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1. Opis problemu zdrowotnego

Zaburzenia psychiczne stanowia najczgstsza przyczyny niepelnosprawnosci w populacji
globalnej, polskiej i1 lubelskiej. W grupie 10 najczgstszych przyczyn niepetnosprawnosci
znajduje si¢ S5 zaburzen psychicznych (depresja, uzaleznienia, choroba afektywna

dwubiegunowa, schizofrenia, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne).

W Polsce narasta problem szczegdlnie zaburzen afektywnych, ktore sg przyczyna wiekszos$ci
samobojstw (ok. 6000 w Polsce rocznie). Wigkszos¢ zaburzen psychicznych ma swoj poczatek
w okresie wieku rozwojowego, a wigc w dziecinstwie i okresie adolescencji, kiedy to formowane
sg prodromy rozwijajacych si¢ w pelni w okresie dorostosci zaburzen psychicznych, takich jak

depresja, czy schizofrenia.

W grupie oso6b dorostych istnieje zaznaczone zjawisko braku tolerancji i stygmatyzacji osob
z zaburzeniami psychicznymi, czego nie obserwuje si¢ wérod dzieci. Nalezy wigc sadzi¢, ze do
zmiany obrazu 0soOb z zaburzeniami psychicznymi zachodzi w okresie adolescencji. W grupie
adolescentéw (badanie ponad 3000 osob) wskazuje na obecno$¢ zaburzen psychicznych u ok. V4
probandow, z najczgstsza manifestacja W postaci depresji i uzaleznienia od alkoholu (Stec,
Czernikiewicz, 2006).

W wojewodztwie lubelskim w roku 2006 poradnie zdrowia psychicznego, uzaleznien od
alkoholu oraz s$rodkow psychoaktywnych zarejestrowaly 54 086 o0s0b z zaburzeniami
psychicznymi, w tym 13 908 oséb po raz pierwszy. W roku 2007 r. liczba oséb leczonych w
powyzszych placowkach byta wyzsza w stosunku do roku 2006 i wynosita 68 105 oséb, w tym
17 763 0s6b po raz pierwszy.

Glowng przyczyne zglaszalnosci do poradni zdrowia psychicznego w 2006 roku stanowily
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 somatoformiczne. Chorobowo$¢ na terenie
wojewodztwa lubelskiego wynosita 16 718 (76,86/10 tys.) osob, a zachorowalno$¢ 4 345
(19,97/10 tys.) osob. W miescie Lublinie odnotowano znacznie wyzsze wskazniki chorobowosci
(158,89/10 tys. ludnosci) 1 zachorowalnosci (51,80/10 tys. ludno$ci) w pordéwnaniu ze
wskaznikiem w wojewddztwie . Chorobowos¢ w Lublinie to 5 629 0sob, zachorowalnos¢ 1 835

0sob.
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Podobng sytuacje odnotowano w roku 2007. Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem oraz
somatoformiczne to gtdéwne przyczyny wizyt w poradniach zdrowia psychicznego. Wskazniki
chorobowosci 1 zachorowalno$ci w porownaniu z rokiem 2006 byly jednak wyzsze 1 wynosity w
wojewodztwie lubelskim odpowiednio 87,05/10 tys. ( 18 880 oséb) oraz 26,6/10 tys. (5 769
0sob).

W  odniesieniu do innych powiatow wojewddztwa lubelskiego najwyzsze wskazniki
zachorowalno$ci na 10 tys. mieszkancoéw, zarowno w roku 2006, jak rowniez w roku 2007

odnotowano w miescie Lublin ( 51,8 w roku 2006 ); (64,57 w roku 2007).

Drugg przyczyne pod wzgledem liczby oséb zgltaszajacych si¢ do poradni zdrowia psychicznego
stanowily zarowno w roku 2006, jak réwniez w roku 2007 zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu. Zachorowalno$¢ na terenie wojewodztwa lubelskiego w roku 2006 wyniosta 3 169
0s6b (14,57/10 tys.), chorobowos¢ 8 153 osoby (37,48/10 tys.). Podobna sytuacja w zakresie
zachorowalno$ci wystapita w miescie Lublinie, gdzie stwierdzono 1 040 przypadkéw (29,36/10
tys. ludnos$ci). Wskaznik chorobowosci ( w 2006 r.) wynidst w miescie Lublinie 56,09/10 tys.
ludnosci 1 byt trzecim, co do wielkosci wskaznikiem chorobowos$ci sposrdéd innych choréb i
zaburzen psychicznych (1 987 osoéb). W roku 2007 ogodlna liczba zachorowan w wojewddztwie
lubelskim zwigkszyta si¢ i wynosita 4 095 0sob (18,88/10 tys. ludnosci), z tego 964 przypadkoéw
zachorowan odnotowano w miescie Lublinie (27,33/10 tys. ludno$ci). Wskaznik
zachorowalnos$ci na 10 tys. ludno$ci w Lublinie byt nizszy w stosunku do roku 2006, w ktorym

wynosit 29,36.

Drugie miejsce pod wzgledem wielkosci wskaznika chorobowo$ci w miescie Lublinie w 2006
roku stwierdzono w zakresie depresji nawracajacych i zaburzef dwubiegunowych ( 64,89/10
tys.). Prawidlowo$¢ ta dotyczyla réwniez roku 2007. Na depresje nawracajace i zaburzenia
dwubiegunowe w 2006 r. w wojewodztwie lubelskim zachorowaty 1 572 osoby, co stanowito
trzecig, co do wielkosci wskaznika zachorowalnosci przyczyne wizyt w poradniach zdrowia
psychicznego ( 7,23/10 tys. ). W mieécie Lublinie w 2006 roku zachorowalo 688 o0sob.
Wskaznik zachorowalnosci wynidst 19,42/10 tys. ludnosci i stanowil czwarty, co do wielkosci
wskaznik okreslajacy zachorowalno$¢ na poszczegdlne rodzaje chordb i1 zaburzen psychicznych.
W roku 2007 wskaznik ten byt nizszy i wyniost 15,76/10 tys. ludnosci. Na depresje nawracajace
1 zaburzenia dwubiegunowe zachorowato 556 mieszkancow Lublina. Jednak chorobowo$¢ w tej
kategorii zaburzen 1 chordb psychicznych stanowita drugi, co do wielkosci wskaznik

chorobowosci wsréd mieszkancow Lublina (73,05/10 tys. ludnosci), po zaburzeniach

Program zdrowotny - Profilaktyka zaburzen depresyjnych wsréd mtodziezy w wieku 16-17 lat
LUBLIN 2012



nerwicowych zwigzanych ze stresem i1 zaburzeniach somatoformicznych (210,52/10 tys.

ludnosci).

Wskaznik zachorowalnosci na schizofreni¢ w 2007 roku wynidst w wojewodztwie lubelskim
4,71 na 10 tys. ludnosci. Wskazniki innych zaburzen psychotycznych i urojeniowych to 3,53 na
10 tys. ludnos$ci, depresji nawracajacych i zaburzen dwubiegunowych 7,87 na 10 tys. ludnosci.
Najwigcej 0sob, ktére zachorowaty na schizofreni¢ odnotowano w miescie Lublin (11,05/10 tys.
). Najwyzsze wskazniki zachorowalnosci na 10 tys. ludno$ci dotyczace innych zaburzen

psychotycznych i urojeniowych wystapity réwniez w miescie Lublin.

W 2007 roku nastgpila tendencja spadkowa w stosunku do lat ubiegtych wskaZznikéw
dotyczacych zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkow psychoaktywnych. Wskazniki
zachorowalnosci 1 chorobowosci w wojewodztwie lubelskim wynosity odpowiednio 2,76 1 6,76
na 10 tys. ludnosci. W roku 2006 wskazniki zachorowalnosci i chorobowosci wynosily
odpowiednio 3,86 i 7,42 na 10 tys. ludnosci. W roku 2007 w przekroju powiatowym miasto
Lublin znalazto si¢ na drugim miejscu, co do wielkosci wskaznika zachorowalnosci na 10 tys.
mieszkancow (7,65), zas§ w roku 2006 na pierwszym miejscu. W roku 2006 wskaznik ten byt
prawie trzy razy wigkszy w stosunku do roku 2007 i wynosit 20,55. Wielko$¢ wskaznikow
zachorowalnosci 1 chorobowosci dla miasta Lublina jest wyzsza w porownaniu ze wskaznikami
wojewodzkimi, zarbwno w roku 2006, jak tez w roku 2007. Wskazniki zachorowalnosci dla
wojewodztwa w roku 2006, 2007 wynosity odpowiednio 3,86/10 tys. oraz 2,76/10 tys., dla
miasta Lublina 20,55/10 tys. oraz 6,76/10 tyS$. (dane statystyczne zamieszczone w Informatorze
Statystycznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego za rok 2006 oraz 2007,

opracowanego przez Lubelskie Centrum Zdrowia Publicznego).
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2. Epidemiologia

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze 27 % populacji Unii Europejskiej
doswiadczy w ciggu zycia powaznego kryzysu psychicznego wymagajacego profesjonalnej
pomocy. Dane prezentowane przez Komisj¢ Europejska méwia, ze 27 %. mieszkancow naszego
kontynentu ma zly stan zdrowia psychicznego. Zaburzenia psychiczne sg najczgstsza przyczyna
wczesniejszego przechodzenia na emeryturg i pobierania $wiadczen z powodu niezdolnosci do
pracy, co pochlania ok. 3 - 4 % PKB UE. Z badan przeprowadzonych na 40 tys. osob w 60
krajach UE wynika, ze 9 - 16 % dorostych choruje psychicznie, a 25 — 30 % zachoruje w ciagu
zycia (Demyttenaere K, Bruffaerts R, Posada-Villa J. et al., JAMA 2004). Z analiz Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wynika, ze w Polsce w 2010 r. bytlo ok. 1,6 mIn osob
chorujacych psychicznie, w tym 200 tys. leczonych w szpitalach psychiatrycznych.
W wojewddztwie lubelskim w 2009 r. liczebno$¢ osob leczonych z zaburzeniami psychicznymi
ogélem 1 po raz pierwszy wynosita 84 798 (Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Lubelskiego za rok 2009, Centrum Zdrowia Publicznego w Lublinie).

W ciagu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaznik zarejestrowanego rozpowszechniania zaburzen
psychicznych wzrést o 119% (z 1629 do 3571 na 100 tys$ ludnosci) w opiece ambulatoryjnej i o
50% (2362 do 542 na 100 tys. ludnosci) w opiece stacjonarnej. Przy czym, o ile do roku 2005
wskazniki sukcesywnie wzrastaty, to miedzy rokiem 2005 a 2007 wskaznik rozpowszechnienia
W opiece ambulatoryjnej spadl o 2%, a wskaznik hospitalizacji wzrost zaledwie o 1%. Zjawisko
to spowodowane zostalo w wigkszym stopniu spadkiem zapadalno$ci (liczba rejestrowanych
pacjentow po raz pierwszy zglaszajacych si¢ do leczenia) niz spadkiem liczby pacjentow
leczonych w poprzednich latach. W latach 1990-2005 zapadalno$¢ w opiece ambulatoryjne;j
wzrosta o0 132%, a w opiece catodobowej o 86%, natomiast w latach 2005-2007 zapadalnos¢ w
opiece ambulatoryjnej spadta o 10% (z 1029 do 930 tys na 100 ludnosci), a w opiece
catodobowej 0 7% (z 240 do 223 na 100 ty$. ludnosci). (Narodowy Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego).

W przypadku wojewodztwa lubelskiego zachorowalno$¢ na zaburzenia psychiczne oraz

chorobowos$¢ w zakresie zaburzen psychicznych przedstawia si¢ nastepujaco:
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Zachorowalnosé na zaburzenia psychiczne w 2006 roku (wskaznik na 10 tys. ludnosci (grupy
rozpoznan), I — XIII pozycja (czestos¢ wystepowania)

Rozpoznanie Wojewodztwo Miasto
1. Organiczne zaburzenia psychiczne 6,74 V 9,23 VIII
2. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 14,57 111 29,36 Il
3. Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych substancji 386 VI 2055 V
psychoaktywnych
4. Grupa schizofrenii 7,50 IV 21,00 IV
5. Grupa zaburzen afektywnych 18,28 11 41,66 I
6. Zaburzem_a nerwicowe, zwigzane ze stresem i 19,97 | 5180 |
somatoformiczne
7.. .Zesp(.)iy beha.w.woralne.: zwigzane z Zabl:lI'ZGl’llal’nl 206 X 9.26 VII
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
8. Zaburzenia osobowosci 1 zachowania dorostych 2,18 XI 8,33 X
9. Uposledzenie umystowe 3,62 VII 8,36 IX
10. Zaburzenia rozwoju psychicznego 0,52 XIl 1,56 XIllI
11. Z‘abl‘J’rzen?a ?achowanla i e.m,OCjI rozpoczynajace si¢ zwykle 253 IX 1013 VI
w dziecinstwie 1 wieku mtodzienczym
12. Inne nieokres§lone zaburzenia psychiczne 0,34 XIll 0,34 XIlI
13. Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie ustalone 2,87 VIII 3,58 XI

Wojewddztwo — 18.541 osob, wskaznik - 85,24/10 tys.; Lublin - 7.622 osoby, wskaznik

132,04/10 tys.

Chorobowosé w zakresie zaburzen psychicznych w 2006 roku (wskaznik na 10 tys. ludnosci

(grupy rozpoznan), I — XIII pozycja (czestos¢ wystepowania)

Rozpoznanie Wojewodztwo Miasto

Organiczne zaburzenia psychiczne 2358 V 34,47 V
Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 37,48 1l 56,09 IV
Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych substancji 742 VI 32.43 VI
psychoaktywnych

Grupa schizofrenii 37,23 IV 95,04 1l
Grupa zaburzen afektywnych 76,45 1l 156,14 11
Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i somatoformiczne 76,86 I 158,89 |
_Zespoi}_/ behfw&_lloralne Zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi 4,50 X 1702 X
I czynnikami fizycznymi

Zaburzenia osobowosci 1 zachowania dorostych 5,44 IX 18,71 IX
Uposledzenie umystowe 1453 VI 25,04 VI
Zaburzenia rozwoju psychicznego 1,48 XIl 494 XI
Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w 751 VI 2673 VII

dziecinstwie 1 wieku mtodzienczym
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Inne nieokreslone zaburzenia psychiczne

1,08 Xl

1,38 XIll

Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie ustalone

4,56 X

4,15 Xl

Wojewoddztwo — 64.844 osoby, wskaznik - 298,12/10 tyS.; Lublin — 22.388 o0sdb, wskaznik -

631,93/10 tys.

Zachorowalnosé na zaburzenia psychiczne w 2007 roku (wskaznik na 10 tys. ludnosci (grupy
rozpoznan), I — XIII pozycja (czestos¢ wystepowania)

Rozpoznanie Wojewédztwo Miasto
1. Organiczne zaburzenia psychiczne 8,66 v 12,70 VII
2. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 18,88 I 27,33 11l
3. Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych substancji 276 XI 765 X
psychoaktywnych
4. Grupa schizofrenii 824 V 20,89 IV
5. Grupa zaburzen afektywnych 21,49 1 38,97 1l
6. Zaburzem_a nerwicowe, zwigzane ze stresem i 2660 | 6457 |
somatoformiczne
7_. _Zespc?ly behz_w_vwralne_: zwigzane z zabl_lrzenlaml 400 VI 16,25 V
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
8. Zaburzenia osobowosci 1 zachowania dorostych 3,43 X 9,16 VIII
9. Uposledzenie umystowe 432 VI 6,86 Xl
10. Zaburzenia rozwoju psychicznego 091 Xl 1,01 Xl
11. Z.abl.J’rzen?a ?achowanla i e.m’Ole rozpoczynajace si¢ zwykle 3.96 IX 14,65 VI
w dziecinstwie i wieku mtodzienczym
12. Inne nieokres$lone zaburzenia psychiczne 0,46  XIlI 0,31 XIII
13. Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie ustalone 441 VI 8,96 IX

Wojewodztwo — 23.414 osoby, wskaznik - 108,21/10 ty$.; Lublin — 8.125 os6b, wskaznik -

229,31/10 tys.

Chorobowosé w zakresie zaburzen psychicznych w 2007 roku (wskaznik na 10 tys. ludnosci

(grupy rozpoznan), I — XIII pozycja (czestos¢ wystegpowania)

Rozpoznanie Wojewodztwo Miasto

Organiczne zaburzenia psychiczne 32,76 V 40,31 V
Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 4467 IV 53,21 IV
Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych substancji 676 X 1797 X
psychoaktywnych

Grupa schizofrenii 47,16 1l 97,06 11l
Grupa zaburzen afektywnych 99,88 | 177,02 11
Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i somatoformiczne 87,05 | 210,52 1
Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi 737 IX 2954 VII

I czynnikami fizycznymi
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Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 8,66 VI 21,91 VI
Uposledzenie umystowe 18,56 VI 21,49 IX
Zaburzenia rozwoju psychicznego 2,41 XIl 8,53 XIl

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w

. ., 8,98 Vi 35,23 VI
dziecinstwie 1 wieku mtodzienczym

Inne nieokreslone zaburzenia psychiczne 1,16 Xl 2,64 Xl

Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie ustalone 6,21 XI 9,58 XI

Wojewoddztwo — 80.606 0sob, wskaznik - 371,63/10 ty$.; Lublin — 25.577 os6b, wskaznik -
725,01/10 tys.

Depresja to nie tylko smutek, ktory zdarza si¢ okresowo kazdemu szczegélnie w obliczu
trudnosci zyciowych. Jako choroba to zespdt objawow, trwajacych odpowiednio diugo.
Nieleczona lub niewla$ciwie leczona choroba stanowi powazny problem dla osoby chorej
znacznie utrudniajac jej funkcjonowanie w rodzinie, szkole, pracy, a dlugotrwala w duzym
nasileniu czgsto konczy si¢ $miercig samobodjcza.

Depresja w przebiegu zaburzen afektywnych (jednobiegunowych, dwubiegunowych, psychozy
schizoafektywnej, schizofrenii) wystepuje u ok. 5% populacji ogdlnej. Rozpowszechnienie
grupy zaburzen afektywnych szacowane jest w przedziale 10-15%, s3 jednak czesto
nierozpoznawane i nieleczone. Czestos¢ wystepwoania depresji jest prawdopodobnie wigksza w
grupie kobiet, cho¢ jest to trudne do oszacowania ze wzgledu na to, ze kobiety czesciej
poszukujg pomocy z powodu zaburzen nastroju. Zaburzenia depresyjne wystepuja u ok. 15%
mezezyzn 1 25% kobiet w ogodlnej populacji (Puzynski). Depresja tak definiowana jest

przypuszczalnie najczescie] wystepujacym zaburzeniem psychicznym.

Osobnym zagadnieniem jest mozliwos¢ przejscia od stanu zaburzeh depresyjnych, nie
spetniajacych kryteriow choroby, do petlnoobjawoewj choroby. Doswiadczenia kliniczne
wskazuja, ze proces taki zachodzi czesto, cho¢ nie jest nieunikniony. Stworzenie odpowiednich
warunkow srodowiskowych oraz nauczenie odpowiedniego sposobu reagowania na niekorzystne
bodZce moze w duzym stopniu ograniczy¢ czesto$¢ przechodzenia zaburzen w pelnoobjawowa

chorobe.

W przypadku depresji nawracajagcych i zaburzen dwubiegunowych, zachorowalnos$¢ i

chorobowos$¢ w podziale na powiaty przedstawia si¢ nastgpujgco:
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2006 rok
Zachorowalno$¢ Chorobowosé
Wyszezegolnienie Liczby Wskaznik na 10 Liczoy  [Wskaznik na 10
bezwzgledne tyS. ludnosci bezwzgledne tyS. ludnosci

wojewddztwo lubelskie 1572 7,23 7 186 33,04
powiaty:
m. Lublin 688 19,42 2299 64,89
bialski 42 2,45 342 19,91
bitgorajski 20 1,92 73 7,00
chelmski 121 8,18 418 28,25
hrubieszowski 59 8,57 314 45,62
janowski 150 31,33 501 104,65
krasnostawski 15 2,17 220 31,76
kra$nicki 26 2,61 170 17,04
lubartowski 20 2,21 126 13,93
lubelski 22 1,57 103 7,33
teczynski 3 0,52 58 10,12
tukowski 78 7,20 557 51,39
opolski 26 4,13 149 23,64
parczewski - - - -
putawski 21 1,80 117 10,01
radzynski 2 0,33 91 14,81
rycki 50 8,46 283 47,86
Swidnicki 4 0,55 323 44,68
tomaszowski 31 3,51 354 40,07
wiodawski 16 3,99 109 27,21
zamojski 178 10,07 579 32,74
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2007 rok
Zachorowalnos$¢ Chorobowosé
Wyszczegdlnienie Liczby Wskaznik na 10 Liczby Wskaznik na 10
bezwzgledne tys. ludnoSci bezwzgledne tys. ludnosci

wojewodztwo lubelskie 1706 7,87 9551 44,03
powiaty:
m. Lublin 556 15,76 2577 73,05
bialski 70 4,08 668 38,94
bitgorajski 20 1,93 107 10,30
chetmski 92 6,24 799 54,23
hrubieszowski 102 14,99 405 59,50
janowski 43 9,01 173 36,26
krasnostawski 301 43,79 540 78,56
krasnicki 13 1,31 265 26,67
lubartowski 28 3,10 420 46,53
lubelski 22 1,55 60 4,23
teczynski 28 4,89 144 25,14
tukowski 75 6,93 518 47,89
opolski 29 4,62 156 24,86
parczewski 20 5,50 70 19,26
putawski 54 4,63 786 67,46
radzynski 8 1,31 132 21,59
rycki 76 12,91 389 66,10
Swidnicki 44 6,08 330 45,59
tomaszowski 32 3,64 322 36,64
wiodawski 14 3,51 115 28,79
zamojski 79 4,48 575 32,62
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3. Adresaci programu

Mieszkancy wojewodztwa lubelskiego - uczniowie szkot ponadgimnazjalnych w Lublinie:

2012 r. (etap pilotazowy): wybor realizacji pilotazu wynika z najwigkszej zachorowalno$ci na
danym terenie

- uczniowie szkot ponadgimnazjalnych w Lublinie;

- razem ok. 600 osob;

- wiek uczniow - 16 — 17 rok zycia;

- liczebno$¢ jednej grupy - 20 os.

kolejne lata — (2013- 2015 r.):

- uczniowie szkot ponadgimnazjalnych z terenu wojewddztwa lubelskiego;

- razem ok. 29 tys. uczniow/rok;

- wiek ucznidéw - 16 — 17 rok zycia;

- nauczyciele i pedagodzy szkolni szk6t ponadgimnazjalnych z terenu wojewodztwa lubelskiego;
- pracownicy poradni psychologiczno — pedagogicznych z terenu wojewddztwa lubelskiego;

- rodzice tych uczniow;

W odniesieniu do poszczegolnych etapdw programu dla projektu pilotazowego:

etap | — psychoprofilaktyka —

- uczniowie szkot ponadgimnazjalnych w Lublinie;

- wiek ucznidéw - 16 — 17 rok zycia;

- razem ok. 600 osdb.

etap Il - wczesna diagnoza —

- uczniowie Il klas szkoét srednich w Lublinie zakwalifikowani do pelnej diagnostyki;
etap 111 — podsumowanie i kontynuacja programu w latach 2013 - 2015 —

- uczniowie szkot ponadgimnazjalnych z terenu wojewddztwa lubelskiego

4. Uzasadnienie wyboru

Profilaktyka chorob i1 probleméw zdrowotnych, w tym zaburzen psychicznych, obejmuje
profilaktyke pierwszorzedowa, drugorzedowa 1 trzeciorzgdowa. Profilaktyka pierwszorzedowa to

zapobieganie zachorowaniu na dane zaburzenie w postaci eliminacji jego przyczyn, czy
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czynnikow ryzyka (np. edukacja dotyczaca zdrowia psychicznego, treningi radzenia sobie ze
stresem). Profilaktyka drugorzedowa to wczesna detekcja zaburzen i wczesna interwencja (np.
diagnoza zaburzenia w okresie wystgpienia objawow zwiastunowych). Profilaktyka
trzeciorzgdowa to zapobieganie nawrotom danego zaburzenia (np. stosowanie prewencyjnej

terapii i psychoedukacji).

Niniejszym program zaktada stosowanie metod profilaktyki drugorzedowej, a wiec celowanej
detekcji w stanach prodromalnych zaburzen psychicznych, opierajac si¢ na licznych
doniesieniach wskazujacych na znaczenie wczesnej, celowanej interwencji w odniesieniu do
zaburzen psychicznych, szczegdlnie zaburzen afektywnych i psychotycznych (Correl i wsp.
2007, Stec 2007, Czernikiewicz iSzulc 2007, Czernikiewicz 2009, McGLashan 2010;
Lieberman, Stroup i Perkins 2011). Szczegdlne znaczenie zyskuje tu celowana prewencja
dotyczqgca osob wysokiego ryzyka, u ktorych mozna stwierdzi¢ minimalne objawy zwiastujgce
objawy specyficznego zaburzenia psychicznego lub biologiczne markery tego zaburzenia.., a
jednoczesnie u osoby tej nie mozna potwierdzi¢ przy uzyciu kryteriow diagnostycznych tego

zaburzenia... (Mrazek i Haggarty, 1994 wg. Czernikiewicza 2009).

Weczesna detekcja jest niestychanie istotna w odniesieniu do zaburzen rozpoczynajacych si¢ w
okresie adolescencji i wczesnej dorostosci, ktorych skutki osobnicze i spoleczne sg bardzo
istotne, czesto zwigzane z ryzykiem $mierci, w tym samobojczej, 1 ktorych nastepstwem lub
przyczyng moze by¢ naduzywanie i1 uzaleznienie, gtownie od srodkow psychoaktywnych, a wigc
- zaburzenia afektywne (jedno i dwubiegunowe), psychozy z krggu schizofrenii, fobia spoteczna
I zaburzenia odzywiania si¢. Potencjalne korzysci z takiej drugorzedowej profilaktyki
przedstawione sa w oparciu o potencjalne korzysci z wczesnej diagnostyki i interwencji w
psychozach schizofrenicznych, natomiast s3 one tozsame z potencjalnymi korzySciami w

zakresie wszystkich zaburzen psychicznych przedstawionych powyzej.

Wyboru grupy dokonano w oparciu o dane dotyczace wzrostu zachorowalnosci na zaburzenia
depresyjne, ktore w niektorych badaniach okreslono na poziomie do 25% w grupie dzieci i
mtodziezy. Ocenia si¢, ze nawet % osob do 18 roku zycia przechodzi epizod depresyjny
wymagajacy specjalistycznej pomocy. W grupie wiekowej od 10 do 18 roku zycia samobojstwo
jest druga przyczyna zgonu wsrdd chlopcow, a trzecig - wsrdod dziewczat. W znacznej
wigkszosci przypadkow jest to wynikiem przezywanego stanu depresyjnego. Nieleczenie

zaburzen depresyjnych szczegolnie wsrdod dzieci 1 miodziezy ma szczegodlne znaczenie ze
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wzgledu na ograniczenie lub zatrzymanie rozwoju osobistego i spotecznego. Stanowi zrddio

dyskomfortu i rzutuje na przyszie osiggnigcia.

Ze wzgledu na liczebno$¢ grupy docelowej Program zaklada realizacj¢ z podzialem na etap

pilotazu (2012 r.) oraz etap wlasciwej realizacji Programu w latach 2012 - 2015.

5. Cele i efekty programu

Cel gtowny: Wczesne wykrywanie zaburzen depresyjnych wsréd mlodziezy w wieku 16-17

lat z terenu wojewodztwa lubelskiego w latach 2012-2015.

W odniesieniu do poszczegdlnych etapow programu:

etap | — psychoprofilaktyka -

cele szczegotowe —

- rozwijanie swiadomosci na temat wystgpowania depresji w mtodszych grupach wiekowych;
- ksztaltowanie zachowan 1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych;

oczekiwane efekty —

- zwigkszenie wiedzy na temat wystgpowania i mozliwosci leczenia zaburzen depresyjnych;
- wzrost umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 rozwigzywania problemow;

miernik efektywnosci —

- na podstawie ankiet koncowych i ankiet ewaluacyjnych — liczba os6b objgtych programem;

- zmiany w wiedzy na temat zaburzen depresyjnych (%) przed programem i po;

etap Il - wczesna diagnoza —
cele szczegotowe —

- identyfikacja os6b wymagajacych leczenia oraz osob z grup ryzyka;
- ocena rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych u mtodziezy w wieku 16 — 17 lat;
- okreslenie grup szczegdlnego ryzyka zapadania na inne zaburzenia psychiczne;

oczekiwane efekty —

- oszacowanie skali zjawiska wystepowania zaburzen depresyjnych wéréd mtodziezy w wieku

16 — 17 lat;
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- Ujawnienie liczy osob z grupy zwickszonego ryzyka i /lub o0so6b chorujacych wsréd
mtodziezy w wieku 16 — 17 lat;
- wczesniejsza identyfikacji depresji — upowszechnienie diagnostyki zaburzen depresyjnych;

miernik efektywnos$ci —

- liczba os6b wstepnie zdiagnozowanych wykazujacych zaburzenia depresyjne;
- liczba os6b skierowanych do pelnej diagnostyki;

- liczba 0s6b skierowanych do leczenia/ terapii;

etap 111 — podsumowanie i kontynuacja programu
cele szczegdtowe —

- podsumowanie dwoch pierwszych etapow — efekty i wnioski koncowe;
- opracowanie metod zapobiegania zaburzeniom depresyjnym oraz wczesnego ich
wykrywania i terapii;

oczekiwane efekty —

- zwiekszenie wykrywalno$ci zaburzen depresyjnych;
- zwigkszenie efektywnosci leczenia zaburzen depresyjnych;

miernik efektywnos$ci —

- liczba 0s6b objetych programem;

- liczba rozdanych broszur edukacyjnych.

6. Organizacja programu
6.1.  Czesci sktadowe, etapy poszczegodlnych dziatan:
etap | — psychoprofilaktyka

dziatania i1 narzedzia:
- ankieta poczatkowa;
- program edukacyjny uwzgledniajacy nastepujaca tematyke:
a) przyczyny zaburzen nastroju;
b) objawy, ze szczegolnym uwzglednieniem poszczegdlnych grup wiekowych (dzieci i

mitodziez, osoby doroste);
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C) metody leczenia zaburzen nastroju, ze szczegolnym uwzglednieniem oddzialywan
psychospotecznych,
- ankieta koncowa;
forma pracy — spotkania grupowe - mini wyktad, pogadanka;
czas trwania - 5 godzin dydaktycznych;
realizacja — team terapeutyczny - lekarz psychiatra / lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii /

psycholog / pielegniarka psychiatryczna;

etap Il - wczesna diagnoza

dziatania i narzgdzia:

a) Skala oceny zaburzen psychicznych M.I.N.L;

b) Skala depresji Becka;

C) Skala depresji u mtodziezy Kutchera (KADS);

forma pracy - spotkania grupowe;

czas trwania - 3 godziny dydaktyczne (wszyscy uczniowie);

spotkania indywidualne - osoby zakwalifikowane do petnej diagnozy — 1 godzina dydaktyczna
na osobg;

- ankieta ewaluacyjna - spotkanie grupowe — 1 godzina dydaktyczna;

realizacja — lekarz psychiatra / lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii / psycholog, badanie

skalg — stazysci

etap 111 — podsumowanie i kontynuacja programu

dziatania 1 narzgdzia:
a) publikacja broszury edukacyjnej;

Liczbowe zestawienie dzialan na jednego uczestnika — 10 godzin dydaktycznych.

6.2.  Planowane interwencje — dziatania zmierzajace do podniesienia $wiadomosci na temat

wczesnej diagnozy zaburzen depresyjnych imozliwosci leczenia oraz wzrost
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umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem i rozwigzywania problemow poprzez zwigkszenie
wiedzy na temat zaburzen depresyjnych i innych zaburzen psychicznych.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw — do udziatu w Programie zaproszeni zostang
uczniowie lubelskich szk6t ponadgimnazjalnych po uprzedniej akceptacji Programu
przez dyrektora szkoty — ostatecznie wezmg udziat osoby, ktorych rodzice wyraza zgode

na uczestnictwo w projekcie.

Zasady udzielania §wiadczen - wg. etapow poszczegolnych dziatan — pkt 6.1.

Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ Programu zgodnie z =zalozeniami bedzie
koordynator. W zakresie jego zadan bedzie:

- organizacja poszczeg6lnych dzialan, ustalanie harmonogramow spotkan;

- dobdr oso6b do realizacji poszczegdlnych dziatan;

- kontakty z dyrekcja szkot, nauczycielami;

- prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczo$ci merytorycznej projektu;

- nadzorowanie opracowania broszury informacyjnej.

- biezace kontakty oraz rozliczenia finansowe ze zleceniodawcag

- monitoring i ewaluacja programu.

Sposdb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych - Skierowanie do Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni
Psychologicznych.

Sposob zakonczenia udzialu w programie 1 mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istniejg wskazania —
konicowym etapem udzialu w Programie bedzie skierowanie przez lekarza psychiatre /
lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii do Poradni Zdrowia Psychicznego i / lub
Poradni Psychologicznych, Zespotu Leczenia Srodowiskowego do wihasciwej formy
leczenia (farmakoterapia, psychoterapia, poradnictwo psychologiczne), a nast¢pnie takze
do koordynatora Punktu informacyjno — konsultacyjnego do placowek zajmujacych si¢
terapig, aktywizacja 1 wsparciem osob z zaburzeniami psychicznymi oraz rodzin

(o$rodkow wsparcia, grup terapeutycznych).
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6.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji — program bedzie wdrazany po akceptacji

dyrektoréw szkot oraz konsultacjach z nauczycielami.

6.8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu — realizatorami projektu beda
specjalisci posiadajgcy niezbgdne kwalifikacje 1 doswiadczenie w pracy terapeutycznej z
osobami wykazujacymi zaburzenia depresyjne — begda to lekarze psychiatrzy (i lekarze w
trakcie specjalizacji), psycholodzy / psychoterapeuci / pielegniarki, ankieterzy — stazysci

i wolontariusze.

6.9. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan — edukacja jest jedng z podstawowych form
oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych — sprzyja wzmacnianiu kompetencji do
radzenia sobie z kryzysem psychicznym oraz wczesnemu wykrywaniu choroby i
podjeciu  specjalistycznego leczenia. Rozwija samo$wiadomo$¢ 0raz umiejgtnosci
radzenia sobie z trudno$ciami i objawami zaburzenia. Osoba $§wiadoma umie sobie lepiej

radzi¢ i1 skuteczniej poszukiwaé pomocy.

6.10. Koszty:

2012 r. — etap pilotazu:
- szacowany koszt catkowity — ok. 137 200,00 zt;
- $redni koszt w przeliczeniu na jednego uczestnika wtaczonego do programu — ok. 228,67 zt.

I zestawienie Swiadczen oferowanych miara liczba koszt

P W programie jednostkowa | jednostek | jednostkowy

1 profilaktyka - program edukacyjny h dydakt. 150 300,00

o | Wstepna diagnoza - bgdgnla i kwalifikacja do dal- h dydakt. 90 300,00
szej diagnozy

3 petna diagnoza i skierowanie do leczenia h dydakt. $r.100 300,00
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Ip ozostale koszt miara liczba koszt

' P y jednostkowa | jednostek | jednostkowy
1 kwestionariusze do badan egz. 3 1 000,00

2 opracowanie i wydruk broszury edukacyjnej szt. 5000 1,00

3 materiaty edukacyjne 0S. 600 10,00

4 zatrudnienie koordynatora projektu h 360 50,00

5 koszty administracyjno - biurowe m-c 4 800,00

Program finansowany ze srodkow Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego zgodnie z umowami

zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.

Skala realizacji Programu w kolejnych latach bedzie odpowiadata warunkom finansowym

Budzetu Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego.

Monitorowanie i ewaluacja — monitoring dziatan bedzie prowadzony na biezaco,

6.11.
ewaluacja dokonana zostanie na podstawie ankiet koncowych iewaluacyjnych oraz
efektow poszczegolnych etapéw mierzonych na podstawie:
- liczby os6b objetych programem;
- liczby os6b wstepnie zdiagnozowanych wykazujgcych zaburzenia depresyjne;
- liczby os6b skierowanych do pelnej diagnostyki;
- liczby os6b skierowanych do leczenia/ terapii.
Osoba odpowiedzialng za monitoring 1 ewaluacj¢ bedzie koordynator programu
6.12. Okres realizacji programu — IX — XII. 2012 — etap pilotazowy oraz kolejne lata — 2013 —

2015.
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