PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wsparcie w zakresie leczenia podwadjnej diagnozy

Program w zakresie wsparcia oraz wzmocnienia efektéw rehabilitacji osob w wieku od 13 do 21 lat z
zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Program jest kontynuacjg Programu w zakresie wsparcia oraz wzmocnienia efektéw rehabilitacji dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionej od substancji psychoaktywnych” na lata 2021-2023.

Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci w wojewddztwie mazowieckim do rehabilitacji stanowiacej
uzupetnienie podstawowego programu realizowanego przez NFZ, dla 130 oséb w wieku 13-21 lat z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznionej od substancji psychoaktywnych w latach 2024-2026.

Cele szczeg6towe

1. Zwiekszenie dla 130 0séb w wojewddztwie mazowieckim dostepnosci do wsparcia skierowanego dla opiekundw dzieci
z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

2. Poprawa jakosci zycia w obszarze psychologicznym, w zwigzku z otrzymanymi w programie interwencjami u co najmniej
20% uczestnikow programu (wyniki w zakresie funkcjonowania psychologicznego na podstawie pytan z dziedziny
psychologicznej kwestionariusza WHOQOL-100 - réznica pomiedzy wartoscig deklarowang przez uczestnika na pierwszej
wizycie oraz kontrolnej po 2 miesigcach od ukonczenia programu).

3. Poprawa jakosci zycia w obszarze relacji spotecznych, w zwigzku z otrzymanymi w programie interwencjami u co
najmniej 209% uczestnikdw programu (wyniki w zakresie relacji spotecznych na podstawie pytan z dziedziny relacji
spotecznych kwestionariusza WHOQOL-100 - réznica pomiedzy wartoscig deklarowang przez uczestnika na pierwszej
wizycie oraz kontrolnej po 2 miesigcach od ukonczenia programu).

4. Ograniczenie uzywania alkoholu zamiennie do innych substancji psychoaktywnych przez

5. co najmniej 50% uczestnikow programu z | grupy docelowej (deklarowane przez uczestnika na wizycie kontrolnej po 2
miesigcach od ukonfczenia programu).

6. Wzrost poziomu wiedzy na temat szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych,

7. uco najmniej 80% uczestnikow programu (na podstawie badania wiedzy).

Kto moze uczestniczy¢ w programie?

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wyfaczenia z programu

Kryteria wigczenia do programu dla | grupy docelowej (osoby w wieku 13-21
|lat)

1. osoba aplikujaca do programu w dniu zgtoszenia ukoriczyta 13 lat oraz nie moze mie¢ wiecej niz 21 lat (tj. nie moze mie¢
ukonczonych 22 lat);



2. u osoby aplikujacej do programu précz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
3. rozpoznano wspotistniejgce zaburzenia psychiczne;

4. osoba aplikujgca do programu przebywa w osrodku $wiadczacym rehabilitacje dla uzaleznionych od srodkdw
psychoaktywnych ze wspotistniejacymi innymi zaburzeniami psychicznymi (podwajna diagnoza);

5. osoba aplikujaca do programu musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w programie.
Druk ten jest przygotowywany przez realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

6. osoba aplikujaca do programu w dniu zgtoszenia musi mieszkac na terenie wojewddztwa mazowieckiego, tj. by¢ osoba
fizyczng mieszkajaca na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

7. osoba aplikujgca do programu nie moze w tym samym czasie by¢ uczestnikiem innego programu o podobnym

charakterze.

Wszystkie powyzsze kryteria muszg by¢ spetnione jednoczesnie. Niespetnienie co najmniej jednego z ww. kryteriéw kwalifikacji
do programu stanowi przeciwwskazanie do udziatu w nim.

Kryteria wigczenia do programu dla Il grupy docelowej (rodzice/opiekunowie
prawni dzieci i mtodziezy w wieku 13-21 lat)

1. osoba aplikujaca do programu jest rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku 13-21 lat, u ktérego procz
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych ze wspofistniejacymi zaburzeniami psychicznymi rozpoznano uzywanie
problemowe alkoholu;

2. osoba aplikujgca do programu musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w programie.
Druk ten jest przygotowywany przez realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

3. osoba aplikujgca do programu w dniu zgtoszenia musi mieszkac na terenie wojewddztwa mazowieckiego, tj. by¢ osoba
fizyczna mieszkajaca na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

4. osoba aplikujaca do programu nie moze w tym samym czasie by¢ uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze.

Wszystkie powyzsze kryteria muszg by¢ spetnione jednoczesnie. Niespetnienie co najmniej jednego z ww. kryteriow kwalifikacji
do programu stanowi przeciwwskazanie do udziatu w nim.

Kryteria wytgczenia z programu dla | i Il grupy docelowej

Uczestnik jest wykluczany z udziatu w programie w przypadku, gdy:

® przediozy realizatorowi pisemna rezygnacje z udziatu w dalszych dziataniach programu;
® zostaty mu wykonane wszystkie Swiadczenia przewidziane w programie;

® nie zgfosi sie na wizyte osobista do realizatora programu.

Swiadczenia zaplanowane w programie

Kazdy uczestnik moze skorzystac z nastepujacych interwencji:

® edukacja zdrowotna (obligatoryjna);

® 7zajecia psychoedukacyjne;



® pracazrodzing;

® terapia rozwojowa:

O arteterapig;
O terapia zajeciowa;
© muzykoterapia;

O terapia poprzez sport;

® terapia biofeedback.

Budzet programu

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2024-2026, a jego budzet wynosi 750 000,00 zt. Program jest
finansowany ze srodkéw wiasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

Realizacja programu

Realizatorem programu jest Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Zagérzu,
Zagorze k/Warszawy 05-462 Wigzowna.

Opis problemu zdrowotnego

Termin podwadjna diagnoza (podwaojne rozpoznanie) odnosi sie do 0sob, u ktérych wspoétwystepujg zaburzenia zwigzane z
uzywaniem substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu, nikotyny, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych) i
zaburzenia psychiczne, np. schizofrenia, zaburzenia afektywne czy lekowe. Wspotwystepowanie dwaoch lub wiecej zaburzen
moze dotyczy¢ rowniez wspotistnienia uzaleznien od dwach lub wiecej substancji czy czestego wystepowania zaburzen
somatycznych u 0séb z uzaleznieniem, jednak takich sytuacji klinicznych nie uznajemy za podwdjng diagnoze.

Uzaleznienie to choroba bio-psycho-spofeczna, co oznacza, ze w jej wyniku nastepujg u cztowieka niekorzystne zmiany
zaréwno w sferze somatycznej, psychologicznej, jak i spotecznej. Z tego wynika koniecznos¢ udzielenia catosciowej pomocy
osobie uzaleznionej zaréwno od strony psychologicznej, fizycznej, jak i spotecznej. Podejscie multidyscyplinarne zdaje sie by¢
najbardziej efektywnym w leczeniu problemoéw alkoholowych. Na powstawanie uzaleznienia ma wptyw kilka czynnikéw —
predyspozycje biologiczne, osobowosciowe, spoteczne . Przyjmowanie substancji psychoaktywnych czy naduzywanie
alkoholu w pewnym momencie zaczyna przybiera¢ forme réwnowazenia nieprawidtowosci rodzinnych. Na deficyty w
funkcjonowaniu cztowieka w réznych sferach jego zycia naktadaja sie psychologiczne mechanizmy uzaleznienia i zawtaszczaja
one wszystkie sfery jego funkcjonowania. Uzaleznienie jest zaburzeniem chronicznym, postepujacym i potencjalnie
Smiertelnym.

Wytyczne PARPA (Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, obecnie Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom) z 2018 r. wskazuija, ze zaleca sie dofinansowywanie przez samorzady terytorialne réznych form rehabilitacji
0s0b uzaleznionych, ze wzgledu na ograniczony zakres finansowania przez NFZ i pomoc spoteczng . Cze$¢ oséb uzaleznionych
po zakonczeniu leczenia odwykowego wymaga oddziatywan rehabilitacyjnych, ktérych celem jest przywrécenie im zdolnosci
do samodzielnego zycia spotecznego i funkcjonowania w rolach spotecznych. Kompleksowa ocena psychiatryczna i
odpowiednie postepowanie psychiatryczne maja istotne znaczenie w leczeniu pacjenta z zaburzeniami uzywania substancji
(rekomendacje APA 2007). Psychoterapia zostata uznana za istotng na niemal kazdym etapie leczenia/rehabilitacji osob
uzaleznionych od alkoholu. Rehabilitacji pacjentéw z zespotem uzaleznienia od alkoholu, ich opiece po rehabilitacji oraz
ponownej integracji w miejscu pracy i stabilizacji w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, zawsze powinno towarzyszy¢

uczestnictwo w grupie samopomocy i ciggta opieka lekarza rodzinnego oraz regularne kontrole wstrzemiezliwosci od



alkoholu.

Z badan EZOP Il (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej; préba 15 000
respondentow, badania prowadzone w latach 2018-2019) wynika, ze wsréd dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat co najmniej
jedno zaburzenie w zyciu miato 13,4%, w tym 4,2% to zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji. Badania Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD 2019 ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng”
zrealizowanych w 2019 roku (KBdsPN, PARPA, IPiN — Janusz Sierostawski) pokazuja, ze napoje alkoholowe sg najbardziej
rozpowszechniong substancja psychoaktywnga wérdd mtodziezy. Chociaz raz, w ciggu catego swojego zycia, pito 80,0%
uczniow z mtodszej grupy i 92,8% uczniow ze starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w
czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 46,7% pietnasto-szesnastolatkdw i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatkow.
Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrdd catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino. Wysoki odsetek badanych
przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci: w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem chociaz raz upito sie 11,3%
uczniow z mtodszej kohorty i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu nie upito sie tylko 66,7%
uczniow mtodszych i43,4% uczniow starszych. Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli
,dopalaczy”, jest nizsze niz przetworéw konopi. Wsréd gimnazjalistow 5,2%, a wérdd starszych uczniow 5,3% uzywato
kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow, ktorzy siegali po nowe substancje psychoaktywne w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem wynidst 2,5%. W starszej kohorcie takich uczniow byto 2,2%. Na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz (21,4% wsréd gimnazjalistow oraz 37,2% wsrod
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych), na drugim leki uspokajajagce i nasenne bez przepisu lekarza (15,1% wsrod gimnazjalistow
oraz 18,3% wsrod uczniow szkdt ponadgimnazjalnych), a na trzecim miejscu substancje wziewne (8,6% wsrod gimnazjalistow
oraz 6,9% wsrod uczniow szkédt ponadgimnazjalnych). Najwiecej oséb przyjmujacych srodki psychoaktywne okazjonalnie to
osoby w wieku od 16 do 24 lat .

W badaniu przeprowadzonym w roku 2021, podobnie jak we wczesniejszych pomiarach, napoje alkoholowe okazaty sie
najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsréd mtodziezy szkolnej, po ktérg siegano czesciej niz po
papierosy czy narkotyki. W ciggu miesigca poprzedzajacego badanie w 2021 roku 66% (74% w 2018 roku) ucznidéw
przynajmniej raz pito piwo, 62% (tak samo jak w roku 2018) — waédke i inne mocne alkohole, a 37% (43% w 2018 roku) — wino .
W 2018 roku 20% uczniéw i 14% uczennic odpowiedziato twierdzaco na pytanie o uzywanie nielegalnych substancji.
Najwyzszy odsetek badanych zazywajacych narkotyki odnotowano w liceach profilowanych, zawodowych lub technicznych —
25%, a najnizszy w technikum — 139%.

Jak wynika z ,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie psychiatrii dla wojewddztwa mazowieckiego” opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, w 2016 roku w wojewddztwie mazowieckim odnotowano 16,67 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan
zakwalifikowanych jako ,uzaleznienia”, co stanowito 43,50% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére
zakwalifikowano do grupy zaburzen psychicznych (dot. dorostych i dzieci).
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