowaniem prywatnosci i intymnosci,

e obejmujgce kwalifikacje do terapii zaburzen nastroju uczestnikow programu,
ktorzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym.

6) Terapia zaburzen nastroju (cykl 10 spotkan), obejmujaca:

e Wwizyty co najmniej 45-minutowe raz w tygodniu przez kolejnych 10 tygodni,

e sesje terapeutyczne realizowane przez psychoterapeute dzieci i mtodziezy dla
zakwalifikowanych uczestnikow,

e mozliwos¢ przeprowadzenia nastepujgcych terapii: terapia indywidualna CBT,

psychoterapia indywidualna (IPT-A), terapia rodzinna oparta na wiezi (ABFT),
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krotkie interwencje psychospoteczne, psychoterapia psychodynamiczna,
psychoterapia  psychoanalityczna,  psychoterapia  systemowa, terapia
humanistyczno-doswiadczeniowa, psychoterapia integracyjna,

e wizyte poczatkowg, na ktorej wykonany zostanie wywiad psychologiczny (w tym
dotyczgcy aktywnosci spotecznej pacjenta) oraz pre-test dotyczacy wiedzy
w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie z zaistniatym konkretnym
problemem zdrowotnym; wizyta ta obejmuje réwniez zapoznanie sie
z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta, stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udzialu w  programie, ocene funkcjonowania
psychologicznego (na podstawie testu depresji, np. kwestionariusza CDI 2 —
Children Depression Inventory, Inwentarza Depresji Becka), ustalenie
harmonogramu indywidualnych sesji terapeutycznych; przed badaniem
specjalista odbedzie rozmowe poprzedzajgca, ktorej celem bedzie przygotowanie
uczestnika do badania, nastepnie specjalista wykona wstepng ocene sytuaciji
klinicznej pacjenta w kierunku wykrycia depresji poprzez zastosowanie
odpowiednich narzedzi diagnostycznych, m.in. kwestionariuszy dostosowanych
do wieku dzieci i mtodziezy, obserwacji oraz wywiadu 2z dzieckiem
i rodzicem dziecka (uczestnicy w wieku 13 lat i wiecej powinni wypetniac¢
kwestionariusz przeznaczony do samodzielnego wypetnienia); na wizycie
poczgtkowej wymagana jest obecnosc¢ rodzica, ktoremu nalezy udzieli¢ petnej
informacji o celu procesu terapeutycznego planowanego dla dziecka oraz
sposobach postepowania z dzieckiem w srodowisku domowym/szkolnym, a
takze petnej odpowiedzi na wszystkie zadawane pytania; dodatkowo rodzica
nalezy poinformowac o mozliwosciach wsparcia psychologicznego w regionie dla
osbb dorostych, w razie wystepowania trudnosci z radzeniem sobie z problemami
zdrowotnymi dziecka (zaleca sie wskazanie podmiotow udzielajgcych swiadczen
w najblizszej okolicy, zardwno tych finansowanych ze srodkdéw publicznych, jak i
prywatnych),

e wizyte koncowg, na ktorej specjalista dokona podsumowania cyklu terapii oraz
udzieli wskazéwek dotyczgcych dalszego leczenia lub zalecen pracy w domu,
a takze przekaze pacjentowi post-test dotyczgcy wiedzy w zakresie zrozumienia
i umiejetnosci radzenia sobie z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym;
na wizycie koncowej wymagana jest obecnos¢ rodzica, ktéremu nalezy udzieli¢

petnej informacji o efektach procesu terapeutycznego przeprowadzonego u
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dziecka oraz o sposobach dalszego postepowania z dzieckiem w srodowisku
domowym/szkolnym, a takze petnej odpowiedzi na wszystkie zadawane pytania,

e W sytuacji zdiagnozowania zaburzen psychicznych, ktore wykraczajg poza
zakres dziatan objetych programem, rodzice dziecka bedg poinformowani o
koniecznosci i mozliwosci wykonania badan uzupetniajgcych oraz ewentualnych
dalszych  dziataniach realizowanych ~w  specjalistycznych  osrodkach
psychologicznych i psychiatrycznych (w ramach NFZ2),

e po zakonczeniu dziatan terapeuta sporzadzi krotkg notatke informacyjng dla

lekarza rodzinnego.

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

a. Opinie ekspertow klinicznych

Dziatania w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy
rekomendujg wiodgce organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:
e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2017);
e American Academy of Pediatrics (AAP 2018);
e United States Preventive Services Task Force (USPSTF 2016);
e Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2017);
e European Psychiatric Association (EPA 2012);
e European Union via Joint Action for Mental Health and Well-being (JA MH-WB

2016);

e Polskie Towarzystwo Psychiatryczne (PTP 2021);
e Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (IPiN 2018).
b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie
zdrowotnym

Podstawowe zalecenia stuzgce wzmacnianiu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy obejmujg przede wszystkim wspieranie rodziny, zarbwno na poziomie
kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia psychicznego rodzicow, ale tez
stosowania regulacji prawnych umozliwiajgcych rodzicom spedzanie wiekszej ilosci
czasu ze swoimi dzie¢mi. Powyzsze dziatania mogg sprawiC, ze relacje rodzinne
zostang oparte na skutecznej komunikacji i wzajemnym wsparciu, a takze bedag
stanowity czynnik prewencyjny dla zaburzeh zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Drugim istotnym elementem jest wspieranie szkot poprzez odpowiednie
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przygotowanie kadry pedagogicznej do wzmacniania zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, stwarzanie odpowiednich warunkow do pracy (np. mniej liczne klasy,
odpowiedni klimat i etos szkoty) oraz zapobieganie dyskryminacji o0séb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego na terenie szkoty. Eksperci w swoich
wytycznych podkreslajg, ze pomoc pacjentom z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
powinna by¢ udzielana blisko miejsca zamieszkania, w modelu sSrodowiskowej opieki
psychiatrycznej opartej o wspotprace lecznictwa psychiatrycznego i psychoterapii (JA
MH-WB 2016)%*.

Jako, ze Swiadomos¢ spoteczng najlepiej jest modyfikowaé poprzez dziatania
edukacyjne majgce na celu zwiekszanie wiedzy, towarzystwa naukowe, takie jak:
American Academy of Pediatrics (AAP 2018), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2017) i European Psychiatric Association (EPA 2012) zalecajg
przeprowadzanie programow edukacyjnych o tematyce dotyczgcej promowania
zdrowia psychicznego i depresji. Rekomendacje NICE 2017 podkres$lajg, aby
przekazywana wiedza byta dostosowana do wieku odbiorcy i obejmowata etiologie,
przebieg oraz zasady leczenia depresji, wigczajgc w to réwniez informacje dotyczace
stosowania lekow i ich skutkéw ubocznych.

W celu wykrycia nieprawidtowosci u mtodziezy w wieku 13 lat rekomenduje
sie badanie przesiewowe w kierunku wykrycia duzej depresji (MDD - Major
Depressive Disorder). Skryning powinien by¢ zaimplementowany w sposéb, ktéry
umozliwi postawienie diagnozy i wdrozenie efektywnego leczenia. Profesjonalisci
medyczni w podstawowej opiece zdrowotnej, szkotach i innych jednostkach opieki
zdrowotnej powinni by¢é zaznajomieni z metodami przesiewowymi w kierunku
wykrywania zaburzen nastroju (NICE 2017).

Wytyczne AAP 2018, NICE 2017 i RACGP 2017 wskazujg takze, ze istotnym
elementem  diagnostyki jest zebranie = wywiadu rodzinnego. Skale
i wystandaryzowane wywiady oparte na klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5, sg narzedziami
powszechnie wykorzystywanymi w skryningu i ocenie wystepowania depres;ji
u dzieci. Rekomendowane sg np. kwestionariusz MFQ (Mood Feeling Questionnaire)
— dla dzieci w wieku 8 lat i starszych oraz kwestionariusz CDI 2 (Children Depression
Inventory 2) — dla dzieci w wieku 7 lat i starszych (RACGP 2017). Ponadto

4 Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Depression,
Suicide Prevention and E-health, published January 2016.
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stosowanych jest kilka narzedzi skryningowych do wykorzystania w podstawowej
opiece zdrowotnej. Dwa najczesciej wykorzystywane z nich to kwestionariusz PHQ-A
(Patient Health Questionnaire for Adolescents) oraz skala depresji Becka (BDI —
Beck Depression Inventory) (USPSTF 2016). Nalezy zaznaczyé, ze niektore
rekomendacje np. AAP 2018 podkreslajg, ze istotne jest umozliwienie pacjentowi
odbycie wizyty na osobnosci. Kluczowym elementem procesu konsultacyjnego jest
wskazanie uczestnikowi adekwatnego rodzaju terapii (indywidualnej lub rodzinnej).
Przyktady najczesciej zalecanych form psychoterapii to:
e indywidualna terapia poznawczo-behawioralna (CBT) w przypadku oso6b,
u ktoérych wystgpit nawrét choroby mimo przyjmowania lekdw oraz osob ze
znaczg depresjg lub objawami rezydualnymi pomimo leczenia (zalecany czas
trwania leczenia: 16 do 20 sesji terapeutycznych przez okres 3 do 4 miesiecy);
e terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) w przypadku osob, u ktérych
obecnie nie stwierdza sie objawow depresiji, ale w przesziosci doswiadczyty
trzech lub wiecej epizodéw depresyjnych (czas trwania leczenia: 2-godzinne
spotkania raz w tygodniu przez 8 tygodni oraz 4 sesje kontrolne w okresie
12 miesiecy);
e terapia psychodynamiczna, ktéra tgczy w sobie elementy psychoanalizy
i terapii poznawczo-behawioralnej. Stuzy dazeniu do zidentyfikowania
Swiadomych i nieswiadomych reakcji, zachowan i schematow myslowych
pacjenta;
e terapia systemowa (terapia rodzin), ktorej celem jest zmiana struktury rodziny
w sytuacji wystgpienia kryzysu psychicznego jednego z cztonkéw rodziny,
umozliwia przywrécenie mozliwosci adaptacyjnych, ustalenie granic, a przede
wszystkim poprawe relacji i komunikacji w rodzinie.
c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
W przegladzie systematycznym z metaanaliza Cuijpers 2006%° dotyczacym
psychologicznej terapii u dzieci w wieku 7-18 lat, wytonionych w badaniach

przesiewowych prowadzonych w szkotach wskazano, ze efekt interwencji wyniost

% Remberk B, Antosik-Wéjcinska A, Baron M. Rekomendacje dotyczgce postepowania w zakresie zapobiegania,
wykrywania i leczenia depresji u dzieci i mtodziezy, w: Rekomendacje postepowania w zakresie zapobiegania,
wykrywania i leczenia depresji, opracowane w ramach realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na
lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa,
2018.

% Cuijpers P. at al. Behavioral activation treatments of depression: a meta-analysis, Clin Psychol Rev, 2007,
27(3): 318-26. doi: 10.1016/j.cpr.2006.11.001.
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SDM=0,578, mozna zatem wuzna¢ jego wysokg skutecznos¢. Zatem zgodnie
z wynikami przegladu, w celu zdiagnozowania i wdrozenia leczenia jednego
przypadku depresji nalezy poddaé¢ badaniom przesiewowym 31 oséb. W dyskusiji
autorzy wskazujg, ze badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna
interwencja stanowig skuteczng metode postepowania, z wytgczeniem sytuacji
pojawienia sie negatywnych efektow takiego postepowania, przede wszystkim
stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testow przesiewowych. Warto réwniez
zwroci¢ uwage na koszty depresiji, zarébwno bezposrednie (w tym przede wszystkim
koszty wykrycia, leczenia, farmakologii i hospitalizacji pacjenta) oraz posrednie
(koszty spoteczne). Wsrod kosztow spotecznych depresji u dzieci i mtodziezy nalezy
wskaza¢ dysfunkcje rodziny, pogorszenie relacji z rodzicami, réwiesnikami
i Srodowiskiem spotecznym dziecka (szkota, miejsce zamieszkania itp.) oraz koszty

absenciji w szkole.
4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w ramach programu bedg realizowane w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym oraz w siedzibie krosnienskich szkot. W ramach akcji
informacyjnej zostang przekazane uczestnikom terminy szkolen dla nauczycieli,
wyktadow, zaje¢ edukacyjnych, konsultacji telefonicznych/online, badan
przesiewowych, a takze spotkan ze specjalistami. Edukacja zdrowotna bedzie miata
charakter indywidualny (w trakcie spotkan terapeutycznych) oraz grupowy (wyktady
i lekcje wychowawcze). Badania przesiewowe bedg miaty charakter spotkan
indywidualnych z dzieckiem lub w obecnosci rodzica dziecka, realizowanych na
terenie szkoty, do ktérej uczeszcza dziecko. Program realizowany bedzie przez
wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu uczestnikom zostang
zapewnione warunki komfortu psychicznego. Ponadto, ze wzgledu na charakter
choroby, informacje m.in. o kwalifikacji oraz udziale w konsultacjach
specjalistycznych bedg traktowane z nalezytg ostroznoscig i poufnoscig, co ma na
celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie spotkania sie ze stygmatyzowaniem czy
odrzuceniem przez grupe rowiesnikow. Uczestnicy programu powinni czucC sie
swobodnie i bezpiecznie, aby moc w petni zaangazowac sie w terapie i odniesé

ptyngce z niej korzysci.
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5. Spos6éb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istniejg wskazania

Po zakonczeniu programu uczestnik:

e zostaje poinformowany o0 sposobie dalszego postepowania (zalecenia
dotyczgce dalszej konsultacji specjalistycznej z wykazem podmiotéw
leczniczych, w ktérym bedzie moégt podjgé leczenie w ramach finansowania
przez publicznego pfatnika);

e konczy udziat w programie.

Rodzic uczestnika lub uczestnik petnoletni moze w kazdym momencie
zdecydowac¢ o zakonczeniu udziatu w programie. W przypadku takiej decyzji zostaje
poinformowany o  konsekwencji  rezygnacji ze  wskazanych  dziatan

profilaktycznych/terapeutycznych.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2024);
2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (IV kwartat 2024);
3) uchwalenie programu przez Rade Miasta Krosna (IV kwartat 2024);
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcych program podmiotdéw leczniczych, spetniajgcych warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (llI-1V kwartat 2026);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (I1I-IV kwartat 2026);
6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2027-2028);
* prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej - zgodnie z punktem 3 (Planowane
interwencje),
* realizacja dziatan szkoleniowych z zakresu zaburzen depresyjnych dla
nauczycieli - zgodnie z punktem 3.1 (Planowane interwencje),
» realizacja edukacji zdrowotnej (psychoedukaciji) rodzicow nastolatkow - zgodnie

Z punktem 3.2 (Planowane interwencje),
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» realizacja edukacji zdrowotnej (psychoedukacji) nastolatkéw - zgodnie z
punktem 3.3 (Planowane interwencje),
» realizacja konsultacji telefonicznych/online - zgodnie z punktem 3.4 (Planowane
interwencje),
e realizacja badan przesiewowych dzieci i mtodziezy - zgodnie z punktem 3.5
(Planowane interwencje),
e realizacja terapii zaburzen nastroju - zgodnie z punktem 3.6 (Planowane
interwencje),
* prowadzenie biezgcego monitoringu oraz biezgcej oceny jakosci ustug
realizowanych w ramach Programu;
7) ewaluacja (I kwartat 2029):
e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan Realizatora,
e analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikow ankiet satysfakciji
oraz ewentualnych uwag uczestnikéw,
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(I kwartat 2029).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Krosna. W programie
Realizatorem bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,
spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie dziatalnosci w obszarze udzielania ustug zdrowotnych i/lub
psychologicznych/psychoterapeutycznych na terenie Miasta Krosna,

e wpis do rejestru przedsiebiorcéw KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 236
z pdzn. zm.) — dotyczy wszystkich podmiotow,

e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej [Dz.U. 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.] — dotyczy wytgcznie podmiotéw

wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg,
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e zapewnienie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie przez osoby
wykonujgce nastepujgce zawody: pedagog, psycholog, psychoterapeuta,
posiadajgce wyksztatcenie wyzsze kierunkowe,

e zapewnienie realizacji poradnictwa telefonicznego/online przez psychologa lub
psychoterapeute, posiadajgcego wyksztatcenie wyzsze kierunkowe,

e zapewnienie przeprowadzania sesji terapeutycznych przez psychoterapeute
posiadajgcego dyplom ukonczenia szkoty psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz
doswiadczenie w pracy z tg grupg docelowg (min. 3-letnie),

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego

gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $Swiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgczniki 3-5). Ponadto Realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.
Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.], ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 2465 ze zm.], a takze ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
Realizatora w kwartalnych i rocznych okresach oraz catosciowo po zakonhczeniu
programu (zatgcznik 2):

e analiza liczby os6b, ktore wziety udziat w szkoleniu dla nauczycieli,

e analiza liczby rodzicow nastolatkow, ktorzy wzieli udziat w psychoedukacii,

e analiza liczby nastolatkow, ktorzy wzieli udziat w psychoedukacji,

e analiza liczby oséb, ktére skorzystaty z poradnictwa telefonicznego/online,

e analiza liczby oséb, ktore wziety udziat w badaniach przesiewowych,
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e analiza liczby osob, ktore wziety udziat w sesjach terapeutycznych,
e analiza liczby osoOb, ktore zrezygnowaty z udzialu w programie na
poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyz;ji.
2) Ocena jako$ci swiadczen w programie:
e coroczna analiza wynikbw ankiety satysfakcji uczestnikow programu
(zatgczniki 3-4),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu (coroczna i koncowa) prowadzona poprzez:

e analize liczby i odsetka nastolatkéw, u ktérych w post-tescie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-
testu,

e analize liczby i odsetka rodzicow, u ktorych w post-tescie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-
testu,

e analize liczby i odsetka nauczycieli, u ktérych w post-tescie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-
testu,

e analize liczby i odsetka nastolatkow, u ktérych odnotowano utrzymanie lub
wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach ses;ji terapeutycznych
(w obszarze radzenia sobie =z zaistniatym konkretnym problemem
zdrowotnym),

e identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktdcajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe, w tym:
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W tabeli Il przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji
w programie. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty
lecznicze, ktére przystgpig do konkursu na wybdr Realizatora programu polityki

zdrowotnej.
1. Koszty jednostkowe

Tab. Il. Koszty jednostkowe interwencji w programie

Nazwa interwenciji Koszt interwenciji (zt)
1. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla nauczycieli

) 600,00
(1 szkolenie)
2. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicow dzieci (1 szkolenie online) 3 000,00
3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkéw (1 spotkanie) 150,00
4. Konsultacje telefoniczne/online (1 godzina) 120,00
5. Badanie przesiewowe (1 uczen) 20,00
6. Terapia zaburzen nastroju (1 spotkanie) 200,00
7. Dyzur/rejestracja celem umawiania uczniéw na indywidualne konsultacje

) ) 50,00

z psychologiem (1 godzina)

Dziatania edukacyjne i badania przesiewowe w programie obejmg catlg
populacje dzieci i mtodziezy w wieku 10-19 lat (ok. 8 900 osob). Terapia zaburzen
nastroju bedzie $wiadczeniem realizowanym w odniesieniu do nastolatkow
z pozytywnym  wynikiem  badania  przesiewowego  (standaryzowanego
kwestionariusza umozliwiajgcego ocene profilu i nasilenia objawéw depresyjnych).
Jak wskazano w czesci dotyczgcej epidemiologii zaburzenia nastroju dotyczy¢ mogg
nawet do 20% miodziezy, natomiast z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe

sesje terapeutyczne zaplanowano dla maksymalnie 525 oséb.
2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Ill. Planowane koszty catkowite w latach 2027-2028

Rodzaj kosztu Liczba |Jedn. Cena (zt) | Wartosc (zt)

1. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzeh spotkanie

depresyjnych dla nauczycieli (28 szkot x 2 56 ponline 600,00 33 600,00

spotkania)

2. E(.du!<aqa_zd.rowotna (p§ychoedukagja) . 6 spotlgame 3.000,00 18 000,00

rodzicéw dzieci/nastolatkow (6 szkoleh online) online

3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) .

nastolatkéw (321 klas x 1 spotkanie) 821 | spotkanie | 150,00 48 150,00

4, K0n§ultac1e telefonlgzne/onllqe (_4 godziny 368 godzina 120,00 44.160,00

tygodniowo x 4 tygodnie x 23 miesigce)

5. Badania przesiewowe 8900 | dziatanie 20,00 178 000,00
27
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VI
6. Terapia zapurzen nastroju (cykl 10 spotkan; 505 osoba 2 000,00 1 050 000,00
200zl/spotkanie)
7. Dyzur/rejestracja celem umawiania uczniéw
na mdymdgalng k_onsultaCje. z psychqloglem (4 1680 godzina 50,00 84 000,00
godziny dziennie tj. 20 godzin tygodniowo x 4
tygodnie x 21 miesiecy)*
8. Akcja informacyjno-edukacyjna -- dziatanie |46 600,00 46 600,00
9. Monitoring i ewaluacja -- dziatanie | 3 000,00 3 000,00
Koszty Programu 1505 510,00

* Program zaplanowano na 23 miesigce, jednak w pierwszych dwdch miesigcach bedg realizowane
wytgcznie dziatania edukacyjne i badania przesiewowe, zatem dziatanie rejestracji na indywidualne

konsultacje z psychologiem nie bedzie jeszcze wymagane
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Tab. IV. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje w roku 2027.

Rodzaj kosztu Liczba |Jedn. Cena (zt) | Wartosc (zt)

1. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen spotkanie

depresyjnych dla nauczycieli (28 szkot x 1 28 online 600,00 16 800,00

spotkanie)

2. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) spotkanie

rodzicow dzieci/nastolatkéw (3 szkolenia 3 online 3 000,00 9 000,00

online)

3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja, .

nastolatkéjw (161 klas x(ﬁ) sypotkanie) 2 161 spotkanie 150,00 24 150,00

4, KongultaCJe teIefomgzne/onhn_e (4 godziny 192 godzina 120,00 23 040,00

tygodniowo X 4 tygodnie x 12 miesiecy)

5. Badania przesiewowe 4 450 | dziatanie 20,00 89 000,00

gb'cl)'erapla zabyrzen nastroju (cykl 10 spotkan; 260 osoba 2 000,00 520 000,00
zt/spotkanie)

7. Dyzur/rejestracja celem umawiania uczniow

na mplywdgalng kpnsultacle. z psycho_loglem (4 800 godzina 50,00 40 000,00

godziny dziennie tj. 20 godzin tygodniowo x 4

tygodnie x 10 miesiecy)

8. Akcja informacyjno-edukacyjna - dziatanie |23 300,00 23 300,00

9. Monitoring i ewaluacja - dziatanie | 1 500,00 1 500,00

Koszty Programu 746 790,00

Tab. V. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje w roku 2028.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. Cena (z) | Wartos¢ (zt)

1. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen spotkanie

depresyjnych dla nauczycieli (28 szkot x 1 28 online 600,00 16 800,00
spotkanie)

2. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) spotkanie

rodzicow dzieci/nastolatkdw (3 szkolenia 3 online 3 000,00 9 000,00
online)

3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja, .

nastolatkéjw (160 klas x(ﬁ) sypotkanie) ) 160 spotkanie 150,00 24 000,00
4, KonsultaCJe telefonlgzne/onllqe (_4 godziny 176 godzina 120,00 21 120,00
tygodniowo x 4 tygodnie x 12 miesiecy)

5. Badania przesiewowe 4 450 dziatanie 20,00 89 000,00
6. Terapia zapurzen nastroju (cykl 10 spotkan; 265 osoba 2 000,00 530 000,00
200zt/spotkanie)

7. Dyzur/rejestracja celem umawiania uczniow

na mdywdgalng kpnsultaqe_ z psychqloglem (4 880 godzina 50,00 44.000,00
godziny dziennie tj. 20 godzin tygodniowo x 4

tygodnie x 11 miesiecy)

8. Akcja informacyjno-edukacyjna - dziatanie |23 300,00 23 300,00
9. Monitoring i ewaluacja -- dziatanie | 1 500,00 1 500,00
Koszty Programu 758 720,00

3. Zrédta finansowania.

Program w zatozeniu finansowany przez Gmine Miasto Krosno ze $rodkéw

zewnetrznych pozyskanych w ramach Polsko-Szwajcarskiego Programu Rozwoju

Miast finansowanego z Drugiej

wybranych Panstw Cztonkowskich Unii Europejskie;j.
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Zataczniki

Zatgcznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy

w wieku 10-19 lat na terenie miasta Krosna na lata 2027-2028” (wzor)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. Kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody

pacjenta na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis rodzica uczestnika programu)

lll. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)

Data

Informacja dla celow ewaluacji

Wynik pre-testu:
Wynik post-testu:
Przyrost lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy (min. 70% poprawnych
odpowiedzi):

‘tak [ nie
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IV. Badanie przesiewowe

Data

Wynik testu

1 pozytywny [] negatywny

Niniejszym zaswiadczam, ze

[ pacjenta zakwalifilkowano do udziatu w sesjach terapeutycznych z uwagi na pozytywny wynik

badania przesiewowego

[ pacjent konczy udziat w programie z uwagi na negatywny wynik badania przesiewowego

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

V. Sesje terapeutyczne

Daty sesji

Informacja dla celow ewaluaciji

HPBoOo~NOoO kW

= O

Wynik pre-testu:
Wynik post-testu:
Przyrost lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie radzenia
sobie z problemem zdrowotnym (min.
70% poprawnych odpowiedzi):

Ttak [1nie

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)
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Zatgcznik 2
Sprawozdanie Realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn.
»Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy w wieku 10-19 lat na terenie

miasta Krosna na lata 2027-2028” (wzér)

. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od do )

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba osdéb, ktére wziety udziat w badaniach przesiewowych

Liczba oséb, ktore wziety udziat w sesjach terapeutycznych

Liczba nastolatkow, ktorzy wzieli udziat w psychoedukacji

Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw, ktérzy wzieli udziat w psychoedukac;i
(dane pozyskane ze szkét)

Liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniu dla nauczycieli

Liczba oséb, ktore skorzystaty z poradnictwa telefonicznego/online

Liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udzialu w programie na poszczegdlnych etapach jego
trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Skrocony opis wynikow ankiet satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba i odsetek nastolatkéw, u ktorych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu
tresci przekazanych w ramach psychoedukac;ji

Liczba i odsetek rodzicow nastolatkdw, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazanych w ramach psychoedukac;ji

Liczba i odsetek nauczycieli, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu
tresci przekazanych w ramach szkolenia

Liczba i odsetek nastolatkéw, u ktorych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu
tresci przekazanych w ramach sesji terapeutycznych (w obszarze radzenia sobie z
zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym)

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym

, dnia

(miejscowosc) (data)

(piecze¢ i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji rodzica pacjenta - uczestnika programu pn. ,Profilaktyka zaburzen
depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 10-19 lat na terenie miasta Krosna na lata
2027-2028” (wzor)

|. Ocena zaje¢ z zakresu psychoedukac;ji

Bardzo . Bardzo

Jak Pan/i ocenia: Dobrze | Przecietnie | Zle .
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwos¢ prowadzgcego?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy?

przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

ilos¢ czasu poswieconego na zajecia?
wiedze prowadzgcego [ jego
przygotowanie merytoryczne?

sposOb przekazywania informacji przez
prowadzgcego?

. Ocena sesji psychoterapeutycznych (jesli dotyczy)

Bardzo . Bardzo

Jak Pan/i ocenia: Dobrze | Przecietnie | Zle .
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwosc psychoterapeuty?

poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

starannos¢ wykonywania porad?

przydatnos¢  zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy?

przydatnos¢  zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

[ll. Dodatkowe uwagi/opinie
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika dziatan szkoleniowych dla nauczycieli w ramach programu
pn. ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 10-19 lat na terenie

miasta Krosna na lata 2027-2028” (wzér)

1. Czy dzisiejsze szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - frudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5 |

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem podnoszenia
wiasnych kompetencji i umiejetnosci?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej
nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 [4 (5 |

3. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
teoretycznej w zakresie omawianego na szkoleniu obszaru?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - frudno powiedzie¢, 4 - raczej
nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 4 5 |

4. Czy nabyte na szkoleniu kompetencje wykorzysta Pani/Pan w zyciu zawodowym?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 [4 (5 |

5. Czy ilo$¢ czasu poswieconego na szkolenie byta wystarczajgca?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - frudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 |2 3 4 5 |

6. Jak ocenia Pan/Pani zakres prezentowanego materiatu?
(1 — za wagski, 2 — odpowiedni, 3 — za szeroki)

1 2 3 |

7. Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajgca?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - ftrudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 |5 |
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8. Jak ocenia Pani/Pan wiedze prowadzacych i ich przygotowanie merytoryczne?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)

11 [ 2 E | 4 |5 |

9. Jak ocenia Pani/Pan sposob przekazywania informacji przez prowadzgcych szkolenie?
(1 - bardzo przystepny, 2 — przystepny, 3 - Srednio przystepny, 4 - mato przystepny,
5 -nieprzystepny)

(1 E (3 [4 E |

10. Czy w Pana/Pani opinii prowadzgcy w wystarczajgcym stopniu odpowiadat na pytania i
udzielat dodatkowych wyjasnien?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - frudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 |5 |

11. Czy w Pana/Pani opinii prowadzgcy w wystarczajgcym stopniu zachecat uczestnikéw do
aktywnego udziatu w éwiczeniach?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - frudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 (4 B |

12. Jak ocenia Pani/Pan szkolenie od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)

L1 E [3 [4 E

13. Jak ocenia Pani/Pan ogdlng atmosfere dzisiejszego szkolenia?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 — Zle)

1 E |3 (4 [5

14. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan takie szkolenie innym osobom?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - ftrudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 [4 (5 |

37

Id: 46A81613-29DA-47FA-A936-2CA1D2415E93. Projekt Strona 37



VII1/213/24

Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie uchwalenia Programu polityki zdrowotnej
w zakresie Profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy w wieku 10-
19 lat na terenie miasta Krosna na lata 2027-2028

Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki
zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancow nalezy do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te wynikajg z art. 7 ust.1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Przedmiotowy program zostat opracowany na podstawie wynikéw anonimowe;]
ankiety wsrdd rodzicow uczniow krosnienskich szkot 1 jest odpowiedzig na potrzeby w
zakresie poprawy dobrostanu psychicznego dzieci i mlodziezy. Projekt programu
zostal roéwniez poddany konsultacjom z czlonkami Zespotu koordynujacego
opracowanie i realizacj¢ Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla mieszkancow
Krosna na lata 2024-2027.

Program w zatozeniu ma by¢ finansowany w 100 % ze §rodkow zewnetrznych,
w przypadku uzyskania przez Gming Miasto Krosno dofinansowania w ramach
Polsko-Szwajcarskiego Programu Rozwoju Miast finansowanego z Drugiej Edycji
Szwajcarskiej Pomocy Finansowej dla wybranych Panstw Cztonkowskich Unii
Europejskiej.

Program uzyskat pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 81/2024 z dnia 18 listopada 2024 r.

Srodki finansowe na realizacj¢ w/w programu zostana zabezpieczone na
podstawie uchwaty w sprawie wyrazenia zgody na zaciggniecie zobowigzania podczas
sesji Rady Miasta Krosna w dniu 29 listopada 2024 r.
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