PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wsparcie w zakresie leczenia podwadjnej diagnozy

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

Informacje o programie

Celem gtéwnym ,Programu w zakresie wsparcia oraz wzmocnienia efektow rehabilitacji dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznionej od substancji psychoaktywnych” jest zwiekszenie w latach 2021-2023 dostepnosci do rehabilitacji
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionej od substancji psychoaktywnych, stanowiacej uzupetnienie
podstawowego programu realizowanego przez NFZ.

Swiadczenia zaplanowane w programie

Program skierowany do pacjentow, ktorzy obecnie sg w podstawowym programie swojego leczenia w placdwce stacjonarnej
lub ambulatoryjnej, program ma wspiera¢ i wzmacnia¢ podstawowa terapie realizowang w ramach NFZ.

Planowane interwencje sg dziataniami o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie oraz wynikajg z aktualnej wiedzy
medycznej. Zostaty przygotowane w oparciu o dowody naukowe oraz liczne badania. zgodnie z pismiennictwem uzytym do
opracowania programu. W ramach realizowanych dziatar planowane s3 dziatania edukacyjno-konsultacyjne, niefinansowane
w takim zakresie przez pfatnika publicznego. Interwencje przewidziane w programie stanowia mozliwosci uzupetnienia
dziafan finansowanych przez NFZ. Wytyczne polskie zalecaja, aby samorzad terytorialny dofinansowywat rézne formy
rehabilitacji 0sob uzaleznionych, ze wzgledu na ograniczony zakres finansowania przez NFZ i pomoc spoteczng (PARPA 2018).

Zgodnie z wytycznymi (APA 2007) kompleksowa ocena psychiatryczna i odpowiednio dopasowane interwencje
terapeutyczne majg istotne znaczenie w leczeniu pacjenta z zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych, dlatego w
programie nie okreslono szczegotowej Sciezki postepowania z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionego od
substancji psychoaktywnych. Organizator programu przedstawia interwencje konsultacyjne jakie sg mozliwe do wykonania w
ramach programu oraz za jakie zaptaci realizatorom. Wybo6r odpowiedniej metody, kolejnosci i $ciezki postepowania zalezy od
specjalistéw, tj. osoby posiadajacej certyfikat specjalisty psychoterapii uzalezniert we wspdtpracy z lekarzem posiadajgcym
specjalizacje z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarzem w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Metody, kolejnos¢ i $ciezki postepowania bedg dla kazdego uczestnika dopasowane indywidualnie w ramach jego potrzeb.
W programie przewidziane realizacje nastepujacych dziafan:

1. edukacja zdrowotna (obligatoryjne);
2. warsztaty psychoedukacyjne;
3. pracazrodzing;

4. terapia rozwojowa:

a. arteterapia;
b. terapia zajeciowa;

C. muzykoterapia;



d. terapia poprzez sport;

5. terapia biofeedback.

Kto moze uczestniczy¢ w programie?
W programie bedg uczestniczyty dwie grupy uczestnikow:

1. dzieci i mtodziez w wieku 13-19 lat, u ktorych procz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych rozpoznano
wspotistniejace zaburzenia psychiczne. Osoby te przebywaja w osrodku swiadczacym rehabilitacje dla uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych ze wspdtistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi (podwajna diagnoza) oraz sg

mieszkancami wojewddztwa mazowieckiego (I grupa docelowa),

2. rodzice/opiekunowie prawni oséb wskazanych w pkt 1 (I grupa docelowa).
Udziat w programie jest bezptatny.

Program opracowany zostat na podstawie art. 9 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.

Budzet programu

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2021-2023 rok, a jego budzet wynosi 750 000 zt. Program sfinansowany
zostanie w catosci z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Realizacja programu

Realizatorem programu jest Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Zagorzu,
Zagorze k/Warszawy 05-462 Wigzowna.

Opis problemu zdrowotnego

Termin podwdjna diagnoza (podwajne rozpoznanie) odnosi sie do grupy 0sob, u ktorych wspdtwystepuja zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu, nikotyny, narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych) i powazne zaburzenia psychiczne, np. schizofrenia, zaburzenia afektywne lub lekowe. Wspdtwystepowanie
dwdch lub wiecej zaburzen moze dotyczyc rowniez wspotistnienia uzaleznier od dwoch lub wiecej substancji czy czestego
wystepowania zaburzen somatycznych u 0séb z uzaleznieniem, jednak takich sytuacji klinicznych nie uznajemy za podwajna
diagnoze. Pojecie to rezerwujemy wytacznie dla wystepowania uzaleznienia u osoby chorej psychicznie. Nalezy podkresli¢, ze
zaburzenia psychiczne towarzyszace uzaleznieniom powinny spetnia¢ catkowicie kryteria klasyfikacji ICD-10 lub DSM-IV. W
stawianiu rozpoznania podwdjnej diagnozy nie nalezy bra¢ pod uwage pojedynczych objawdw choréb psychicznych, ale
raczej diagnozowac peten zespdt psychopatologiczny. Sytuacja, gdy uzaleznienie od alkoholu towarzyszy innym zaburzeniom
psychicznym, jest znacznie czestsza, niz sie powszechnie uwaza, a pacjenci, zZwracajac sie 0 pomoc, z requty nie ujawniajg

spontanicznie swoich problemoéw zwigzanych z piciem.

Uzaleznienie to choroba bio-psycho-spoteczna, co oznacza, ze w jej wyniku nastepuja u cztowieka niekorzystne zmiany
zarbwno w sferze somatycznej, psychologicznej jak i spotecznej. Z tego wynika konieczno$¢ udzielenia catoéciowej pomocy
osobie uzaleznionej, zarbwno od strony psychologicznej, fizycznej jak i spotecznej. Na powstawanie uzaleznienia ma wptyw
kilka czynnikéw - predyspozycje biologiczne, osobowosciowe, spoteczne. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych czy

naduzywanie alkoholu w pewnym momencie zaczyna przybierac forme rownowazenia nieprawidtowosci rodzinnych. Poprzez



czeste picie alkoholu moze dojs¢ do powstania uzaleznienia. Na deficyty w funkcjonowaniu cztowieka w réznych sferach jego
zycia nakfadaja sie psychologiczne mechanizmy uzaleznienia i zawtaszczajg one wszystkie sfery jego funkcjonowania.
Uzaleznienie jest chorobg chroniczng, postepujaca i potencjalnie smiertelng co wyznacza konieczno$¢ bezwzglednego zajecia
sie w pierwszym rzedzie leczeniem rozwijajgcego sie uzaleznienia. Na skutek dtugotrwatego dziatania mechanizméw choroby
uzaleznieni adolescenci doznajg szkdd w sferze psychologicznej, spotecznej i fizycznej, uniemozliwiajacych czerpanie
satysfakcji z zycia oraz wnoszenie efektywnego wkfadu do Zycia rodzinnego i szkolnego. Podstawowym celem leczenia jest
przywrécenie zdolnosci adekwatnego funkcjonowania w spoteczenstwie i czerpania satysfakdji z zycia na skutek wiasnej,
konstruktywnej aktywnosci poprzez: wypracowanie stabilnej abstynencji; rozbrajanie psychologicznych mechanizmoéw
podtrzymujacych uzaleznienie; poprawa umiejetnosci spotecznych; rozwigzanie witasnych probleméw emocjonalnych i
osobowosciowych; praca nad hierarchig wartosci.

W minionej dekadzie nastapit silny wzrost liczby problemowo przyjmowanych substancji, innych niz opiaty i alkohol, do
ktorych gtéwnie zaliczmy: kokaine, amfetamine, metamfetamine, extasy, nowe substancje psychoaktywne (NSP), LSD,
kanabinole, leki, srodki wziewne. Natomiast jesli chodzi o kwestie eksperymentowania i okazjonalnego przyjmowania $rodkow
psychoaktywnych to najbardziej rozpowszechnionymi substancjami obecnie sg: alkohol, nikotyna, marihuana i haszysz,
amfetamina, NSP, a takze $rodki uspokajajace i nasenne. Wsrod wzordw uzywania substancji psychoaktywnych popularny jest
sposob taczenia roznych srodkéw: marihuana z NSP; marihuana z lekami; alkohol z NSP, ale tez marihuana z amfetaming i NSP
oraz marihuana z extasy i srodkami halucynogennymi. Ostatnio sporg popularnoscig cieszg sie tzw. NSP, substancje o
rzeczywistym dziafaniu psychoaktywnym, ktorym przypisuje sie dziatanie relaksujace, poprawiajace nastroj, poprawiajace
funkcje poznawcze. Najwiecej 0sob przyjmujacych srodki psychoaktywne okazjonalnie to osoby w wieku od 16 do 24 lat.

Spozycie alkoholu w Polsce pozostaje od lat na poziomie zblizonym do Sredniej europejskiej, w latach 2015-2017 wedtug
szacunkow WHO Global Health Observatory wynosito w Polsce 10,5 litra na osobe w wieku 15 lat i wiecej i byto 0 0,2 litra
wyzsze niz w okresie 2009-2011. Wedtug danych prezentowanych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych w 2018 1. 34,6% alkoholu w Polsce spozywane byto w formie wyrobow spirytusowych, 57,9% w formie piwa, a
pozostate 7,5% w formie wina i miodéw pitnych. Taka struktura konsumpcji pozostaje stabilna od kilku lat. W 2016 1. spozycie
alkoholu byfo czynnikiem odpowiedzialnym za znaczng czes¢ utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY) - 14% dla mezczyzn;
2,4% dla kobiet.

Z aktualnych badan EZOP (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej; préba
10 tys. respondentow w wieku 18-64 lat), wynika, ze blisko 12% mieszkancow Polski doswiadczyto zaburzen zwigzanych z
alkoholem, a ich liczbe mozna szacowac na ok. 3 miliony (z czego uzaleznieni stanowig ponad 600 tys. 0s6b). Zgodnie z
wynikami ww. badania, co pigty mezczyzna w wieku produkcyjnym naduzywa alkoholu, natomiast wérdd kobiet jest to
znacznie mniej obserwowane zjawisko (ok. 3,4%).

W odniesieniu do innych substancji psychoaktywnych, wyniki EZOP wskazuija, ze liczba 0s6b majacych z nimi stycznos¢
przekracza 1 milion mieszkaricow Polski, natomiast dominujagcym narkotykiem sg przetwory konopi (marihuana i haszysz; ok.
90% konsumentéw z ww. liczby).

Badania Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD 2019 ,Uzywanie alkoholu i narkotykdw przez
mitodziez szkolng” zrealizowanych w 2019 roku (KBdsPN, PARPA, IPiN — Janusz Sierostawski) pokazuja ze: napoje alkoholowe s3
najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito
80,0% ucznidw z mtodszej grupy i 92,8% ucznidw z starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione,
ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 46,7% pietnasto-szesnastolatkéw i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatkdw.
Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrod 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%
uczniéw z mtodszej kohorty i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu nie upito sie tylko 66,7%
uczniéw mtodszych i 43,4% ucznidw starszych. Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli .
,dopalaczy” jest nizsze niz przetworéw konopi. Wsréd gimnazjalistow 5,2%, a wsrdd starszych uczniow 5,3% uzywato



kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow, ktérzy siegali po NSP w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wynidst
2,5%. W starszej kohorcie takich uczniéw byto 2,2%. Na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
eksperymentowania znajduja sie marihuana i haszysz (21,4%wsrod gimnazjalistow oraz 37,2% wsrdd ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych), na drugim leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza (15,1% wsrod gimnazjalistow oraz 18,3%
wsrod ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych), a na trzecim miejscu substancje wziewne (8,6% wsrod gimnazjalistow oraz 6,9%
wsrod ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych).

W badaniu przeprowadzonym w roku 2018, podobnie jak we wczesniejszych pomiarach, napoje alkoholowe okazaty sie
najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod mtodziezy szkolnej, po ktorg siegano czeéciej niz po
papierosy czy narkotyki. W ciggu miesigca poprzedzajacego badanie w 2018 roku: 74% (72% w 2016) ucznidéw przynajmniej
raz pito piwo, 62% (63% w 2018) — wodke i inne mocne alkohole, a 43% (41% w 2016) — wino. W 2018 roku 20% uczniow 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
- 13%.
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