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Stowniczek

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

DALY (ang. Disability Adjusted Life-Years) — utracona diugos¢ zycia korygowana
niepetnosprawnoscig. Wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa.
Wyraza tagcznie lata zycia utracone wskutek przedwczesnej Smierci bgdz uszczerbku na zdrowiu

w wyniku urazu lub choroby.
CBT (ang. cognitive behavioral therapy) — terapia poznawczo-behawioralna.

DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — 5. edycja klasyfikacji zaburzen

psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

ICD-11 (ang. International Classification of Diseases) — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

Kadra pedagogiczna — nauczyciele wszystkich stopni zawodowych, wychowawcy i inni pracownicy
pedagogiczni zgodnie z ustawg z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela zatrudnieni w szkofach

podstawowych i ponadpodstawowych na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Kryteria wigczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.
Kryteria wytaczenia — warunki, ktorych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

Organizator — Wojewddztwo Mazowieckie.

Osoba aplikujgca do programu — osoba, ktdra zgtosita che¢ udziatu w programie (np. zostata

zapisana na wizyte lub wpisana na liste oczekujgcych).

Program — Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci

i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2025-2027.

Psycholog — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa

i samorzadzie zawodowym psychologow.

Psycholog kliniczny — osoba, ktéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychologii
klinicznej, w zakresie programu specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia.

Psychoterapeuta — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego.

Realizator — wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w my$| ustawy

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Rozwiagzania teleinformatyczne lub inne systemy fgcznos$ci — narzedzia umozliwiajgce zdalne

nawigzanie bezposredniego kontaktu z uczestnikami. Zastosowane narzedzia muszg umozliwiaé
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prowadzenie zaje¢, okreslenie liczby uczestnikow oraz przeprowadzenie testu wiedzy i ankiety

satysfakciji.

Specijalista — lekarz lub specjalista psycholog kliniczny lub psycholog lub osoba posiadajgca certyfikat
psychoterapeuty lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty lub specjalista

w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy.

Lekarz — lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mtodziezy.

Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria wigczenia do programu i bezposrednio korzystajgca z co

najmniej jednej interwencji zaplanowanej w programie.

WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego
Depresja jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem psychicznym, nalezgcym do grupy zaburzen
afektywnych, kojarzong najczesciej ze stanami gtebokiego smutku i przygnebienia. Podobnie jak w
przypadku wielu zaburzen psychicznych, cechuje sie jednak mnogim wachlarzem objawéw, ktére
wystepujg w roznych zestawieniach u poszczegdlnych cierpigcych na nig oséb. Poza badaniem
lekarskim, nie istnieje zaden sposéb na rozpoznanie depresji o wysokiej czutosci i swoistosci, z czego
wynika niska rozpoznawalnos¢ tej choroby, wysoki odsetek pacjentéow nieleczonych oraz mnogos¢

strat zwigzanych z chorowaniem na depresje’.

Do czynnikéw ryzyka depresji u dzieci i mtodziezy zalicza sie:

— czynniki genetyczne: wystepowanie depresiji u rodzicow (ktore stanowi obcigzenie
genetyczne, a zarazem nie sprzyja prawidlowemu wypetnianiu rél rodzicielskich), genetyczna
predyspozycja do depresiji i leku, ktéra przejawia sie w wiekszej wrazliwosci na obcigzajgce
stresory;

— czynniki rodzinne: konflikty i zaktocenia relacji w rodzinie, niski status socjoekonomiczny,
Smier¢ opiekuna, przemoc i molestowanie seksualne, zaniedbanie, przestepczos¢,
naduzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzicéw, niedostateczna wiez z dzieckiem,
brak wrazliwosci na jego potrzeby, negatywne postawy rodzicielskie (chtod, odrzucenie), brak
wsparcia, nieprawidtowy styl wychowania, dezorganizacja zycia rodzinnego i niedostepnos¢
rodzicéw z powodu ich depresji lub choroby — takze somatycznej;

— czynniki psychologiczne: silny lek, niska samoocena, wysoki samokrytycyzm, znieksztatcenia
poznawcze, negatywny styl atrybucji, trudnosci w nauce, niedostateczne umiejetnosci
spoteczne, wysoki perfekcjonizm, poczucie beznadziejno$ci;

— czynniki zwigzane z doswiadczeniem zyciowym: $mier¢ rodzica/przyjaciela, rozwéd, Zzatoba,
samobojstwo w bliskim otoczeniu, utrata wiezi przyjacielskiej, trudnosci w kontaktach

z réwiesnikami, zawod w zwigzku romantycznym, niepowodzenia szkolne?.

Wedtug klasyfikacji ICD-11, aby rozpozna¢ epizod depresyjny, nalezy stwierdzi¢ wystepowanie przez
co najmniej dwa tygodnie przynajmniej dwéch z trzech ponizszych objawow:

1. obnizony nastrgj,

2. utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie,

3. zmniejszenie energii prowadzgce do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia aktywno$ci.

Ponadto wérdd nizej wymienionych muszg zosta¢ zdiagnozowane dwa lub wiecej objawy dodatkowe:
1. ostabienie koncentracji i uwagi,
2. niska samoocena i mata wiara w siebie,

3. poczucie winy i matej wartosci (nawet w epizodach o tagodnym nasileniu),

" Puzynski S., ,Depresje i zaburzenia afektywne”, Wydawnictwo Naukowe PZWL, Warszawa 2002.
2 Rekomendacje postepowania w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji”, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Warszawa, 2018.
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4. pesymistyczne widzenie przysztosci,

5. mysli i czyny samobdjcze lub autoagresywne,
6. zaburzenia snu,
7.

zmniejszony apetyt.

Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi DSM-5, aby rozpozna¢ ciezkg depresje nalezy stwierdzi¢ pie¢
(lub wiecej) sposréd wymienionych objawdw wystepujgcych w ciggu tego samego 2-tygodniowego
okresu, powodujgcych zmiane w stosunku do dotychczasowego poziomu funkcjonowania:

1. obnizony nastréj utrzymujacy sie przez wiekszg cze$¢ dnia, prawie kazdego dnia, ujawniany
albo w postaci subiektywnych skarg, albo za posrednictwem obserwacji czynionych przez inne
osoby;

2. znaczne zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci w stosunku do
wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci;

3. znaczacy spadek masy ciata, bez rozmysinego ograniczenia przyjmowanych pokarmow lub

zwiekszenie masy ciata;

bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢ niemal kazdego dnia;

pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe;

zmeczenie lub poczucie braku energii;

poczucie braku wiasnej wartosci lub nieadekwatne, nadmierne poczucie winy;
zmniejszona zdolnos¢ myslenia lub koncentracji albo brak zdecydowania;

nawracajgce mysli o $mierci;

S © o N o o b~

0.wystepowanie objawdéw powoduje kliniczne istotne cierpienie lub uposledzenie

funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innym obszarze3.

Obraz kliniczny depresji u dzieci i mtodziezy jest odmienny od obrazu klinicznego depresji u oséb
dorostych. Klasyfikacje ICD-11 oraz DSM-5 nie uwzgledniajg specyfiki tego obrazu. Depresja u dzieci
i mtodziezy objawia sie takze poprzez:

— skargi na dolegliwo$ci somatyczne,

— wzmozong drazliwosé,

— wybuchy ztosci,

— trudne do wyjasnienia rozdraznienie,

— duzg wrazliwoscig na odrzucenie,

— lek przed przysztoscig*,s,S.

Zaburzenia depresyjne czesto zaczynajg sie juz w bardzo mtodym wieku, obnizajg mozliwo$¢
prawidtowego funkcjonowania i bardzo czesto majg charakter nawracajgcy. Depresja jest chorobg

ogolnoustrojowa, jej wystepowanie i brak wtasciwego leczenia powoduje zwigkszenie ryzyka

3 Hans-Jurgen Méller, ,Mozliwosci i ograniczenia DSM-5 w polepszeniu klasyfikacji i diagnozy zaburzen psychicznych”,
Psychiatria Polska 2018; 52(4): 611-628.

4 Bomba, J. (2018). Depresyjnos¢ i depresja. W: Gmitrowicz A., Janas-Kozik, M. (red.) Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy
(s. 117-122 ). Warszawa: Medical Tribune Polska.

5 Rabe — Jabtoniska, J. (2011). Zaburzenia afektywne u dzieci i mtodziezy. W: Namystowska, I. (red.) Psychiatria dzieci i mtodziezy.
(s. 324-335). Warszawa: PZWL.

® Rybakowski, F. (2018). Zaburzenia depresyjne, choroba afektywna jednobiegunowa. W: Gmitrowicz A., Janas-Kozik, M. (red.)
Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy (s. 123-129). Warszawa: Medical Tribune Polska.
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wystepowania choréb somatycznych i na odwrét — choroby somatyczne, zwtaszcza przewlekte, moga
zwiekszaé ryzyko wystgpienia depresji. Dlatego tez tak istotne jest podejmowanie profilaktycznych
dziatan majgcych na celu zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie depresiji. Jednym

z najistotniejszych problemdéw zwigzanych z wystepowaniem zaburzen depresyjnych jest fakt, iz

zaburzenia te stanowig czynnik wysokiego ryzyka popetniania samobojstw.

Nadrzednym celem leczenia depresji jest fagodzenie jej objawdw. Niemniej, istotne sg interwencje
ukierunkowane na ksztattowanie relacji rowiesniczych, radzenie sobie ze stresem, budowanie
pozytywnego obrazu siebie. Nalezy rowniez pamietac o leczeniu wspotistniejgcych zaburzen
psychicznych oraz nieprawidtowosci z zakresu stanu somatycznego. Podstawowymi metodami
leczenia sg oddziatywania niefarmakologiczne — psychoedukacja i psychoterapia. Stosuje sie je

u dzieci, gdy nasilenie objawéw depresyjnych jest nieznaczne, a funkcjonowanie pacjenta

niezaburzone. W pozostatych przypadkach konieczne jest wigczenie lekéw.

Niefarmakologiczne metody leczenia obejmuja:
— psychoedukacje — dostarczenie dziecku i rodzicom/opiekunom informacji na temat objawoéw
i przyczyn depresji, metod leczenia, objawéw niepozgdanych oraz sposobdw postepowania
w sytuacjach nawrotu;

— psychoterapie — w formie terapii indywidualnej, grupowej lub rodzinne;j.

Skuteczng forma psychoterapii zaburzen nastroju moze by¢ terapia behawioralna, a w przypadku
miodziezy terapia poznawczo-behawioralna (CBT). Terapia poznawczo-behawioralna opiera sie na
zatozeniu, ze emocje i zachowanie sg w duzej mierze wynikiem myslenia oraz ze zmiana w obszarze
myslenia moze poprawi¢ komfort psychiczny i wptynaé na lepsze funkcjonowanie pacjenta. Istniejg
dowody, ze CBT przewyzsza inne formy psychoterapii w tagodzeniu objawéw depresyjnych.

W depresji o ciezkim przebiegu potgczenie CBT i farmakoterapii jest najszybszym i najbardziej
efektywnym rozwigzaniem. Interwencje CBT mogg by¢ szczegdlnie przydatne w leczeniu nastolatkow
ze wspdtistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi, jak zaburzenia lekowe. U dzieci CBT stosuje sie

w celu zapobiegania lub leczenia depresji o fagodnym nasileniu. Metoda ta jest pomocna rowniez

w przypadku obecnosci nasilonego niepokoju’.

Istotne jest wzbogacenie podejscia opartego o CBT o pozytywne interwencje psychologiczne, ktére
zakfadajg, ze depresja moze by¢ skutecznie leczona nie tylko przez tagodzenie objawéw
depresyjnych, ale takze poprzez poprawe samopoczucia, promowanie pozytywnego rozwoju

i optymalnego funkcjonowania, pozytywnych emocji, mocnych stron i ich znaczenia w zyciu.
Zastosowanie pozytywnych interwencji psychologicznych jest szczegdlnie istotne w leczeniu objawéw
depresyjnych, gdyz choroba ta charakteryzuje sie brakiem zaangazowania i poczucia korzystnego
wplywu na wiasne zycie. Wzmacnianie przede wszystkim tych pozytywnych zasobéw moze

przeciwdziata¢ objawom depresyjnym i zapobiega¢ nawrotom w przysztosci®.

”S. Kalinowska, K. Nitsch, P. Duda, B. Trzesniowska-Drukata, J. Samochowiec, ,Depresja u dzieci i mtodziezy — obraz kliniczny,
etiologia, terapia”, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 2013.

8, Rekomendacje postepowania w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji”, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Warszawa, 2018.
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Farmakoterapie nalezy rozwazy¢, gdy nasilenie objawdéw utrudnia dziecku codzienne funkcjonowanie,

a same oddziatywania terapeutycznie nie przynoszg zadowalajgcych efektow. Stosowanie lekow jest

metodg uzupetniajgcyg dla psychoterapii. Istniejg sytuacje, gdy leczenie farmakologiczne jest

konieczne. Nalezg do nich:

depresja o bardzo duzym nasileniu objawéw, ktoére uniemozliwia rozpoczecie oddziatywan
terapeutycznych, w takiej sytuacji psychoterapie stosuje sie po uzyskaniu za pomocg lekéw
poprawy w stanie psychicznym dziecka;

depresja w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej;

depresja z objawami psychotycznymi®.

Niniejszy program stanowi kontynuacje ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen

depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2025”, ktory uzyskat

pozytywng Opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 18/2022 z dnia 14
kwietnia 2022 r.

Po przeprowadzeniu analizy ww. edycji programu dokonano modyfikacji w zakresie:

celéw szczegoétowych i miernikdw efektywnosci programu;

grup docelowych - program obejmuje dzieci i mtodziez od 7 do 21 r.z. oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych;

interwenciji: konsultacja z lekarzem specjalistg (opcjonalnie), edukacja zdrowotna oraz grupa
wsparcia dla rodzicow i opiekunoéw prawnych uczestnikédw oraz ponowne badanie w kierunku
depresji po zakonczeniu psychoterapii (w ramach badania efektywnosci udziatu w programie)
oraz w interwenc;ji ,Sesje terapeutyczne”: po 25. sesji nalezy przeprowadzi¢ ponowne badanie
przesiewowe, 26 sesja to spotkanie podsumowujgce terapie wraz z omoéwieniem wyniku testu,
dopuszcza sie mozliwo$¢ przeprowadzania sesji terapeutycznych online;

sposobu zakonhczenia udziatu w programie: dodano niepodjecie psychoterapii lub edukacji

w ciggu 30 dni kalendarzowych od spotkania ze specjalista;

warunkow uczestnictwa w programie — dopuszczono mozliwos¢ powrotu do programu po 6
miesigcach po ukonczeniu wszystkich zaplanowanych interwencji w programie - pod
warunkiem ponownego spetnienia kryteriéw kwalifikacji do udziatu w programie;

zapisu w zakresie sposobu monitorowania i ewaluacji — zmiany tresci zatgcznikéw do programu.

Problem zdrowotny poruszony w programie wpisuje sie w zatozenia:

rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 — w zakresie celu operacyjnego nr 3: ,Promocja zdrowia
psychicznego”;

rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 w zakresie celu gtdwnego

,Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz

9 8. Kalinowska, K. Nitsch, P. Duda, B. Trze$niowska-Drukata, J. Samochowiec, ,Depresja u dzieci i mtodziezy — obraz kliniczny,
etiologia, terapia”, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 2013.
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dos$wiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb”;

— uchwaty nr 313/303/22 Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 8 marca 2022 r.
w sprawie przyjecia dokumentu pn.: ,Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej
Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026", w zakresie celu nr 7 ,,Przeciwdziatanie
innym istotnym problemom zdrowotnym wystepujacym na terenie Wojewoédztwa

Mazowieckiego”.

1.2. Dane epidemiologiczne
Wedtug WHO tgczna liczba oséb zyjgcych z depresjg na $wiecie wynosi okoto 332 min0. Stanowi ona
4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami i jest jedng z najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci na $wiecie (11% wszystkich lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig na
$wiecie — DALY)'". Depresja zdecydowanie czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Wskaznik
rozpowszechnienia depresiji jest takze zréznicowany, jesli chodzi o grupy wiekowe, osiggajac
najwyzszy poziom w wieku dojrzatym (ok. 7,5% wsrod kobiet i 5,5% wsrod mezczyzn w wieku 55-74

lata). Depresja osigga rowniez wysoki wskaznik wsroéd dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 15 lat?2.

Liczba mieszkancéw Europejskiego Regionu WHO, ktérzy cierpig na zaburzenia depresyjne siega
40 min. Depresja jest drugg najczesciej wystepujaca przyczyng niepetnosprawnosci i utraty zdrowia

oraz gtéwng przyczyng ponad 128 tys. samobdjstw w Europejskim Regionie WHO3,

Dzieci i mlodziez sg grupag, ktéra coraz czesciej doswiadcza zaburzenh depresyjnych. Szacuje sie,
ze 2%-10% dzieci cierpi na depresje. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze
pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci

i mtodziezy ponizej 18. roku zycia'.

Zgodnie z raportem ,NFZ o zdrowiu. Depresja” liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen

z rozpoznaniem depresji w 2013 r. wynosita 619,33 tys., z czego 1,2% stanowity osoby z grupy
wiekowej 0-17, a 12,7% osoby z grupy wiekowej 18-3415. W 2023 r. liczba pacjentéw z tym
rozpoznaniem wynosita 808,57 tys., w tym 4% to osoby z grupy 0-17, a 15,2% to osoby z grupy 18-34.
Na przestrzeni dekady najwiekszy wzrost liczby pacjentéw odnotowano w grupie 0-17 — o 3,8%, czyli
189,24 tys. oséb. W 2023 r. w grupie wiekowej 0-17 udzielono swiadczen 31 961 osobom (7 937
mezczyzn i 24 024 kobiet). W grupie wiekowej 18-34 byto to 123 135 oséb (39 653 mezczyzn i 83 482
kobiet). W latach 2013-2023 wzrosta takze liczba pacjentéw realizujgcych recepty na refundowane leki
przeciwdepresyjne. W 2013 r. recepty zrealizowato 953,8 tys. pacjentéw, w 2023 r. byto to juz

1 740,7 tys. pacjentéw. O 68,7 tys. wzrosta liczba pacjentéw ponizej 18 r.z. (w 2013 — 15,0 tys.,

0 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression (dostep: 29.08.2025)

! Kancelaria Senatu, Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencii, ,Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej”, Warszawa 2019.
2 Depression and Other Common Mental Disorders”, Global Health Estimates; 2017.

'3 Komunikat prasowy z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia 2017, Depresja — porozmawiajmy”, World Health Organization, Regional
Office for Europe, Warszawa 2017.

4 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 35/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkét podstawowych”.

5 NFZ o zdrowiu. Depresja. Dane za lata 2013-2023.
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w 2023 — 84,6 tys.). Wedtug danych NFZ w 2023 r. 2% ludno$ci wojewddztwa mazowieckiego

udzielono swiadczenia z rozpoznaniem depresji.

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w zakresie zaburzen psychicznych, w 2019 .
w wojewddztwie mazowieckim zapadalnos¢ na zaburzenia depresyjne w populacji ogdlnej wynosita

2 380,7 na 100 tys. mieszkancow, co stanowito 73,61% wszystkich zaburzen psychicznych'S.

W grupie wiekowej 10-14 lat zapadalno$¢ wynosita 586,4 na 100 tys., w wieku 15-19 lat — 1 727,2

na 100 tys. Warto$¢ wskaznika DALY dla zaburzen depresyjnych w 2019 r. w wojewddztwie
mazowieckim w grupie wiekowej 10-14 lat wynosita 78,5 na 100 tys. mieszkancéw (w tej samej grupie

wiekowej), natomiast w grupie 15-20 lat — az 259,6 na 100 tys. mieszkancow.

Zgodnie z aktualnymi danymi z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia

w 2023 r. 1 min 398 tys. oséb w Polsce korzystato z opieki psychiatrycznej, w tym 325,38 tys. oséb
z powodu zaburzen nastroju’”. Wsréd tej grupy zaburzen najczestszym rozpoznaniem byt epizod
depresyjny — wystgpit u 144 014 pacjentow, z czego 72,88% to kobiety. Na drugim miejscu sg
zaburzenia depresyjne nawracajgce — wystgpity u 116 450 pacjentéw, w tym 77,22% to kobiety.

W wojewddztwie mazowieckim z opieki psychiatrycznej korzystato 175,91 tys. osob, w tym 44,02 tys.
z zaburzeniami nastroju. W poréwnaniu do innych wojewddztw Mazowsze cechuje sie najwigekszg
liczbg pacjentdw z tg grupg zaburzen nastroju. Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci na Mazowszu
(996,54) jest zblizona do wartosci dla catego kraju (943,54). Epizod depresyjny wystgpit u 19 787
pacjentow, a zaburzenia depresyjne nawracajgce u 15 738 pacjentéw. W obu zaburzeniach wsrod

pacjentéw przewaza liczba kobiet — odpowiednio 72,54% i 77,6%.

W 2023 r. w opiece psychiatrycznej leczono 279,52 tys. pacjentéw ponizej 18 r.z., z czego 16,24 tys.
z powodu zaburzen nastroju’®. W wojewddztwie mazowieckim liczba matoletnich pacjentow
korzystajacych z opieki psychiatrycznej wynosita 48,12 tys. Zaburzenia nastroju wystapity u 2 561
pacjentow. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie mazowieckiem (240,87) jest
zblizona do wartosci dla catego kraju (236,53). W$rdd zaburzen nastroju najczesciej wystepujgcym u
dzieci i mtodziezy byt epizod depresyjny — wystgpit u 2 053 osdb, co stanowi 4,23% wszystkich
pacjentow korzystajgcych z opieki psychiatrycznej. Najwiecej pacjentéw z tym zaburzeniem byto w
grupie wiekowej 12-17 r.z. (2 002 osoby).

Stan zdrowia psychicznego Polakéw opisuje badanie ,Epidemiologia zaburzeh psychiatrycznych

i dostepnos$c¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP — Polska”. Wedtug badania EZOP ok. 4% (okoto
1-1,5 mIn) mieszkancéw Polski dodwiadczyto w ciggu swojego zycia co najmniej jednego epizodu
zaburzenia nastroju. Wskazniki wystepowania zaburzen depresyjnych w naszym kraju rosng wraz

z wiekiem — 5% oséb powyzej 50 roku zycia. W przeciggu ostatnich kilkunastu lat zaobserwowano

wyrazny wzrost zgtaszalnosci zaburzen psychicznych w psychiatrycznych jednostkach opieki

®https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/
(dostep: 13.03.2025)

7 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-
psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/ (dostep:13.03.2025)

'8 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-
psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/ (dostep: 13.03.2025)
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zdrowotnej. W lecznictwie ambulatoryjnym odnotowano 100% wzrost zgtaszalno$ci, a w lecznictwie
stacjonarnym — 50%1°. Rozpowszechnienie wystepowania depres;ji u dzieci wynosi 2%, natomiast

u mtodziezy 4-8% i wzrasta wraz z wiekiem osiggajgc poziom 20% u os6b do 18. roku zycia.
Zagrozenie wystgpienia depresji u dzieci w rozréznieniu na pte¢ jest jednakowe, jednak zmienia sie
po okresie dojrzewania, wyraznie wzrastajgc u dojrzewajgcych dziewczat. Nalezy rozrézni¢ depresje
rozpoczynajaca sie w dziecinstwie od tej doswiadczanej w okresie mtodzienczym. Osoby, u ktérych
wystgpity zaburzenia depresyjne w okresie dorastania w wiekszym stopniu narazone sg na ich nawrot
w wieku dorostym. Wedtug statystyk wystgpienie depresji jest takze kilkanascie razy wieksze

u spokrewnionych z osobami, ktére w swoim zyciu doswiadczyty zaburzen depresyjnych. Dla

krewnych pierwszego stopnia ryzyko wystgpienia choroby wynosi 10-13%20.

Z przeprowadzonego w latach 2017-2019 badania EZOP Il wynika, ze w okresie catego zycia okoto
3,85% dorostych Polakéw cierpi na depresje?!. Szacuje sie, ze jest to okoto 1 213 000 oséb. Badanie
dzieci i mtodziezy wykazato, ze wraz z wiekiem rosng wskazniki rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych. Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia odnotowano w wieku 16-17 lat. W grupie 7-17

lat najwiekszy wzrost odnotowano m.in. w przypadku zaburzen depresyjnych.

Z raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. 2022” wynika, ze od kilku lat
najczestszymi problemami zdrowotnymi wsrdd oséb leczonych w ramach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej sg zaburzenia nerwicowe oraz zaburzenia nastroju?2. Dotyczy to zaréwno liczby
pacjentow leczonych ogoétem jak i pacjentéow leczonych po raz pierwszy. Z powodu zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych w 2020 r. w poradniach zdrowia
psychicznego na kazde 100 tys. ludnosci leczyto sie 1 215,7 os6b, w tym 298,9 po raz pierwszy
(odpowiednie wartosci bezwzgledne wyniosty 466 tys. oraz 87 tys. oséb). W przypadku os6b
leczacych sie z powodu zaburzen nastroju to wskaznik ten wynosi 886/100 tys. leczonych ogdtem

oraz 169/100 tys. leczonych po raz pierwszy.

Majac na uwadze powyzsze Program skierowany zostat do dzieci i mlodziezy w wieku 7-21 lat, ich
rodzicow/opiekunoéw oraz kadry pedagogicznej. Szczegdtowy opis populacji przedstawiony zostat

w podrozdziale 3.1. Populacja docelowa.

1.3. Opis obecnego postepowania
Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej sg finansowane ze $rodkéw publicznych i udzielane
przez podmioty, ktére zawarty stosowng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien swiadczenia gwarantowane realizowane

sg w warunkach:

9 Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP — Polska. 2012”, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Akademia Medyczna we Wroctawiu, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.
20 Wybrane choroby cywilizacyjne XXI wieku”, Tom Il, red. K. Kowalczuk, E. Krajewska-Kutak, M. Cybulski, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Biatystok 2016.

2! Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP 1), Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, 2021.

2 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022”, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

Strona 11 z 54



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i modziezy z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2025-2027

1) stacjonarnych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien,
c) w izbie przyjec¢;
2) dziennych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien;
3) ambulatoryjnych:
a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),

b) leczenia uzaleznieh.

Dzieci i mlodziez ze stwierdzong depresjg moga leczy¢ sie w nastepujgcych wariantach placéwek:
— stacjonarnych,
— oddziatu/osrodka dziennego,

— ambulatoryjnych (w poradniach).

W ramach $wiadczeh gwarantowanych dla dzieci i mlodziezy zakres swiadczen w warunkach

stacjonarnych obejmuije:

— $wiadczenia psychiatryczne obejmujgce diagnostyke i leczenie dzieci przed rozpoczeciem
realizacji obowigzku szkolnego, dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadpodstawowych do ich
ukonczenia;

— leczenie zaburzen nerwicowych obejmujgce diagnostyke i leczenie dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami nerwicowymi, osobowo$ci i zachowania;

— Swiadczenia psychiatrii sgdowej w warunkach wzmochionego zabezpieczenia dla nieletnich
obejmujgce diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest
wykonywany srodek leczniczy, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 82
§ 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

— Swiadczenia opiekuhczo-lecznicze psychiatryczne obejmujgce opieke, pielegnacje
i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania,
ktérym nie mozna zapewnic opieki w innych warunkach;

— $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne obejmujgce opieke, pielegnacje
i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania,

ktéorym nie mozna zapewni¢ opieki w innych warunkach.

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy obejmujg diagnostyke,
leczenie i rehabilitacje dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego, dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukohczenia z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza psychotycznymi,

ze znacznymi, zagrazajgcymi lub utrwalonymi zaburzeniami funkcjonowania zyciowego. W ramach
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pobytu sg podejmowane dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

W warunkach ambulatoryjnych zakres Swiadczen dla dzieci i mtodziezy obejmuje:
— porade lekarskg diagnostyczna,
— porade lekarskg terapeutyczna,
— porade lekarskg kontrolng,
— porade psychologiczng diagnostyczna,
— porade psychologiczna,
— porade kompleksowo-konsultacyjng dla oséb z autyzmem dzieciecym,
— sesje psychoterapii indywidualnej,
— sesje psychoterapii rodzinne;j,
— sesje psychoterapii grupowej,
— sesje wsparcia psychospotecznego,
— wizyte, porade domowg lub srodowiskowa,

— program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym.
Program stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.
2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny
Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie natezenia objawow depresji u co najmniej 40% oséb, ktdre
zakonczyly proces terapeutyczny w okresie jego realizacji, tj. w latach 2025-2027.

2.2. Cele szczegotowe

Cel szczegotowy nr 1
Zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu zaburzeh depresyjnych u minimum 70% uczestnikéw edukac;ji
zdrowotnej sposrod | grupy docelowej w latach 2025-2027.

Cel szczegotowy nr 2

Zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych u minimum 70% uczestnikow szkolen

sposrdd 1l grupy docelowej, tj. rodzicéw i opiekundw prawnych uczestnikdw, w latach 2025-2027.
Cel szczegdtowy nr 3

Zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych u minimum 70% uczestnikow szkolenh

sposrad 1l grupy docelowej, tj. kadry pedagogicznej, w latach 2025-2027.

2.3. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej
1) lloraz liczby uczestnikdéw, u ktérych nastgpito zmniejszenie natezenia objawdw depresji w wyniku
przeprowadzonego cyklu ses;ji terapeutycznych i liczby uczestnikow, ktorzy zakonczyli cykl sesji

terapeutycznych - wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu gtéwnego).
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Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 40% uwzgledniajac badania
skutecznosci psychoterapii depresji w tej populaciji.

Miernik bedzie liczony na podstawie wynikow dwukrotnego zastosowaniu tego samego
kwestionariusza (CDI 2 — Children Depression Inventory 2 lub BDI-Il — Inwentarz Depresji Becka —
wydanie drugie).

lloraz liczby uczestnikéw, u ktérych przeprowadzono spotkanie podsumowujgce terapieg i liczby
uczestnikow skierowanych na sesje terapeutyczne — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu
gtébwnego).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 30%.

Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 30%, uwzgledniajgc wyniki
badah w tym zakresie dla tej populaciji.

lloraz liczby osdb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby oséb
z | grupy docelowej, ktore uczestniczyly w edukacji zdrowotnej — wynik wyrazony w procentach
(dotyczy celu szczegotowego nr 1).

Wartos$¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70% uwzgledniajgc poziom
wiedzy uczestnikdw przed przystgpieniem do edukacji zdrowotnej oraz czynniki niezalezne od
Organizatora, tj. m.in. sposdb przekazywania informacji przekazywanych przez osoby edukujgce,
majgce wptyw na skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

lloraz liczby osdb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby oséb
uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej z Il grupy docelowej — wynik wyrazony w procentach
(dotyczy celu szczegotowego nr 2).

Wartos$¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70% uwzgledniajgc poziom
wiedzy uczestnikdéw przed przystgpieniem do edukacji zdrowotnej oraz czynniki niezalezne od
Organizatora, tj. m.in. sposéb przekazywania informacji przekazywanych przez osoby edukujgce,
majgce wptyw na skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

lloraz liczby osdb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby oséb
uczestniczgcych w szkoleniu z Il grupy docelowej — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu
szczego6towego nr 3).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70% uwzgledniajgc poziom
wiedzy uczestnikdéw przed przystgpieniem do szkolenia oraz czynniki niezalezne od Organizatora,
tj. m.in. sposob przekazywania informacji przekazywanych przez osoby edukujgce, majgce wptyw

na skutecznos¢ podejmowanych dziatanh.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa
Do programu witgczone zostang osoby, ktore spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylgczenia z programu polityki zdrowotne;.

W programie wyrdznia si¢ trzy grupy uczestnikow:
— | grupa — dzieci i miodziez w wieku od 7. do 21. roku zycia;
— Il grupa — rodzice i opiekunowie prawni uczestnikéw z | grupy;

— Il grupa — kadra pedagogiczna korzystajgca ze szkoleh.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2023 r. w wojewddztwie mazowieckim
mieszkato ok. 1 031,8 tys. oséb w wieku 7-24 lat, w tym 365,8 tys. z grupy 7-12, 191,9 tys. z grupy 13-
14, 168 tys. z grupy 16-18 oraz 306,1 tys. z grupy 19-2423, Na podstawie danych z GUS szacuije sie,

ze w 2023 r. w wojewodztwie mazowieckiem mieszkato 875 290 osob w wieku 7-21 lat?4.

Jak wynika z danych systemu informac;ji oswiatowej w 2023 r. w wojewddztwie mazowieckim

zatrudnionych byto 116 510 nauczycieli?.

Budzet programu wynosi 9 000 000 zt. Na przeprowadzenie interwencji dla | grupy docelowe;j
przeznaczono okoto 90% srodkéw budzetu programu. Na wsparcie |l grupy docelowej (rodzice

i opiekunowie prawni) w zakresie prowadzenia grup wsparcia dla rodzicow/opiekunéw prawnych
faktycznych oraz edukacja zdrowotna dla rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnikow planuje sie
przeznaczy¢ okoto 4% srodkow budzetu programu. Na przeprowadzenie szkolen dla kadry

pedagogicznej planuje sie przeznaczy¢ okoto 6% $rodkéw budzetu programu.

W kalkulacji zatozono, ze u 735 uczestnikow z | grupy docelowej przeprowadzone zostanie badanie
przesiewowe w kierunku depresji, konsultacja ze specjalistg oraz edukacja zdrowotna (koszt

uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 1 100,90 zi).

Natomiast 819 uczestnikéw z | grupy docelowej skorzysta z badania przesiewowego, konsultaciji
ze specjalistg, 25 sesji terapeutycznych oraz spotkania podsumowujgcego terapie (koszt uczestnictwa

w programie 1 osoby wyniesie 8 894,29 zt).
Odnoénie Il grupy docelowej zatoZzono, ze:

e przeprowadzone zostanie 82 grup wsparcia (koszt: 1 439,70 zt za 6 spotkan 1 grupy);
e z edukacji zdrowotnej dla rodzicéw/opiekundw prawnych uczestnikéw skorzysta 958

uczestnikow z Il grupy (koszt 234,81 za 1 osobe).

3 GUS, Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2024.
24 Bank Danych Lokalnych GUS.
% https://dane.gov.pl/pl/dataset/811/resource/57402 liczba-nauczycieli-w-2023-r-wedug-wojewodztw/table (dostep: 13.03.2025)
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W kalkulacji zatozono dodatkowo, ze 2 858 os6b z Il grupy docelowej skorzysta ze szkoleh (przy

zatozeniu, ze koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 194,86 zt).

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o zwiekszeniu srodkéw przeznaczonych na

realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wlaczenia do programu polityki zdrowotnej - | grupa - dzieci i mlodziez

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane
w pkt 1-4 (w przypadku os6éb ponownie biorgcych udziat w programie kryteria wskazane w pkt 1-5)

i minimum jedno kryterium z pkt 6 (dotyczy wszystkich oséb aplikujacych do programu). Niespetnienie
przynajmniej jednego kryterium okreslonego w pkt 1-4 stanowi przeciwwskazanie do udziatu

w programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie dla | grupy - dzieci i mtodziez:

Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

1) miec¢ ukonczony 7 rok zycia i nie moze mie¢ wiecej niz 21 lat;

2) mieszkac¢ na terenie wojewoddztwa mazowieckiego, tj. by¢ osobg fizyczng mieszkajgcg na
terenie wojewoddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

3) przedtozy¢ wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w programie (w przypadku osob do 18
roku zycia, druk $wiadomej zgody na udziat w programie wypetniony bedzie przez osobe
aplikujaca do programu?® oraz rodzica/opiekuna prawnego dziecka);

4) zlozy¢ pisemne oswiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych oraz nie korzysta w momencie
aplikowania do programu ze zbieznych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
(np. NF2);

5) w przypadku powrotu do programu: istnieje mozliwo$¢ ponownego skorzystania z programu
dopiero po 6 miesigcach od ukonczenia wszystkich zaplanowanych interwencji — pod
warunkiem ponownego spetnienia kryteriéw kwalifikacji do udziatu w programie w zakresie
kryteriow kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteriéw wytgczenia

z programu polityki zdrowotnej.
dodatkowo:

6) u osoby aplikujgcej, podczas kwalifikacji do programu, na podstawie jej subiektywnej oceny,
musi zostaé stwierdzony co najmniej jeden z ponizszych symptomdéw:
= zaburzenia emocjonalne:
— obnizony nastrgj,

— utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sieg,

2 W przypadku os6b do 13 r.z. dopuszczalne jest pozyskanie ustnego przyzwolenia na uczestnictwo w programie.

Strona 16 z 54



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i modziezy z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2025-2027

— trudne do wyja$nienia rozdraznienie,
— duza wrazliwo$¢ na odrzucenie,
— ostabienie koncentracji i uwagi,
— niska samoocena i mafa wiara w siebie,
— poczucie winy i matej wartosci,
— pesymistyczne widzenie przyszitosci,
— myslii czyny samobdjcze lub autoagresywne,
— wzmozona drazliwosg,
— wybuchy ztosci,
= pozostate zaburzenia:
— skargi na dolegliwosci somatyczne,
— zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia
aktywnosci,
— zaburzenia snu,
— zmniejszony apetyt,

— lek przed przysztoscia.

Weryfikacja kryteriow z pkt. 2 - 5 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku

zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku A do programu.

Kwalifikacja oraz udziat w konsultacjach specjalistycznych i sesjach terapeutycznych muszg by¢
traktowane z nalezytg ostroznoscia i poufnoscig, w zwigzku z czym zalecane jest przeprowadzanie
Swiadczen w ramach programu poza placowkami o$swiatowymi. Powyzsze ma na celu unikniecie
spotkania sie ze stygmatyzowaniem czy odrzuceniem przez grupe réwiesnikéw. Uczestnicy programu
powinni czu¢ sie swobodnie i bezpiecznie, aby méc w petni zaangazowac sie w terapie i odniesc

ptynace z niej korzysci.
Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej dla | grupy - dzieci i mtodziez:

Niespetnienie co najmniej jednego z kryteridw witgczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi
przez uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika B
do programu.

Odstapienie od udziatu w programie mozliwe jest na kazdym jego etapie. W sytuacji, gdy rezygnacja z
programu nastepuje w innej formie niz przetozenie wypetnionego Zatgcznika B (np. w formie rozmowy

telefonicznej) realizator odnotuje ten fakt w formie notatki w dokumentacji programowe;.

Wczesniej stwierdzona depresja u osoby aplikujgcej do programu nie stanowi kryterium wylgczenia

z programu pod warunkiem, ze osoba ta nie rozpoczeta jeszcze psychoterapii.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie dla Il grupy - rodzice/opiekunowie prawni:

Do udziatu w edukacji zdrowotnej i grupie wsparcia kwalifikujg sie rodzice i opiekunowie prawni
uczestnikéw programu z | grupy docelowej, w okresie uczestnictwa w programie, pod warunkiem

wyrazenia zgody na udziat w programie.
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Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej dla Il grupy - rodzice/opiekunowie prawni:

Niespetnienie kryterium wigczenia do programu lub brak lub cofniecie wyrazenia zgody na korzystanie

z tej formy wsparcia.
Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie dla lll grupy - kadra pedagogiczna:

Do udziatu w szkoleniu kwalifikuje sie kadra pedagogiczna, zatrudniona w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych z obszaru wojewddztwa mazowieckiego, pod warunkiem wyrazenia zgody

na udziat w programie.
Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej dla Ill grupy - kadra pedagogiczna:

Niespetnienie kryterium wigczenia do programu lub brak lub cofniecie wyrazenia zgody na korzystanie
z tej formy wsparcia lub uczestniczenie juz w tej formie wsparcia w ramach w obecnej edyc;ji

programu.

3.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:

| grupa docelowa (dzieci i mtodziez):
1) badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji,
2) konsultacja ze specjalista,
3) sesje terapeutyczne,
4) edukacja zdrowotna uczestnikow,

5) konsultacja z lekarzem (opcjonalnie).

Schemat 1 obrazuje sciezke postepowania podczas realizacji programu dla | grupy docelowej - dzieci
i mtodziez.
Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji niektdrych dziatan podczas jednego spotkania, o ile pozwalajg na

to mozliwosci organizacyjne Realizatora, a uczestnik nie zgtosi sprzeciwu do takiej propozycji.

Il grupa docelowa (rodzice i opiekunowie prawni):

6) prowadzenie grupy wsparcia dla rodzicow/opiekundéw prawnych uczestnikow,

7) edukacja zdrowotna dla rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnikow.

[l grupa docelowa (kadra pedagogiczna):

8) dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogiczne;.

Kwalifikacje personelu wymaganego do przeprowadzenia poszczegolnych interwencji wskazano

w rozdziale 4.2.
Ad 1. Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji

Badanie przesiewowe bedzie przeprowadzane uczestnikom, u ktérych nie zostata wczesniej
stwierdzona depresja. Uczestnik, ktéry dysponuje dokumentacjg potwierdzajgcg wczesniej

stwierdzong depresje jest kwalifikowany do konsultacji ze specjalista.
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Badanie przesiewowe bedzie realizowane przez osoby posiadajgce odpowiednig wiedze, kwalifikacje
i umiejetnosci niezbedne do prawidtowego jego wykonania. Przed przeprowadzeniem badania
przesiewowego, specjalista jest zobowigzany do przeprowadzenia rozmowy, majgcej na celu
przygotowanie uczestnika do badania. Badanie przesiewowe bedzie przeprowadzone
z uzyciem kwestionariuszy samooceny umozliwiajgcych ocene profilu i nasilenia objawéw
depresyjnych:

— w grupie wiekowej 7-18 lat — CDI 2 — Children Depression Inventory 2,

— w grupie wiekowej 18-21 lat — BDI-Il — Inwentarz Depresji Becka — wydanie drugie.

Uczestnicy bedg poddani dwukrotnie badaniu nasilenia objawéw depresji za pomocg jednego
Z ww. narzedzi - przed rozpoczeciem cyklu sesji terapeutycznych oraz po zakonczeniu cyklu ses;ji

terapeutycznych (podczas ostatniej sesji).

Kwestionariusz moze by¢ wykonany w wers;ji "papier-otowek" jak rowniez w formie e-badania.
Specijalista prowadzacy badanie przesiewowe jest zobowigzany do analizy odpowiedzi uczestnikéw
programu zgodnie z podrecznikiem do danego kwestionariusza. Kazdy uczestnik programu, ktory:
— uzyskat pozytywny wynik w badaniu przesiewowym lub
— uzyskat negatywny wynik w badaniu przesiewowym oraz podczas kwalifikacji do programu
na podstawie subiektywnej oceny osoby aplikujgcej stwierdzono co najmniej jeden
z symptomodw zaburzen emocjonalnych

wezmie udziat w indywidualnej konsultacji ze specjalista.

Realizator jest zobowigzany do posiadania dostepu do wyzej wymienionych testow. Koszty zakupu

testéw pokrywane bedg przez realizatora w ramach kosztu przeprowadzenia badania przesiewowego.

Ze wzgledu na fakt, ze kwestionariusz CDI 2 umozliwia opis dziecka z trzech réznych perspektyw,
tj. komplet obejmuje petng i skrécong wersje kwestionariusza samoopisu, wersje dla rodzicow (lub
innych opiekunow) i wersje dla nauczycieli, Realizator powinien zapewni¢ wszystkie ww. wersje

kwestionariusza.

Ad 2. Konsultacja ze specijalistg

Uczestnicy programu:
—  ktdrzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym lub
— u ktorych zostata wczeéniej stwierdzona depresja, a nie rozpoczeli jeszcze terapii lub
—  ktdérzy uzyskali negatywny wynik w badaniu przesiewowym oraz podczas kwalifikacji
do programu na podstawie subiektywnej oceny osoby aplikujgcej stwierdzono u nich
co najmniej jeden z symptomow zaburzeh emocjonalnych
sg kierowani na konsultacje do specjalisty. Osoby ponizej 18 r.z. odbywajg wizyte w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego. W uzasadnionych przypadkach, decyzjg specjalisty, osoba ponizej 18 r.z.
moze odby¢ konsultacje na osobnosci. Konsultacja powinna trwa¢ minimum 30 minut, a maksymalnie

60 minut.
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Uczestnik, u ktérego zostata wczesniej stwierdzona depresja, decyzjg specjalisty, moze zostaé
skierowany na badanie przesiewowe w kierunku depresji w ramach programu. W przypadku
pozytywnego wyniku badania przesiewowego uczestnik kierowany jest na ponowng konsultacje

ze specjalista.

Specjalista przeprowadza pogtebiony wywiad z uczestnikiem programu, obserwacje, analize wyniku
badania w kierunku depresji oraz zaleca dalsze postepowanie w ramach programu. Specjalista moze
wskazac potrzebe wykonania innego badanie z zastosowaniem wystandaryzowanych klinicznych
narzedzi oceny stanu psychicznego poza programem. W przypadku zalecen co do dalszego badania,
specjalista jest zobowigzany do wskazania uczestnikom programu podmiotéw/jednostek, gdzie mogg
uzyska¢ pomoc w zakresie leczenia depresji, ze uwzglednieniem podmiotéw udzielajgcych swiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ad 3. Sesje terapeutyczne

Dla kazdego uczestnika przewiduje sie przeprowadzenie maksymalnie do 26 sesji terapeutycznych
zgodnie z wytycznymi specjalisty. W sytuacji, gdy specjalista zalecit mniejszg liczbe spotkan, a liczba
ta nie bedzie wystarczajgca, osoba przeprowadzajgca sesje terapeutyczne moze zwiekszy¢ liczbe
spotkan zachowujgc ich maksymalny limit (ij. 26 spotkan). Jedna sesja terapeutyczna powinna trwaé

od 45 do 60 minut. Zaleca sie, aby sesje odbywaly sie raz w tygodniu.

W ramach Programu dopuszcza sie mozliwos$¢ przeprowadzenia nastepujacych terapii: terapia
poznawczo-behawioralna (CBT), psychoterapia interpersonalna (IPT-A), krotkie interwencje

psychospoteczne, psychoterapia systemowa, psychoterapia integracyjna.

Za zgodg terapeuty i uczestnika w sesjach terapeutycznych moze uczestniczy¢ rodzic/opiekun
prawny. Uczestnictwo rodzica/opiekuna prawnego podczas sesji odbywac sie bedzie w ramach

kosztéw sesji terapeutycznej uczestnika.

Po 25 sesjach kazdy uczestnik bedzie poddany ponownemu badaniu nasilenia objawoéw depresji
za pomocg narzedzia — tego samego kwestionariusza (CDI 2 — Children Depression Inventory 2 lub
BDI-Il — Inwentarz Depresji Becka — wydanie drugie). Nalezy zastosowac ten sam rodzaj
kwestionariusza, ktéry byt zastosowany u uczestnika podczas pierwszego badania przesiewowego
w kierunku depresji. Dwukrotne przeprowadzenie badania ma na celu zbadanie efektywnosci

przeprowadzonych w programie sesji terapeutycznych.

W przypadku, gdy zostata zlecona uczestnikowi mniejsza liczba ses;ji terapeutycznych, ponowne
badanie nasilenia objawéw depresji za pomocg ww. narzedzia powinno zosta¢ przeprowadzone

na przedostatniej sesji.

Podczas 26. spotkania (lub ostatniego - przypadku oséb z mniejszg liczbg zleconych ses;ji)
przeprowadzone zostanie podsumowanie cyklu terapii oraz zostang udzielone wskazéwki do dalszego
leczenia lub dalszej pracy. Spotkanie podsumowujgce powinno takze uwzglednia¢ omoéwienie
wynikéw przeprowadzonego dwukrotnie badania nasilenia objawdw depresji u danego uczestnika.

Podsumowanie terapii powinno by¢ przeprowadzone z rodzicem/opiekunem prawnym uczestnika.
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Decyzje co do uczestnictwa dziecka w tym spotkaniu pozostawia sie do decyzji osoby prowadzace;j

psychoterapie.

Zaleca sie, aby osoby prowadzgce sesje terapeutyczne poddawaty sie superwizji. Superwizja nie

bedzie finansowana ze $rodkéw programu.
Ad 4. Edukacja zdrowotna uczestnikéw

Uczestnik programu, u ktérego w wyniku badania przesiewowego nie zostata stwierdzona depresja
moze uczestniczy¢ w edukacji zdrowotnej z zakresu profilaktyki depresji. Udziat w edukaciji jest
dobrowolny. Spotkania beda przeprowadzane indywidualnie. W przypadku miodszych dzieci,

za zgodg osoby prowadzacej edukacje zdrowotng, w spotkaniu moga uczestniczy¢

rodzice/opiekunowie dzieci.

W ramach edukaciji nalezy omowi¢ kwestie charakterystyczne dla zaburzen depresyjnych, w tym
dotyczgce m.in.: objawow depres;ji (specyfike obrazu klinicznego depresiji u dzieci i mtodziezy),
profilaktyki zaburzenia (w tym m.in.: samoobserwacja stanu zdrowia, przestrzeganie wtasciwej higieny
psychicznej, dbatosci o odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej i jakosci snu).

Dzieci i mlodziez uczestniczgce w programie powinny poznac¢ umiejetno$¢ reagowania w sytuacjach
stresowych oraz techniki redukcji stresu i napiecia nerwowego. Ponadto, nalezy przedstawic
informacje, gdzie mozna zwréci¢ sie o pomoc w przypadku dostrzezenia u siebie objawéw depresji.
Nalezy zadbag, aby informacje przekazywane podczas edukacji zdrowotnej byty dostosowane

do wieku i mozliwosci uczestnika.

Osoby uczestniczgce w edukacji bedg poddane dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg
testow (pre-test — przed rozpoczeciem edukaciji, post-test — po przeprowadzeniu edukaciji)

w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym
badaniu wiedzy Swiadczy o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy stanowi zatgcznik E
do programu. Dla kazdego uczestnika przewiduje sie jedno spotkanie, ktére powinno trwa¢ minimum
30 minut. Dopuszcza sie, aby rodzice/opiekunowie lub osoby prowadzgce edukacje czytali pytania

testowe wraz z odpowiedziami mtodszym dzieciom.

Edukacja zdrowotna moze by¢ prowadzona stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi
teleinformatycznych. Narzedzie teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgcym
a uczestnikiem, przeprowadzenie testéw wiedzy oraz ankiety satysfakcji. Czas, miejsce i forma

przeprowadzenia edukac;ji ustalana jest indywidualnie z uczestnikiem.
Ad 5. Konsultacja z lekarzem (opcjonalnie)

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze 25-33% osdb w populacji boryka sie w danym roku
z wystepujgcym zaburzeniem psychicznym. Okoto 10-20% wszystkich przypadkéw moze zostac
ocenionych jako przejawiajgce ciezkie zaburzenia - zazwyczaj sg to osoby, u ktérych wspotwystepujg

rézne zaburzenia psychiczne, a ich przebieg ma charakter przewlekty. Zaburzenia nastroju, w tym
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gtéwnie depresja, dotyczg ok. 10% populacji?’. W zwigzku z tym, w uzasadnionych przypadkach,
zaktada sie przeprowadzenie w ramach programu, dla kazdego uczestnika srednio 1 wizyte
konsultacyjng z lekarzem. Konsultacja moze by¢ przeprowadzona na wniosek personelu realizujgcego
program, pomiedzy 1. sesjg psychoterapii a 25. sesjg psychoterapii - nie pézniej jednak niz przed 26.
sesjg podsumowujacg. Konsultacja z lekarzem nie jest dziataniem obligatoryjnym dla kazdego

uczestnika.

Celem konsultacji jest wsparcie uczestnika w przypadku podejrzenia innych zaburzen
wspdtistniejgcych (np. zaburzenia lekowe, zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne), ktére na etapie diagnozy nie wystepowaly, a ich objawy mogtly pojawi¢ sie w trakcie
uczestniczenia w programie (podczas procesu terapeutycznego). Lekarz powinien otrzymaé stosowng
dokumentacje od personelu realizujgcego program. W sytuac;ji, gdy lekarz potwierdzi wystepowanie
objawow innego zaburzenia (wspotwystepowanie), moze skierowac uczestnika na pogtebiong
diagnostyke poza programem (np. w ramach systemu publicznego finansowanego przez NFZ).
Niewykorzystana wizyta konsultacyjna z lekarzem jednego uczestnika, po zakornczeniu jego udziatu w
programie, moze zostac zrealizowana na potrzeby innego uczestnika programu. Czas trwania
spotkania z lekarzem powinien trwa¢ od 40 minut do 60 minut. Ze wzgledu na jednorazowy charakter
tego dziatania rekomendowane jest, aby konsultacja z lekarzem odbywata sie stacjonarnie.

Harmonogram konsutacji i liczbe godzin dostepnosci w miesigcu lekarza okresla realizator.

Farmakoterapia nie jest finansowana w ramach programu.

27 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 15/2024 z dnia 27 lutego 2024 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsérdd nastolatkdow uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy
Miasta Marki na lata 2024-2026".
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Rycina 1 Schemat postepowania podczas realizacji programu — | grupa - dzieci i mtodziez
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Ad 6. Prowadzenie grupy wsparcia dla rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnikéw (Il grupa

docelowa)

Spotkania grupowe majg umozliwi¢ rodzicom/opiekunom prawnym dzielenie sie problemami

i watpliwosciami na forum grupy, aby zapobiec poczuciu izolacji oraz zbudowac przestrzen

na dzielenie sie dobrymi praktykami, posiadanym doswiadczeniem przez poszczegoélnych cztonkéw
grupy. Spotkania majg charakter otwarty i sg organizowane jedynie dla chetnych rodzicéw/opiekunow
prawnych dzieci uczestniczgcych w programie. Spotkania powinny odbywac sie nie czesciej niz 1 raz

W miesigcu w czasie realizacji programu.

Harmonogram spotkan i czas trwania sg ustalane przez realizatora programu. Jedno spotkanie
powinno trwac nie krécej niz 60 minut i nie dluzej niz 120 minut. Grupy wsparcia mogg by¢

prowadzone stacjonarnie lub/i z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych.

Grupa wsparcia jest skierowana jedynie do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczgcych
w procesie psychoterapii w ramach programu. Rodzicow/opiekunowie prawni dzieci uczestniczacych

w edukacji zdrowotnej nie mogg skorzystac z tej formy wsparcia.

W kazdym momencie funkcjonowania grupy mogg dotgcza¢ nowe osoby. Grupa wsparcia moze liczy¢
minimum 2 osoby, a maksymalnie 20 oséb. U jednego realizatora moze funkcjonowac, wiecej niz
jedna grupa wsparcia — liczba grup powinna by¢ proporcjonalna do liczby uczestnikow biorgcych
udziat w terapii, uwzglednia¢ wskazang liczebno$¢ uczestnikow grupy wsparcia (min. 2 osoby

a maksymalnie 20 os6b).

W spotkaniach grupy wsparcia moze wzigé udziat 1 rodzic/opiekun prawny dziecka uczestniczacego
w programie, do zakonczenia udziatu programie. Rodzice/opiekunowie prawni danego uczestnika
mogg bra¢ udziat w spotkaniach zamiennie. Ze wzgledu na dobrowolng forme grup wsparcia,

w przypadku, gdy nie wszyscy opiekunowie chcg uczestniczy¢ w tych spotkaniach, istnieje mozliwos¢
uczestniczenia obydwu chetnych rodzicow/opiekunéw jednego dziecka. Zasady rekrutacji w tym

zakresie reguluje realizator programu.
Ad 7. Edukacja zdrowotna dla rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnikéow (Il grupa docelowa)

Celem edukacji zdrowotnej jest zapewnienie rodzicom/opiekunom prawnym dostepu do fachowej
wiedzy odnosnie profilaktyki depresji, w tym m.in.: etiologii zaburzen depresyjnych, ich przebiegu

i metod leczenia. Podczas edukacji nalezy przedstawic¢ korzysci systematycznej realizacji technik
relaksacyjnych, rozwijania pasji przez dzieci oraz omowic¢ nastepujace kwestie: czym jest stres, jego
zrodia, wptyw na ludzki organizm i sposoby jego ograniczania. Przekazywana wiedza powinna by¢
dostosowana do odbiorcéw. Podczas tych dziatan rodzice/opiekunowie prawni uczestnikow powinni
mie¢ mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymywania odpowiedzi, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
w tym zakresie. Edukacja prowadzona jest dla rodzicéw/opiekunéw prawnych oséb uczestniczgcych

w terapii.

Edukacja zdrowotna jest realizowana w formie indywidualnej i moze byé prowadzona

z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych. Oboje rodzice/opiekunowie prawni jednego dziecka
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uczestniczgcego w programie mogg skorzysta¢ maksymalnie z 1 spotkania w trakcie uczestnictwa

dziecka w programie. Kazde spotkanie powinno trwac nie krécej niz 45 minut i nie dtuzej niz 60 minut.

Osoby uczestniczgce w edukacji powinny zostac poddane dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy

za pomocg testow (pre-test — przed rozpoczeciem edukacji, post-test — po przeprowadzeniu edukac;ji)
w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy. Wynik o co najmniej jeden punkt wyzszy w ponownym
badaniu wiedzy $wiadczy o wzros$cie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy przygotuje realizator
programu — test powinien sie sktada z 10 pytah zamknietych, jednokrotnego wyboru i obejmowac

swoim zakresem tematyke omawiang podczas edukacji zdrowotne;.
Ad 8. Dzialania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej (lll grupa docelowa)

Szkolenie skierowane bedzie do kadry pedagogicznej szkét podstawowych i ponadpodstawowych

z obszaru wojewoddztwa mazowieckiego. Uczestnikom szkolen przekazywane beda informacje
dotyczgce objawow i specyfiki: zaburzen depresyjnych (w tym specyfika obrazu klinicznego depresiji

u dzieci i mtodziezy), zaburzen lekowych, stresu w szkole zaréwno podczas nauczania stacjonarnego
jak i zdalnego wystepujgcego wsrdd dzieci | mtodziezy, profilaktyki zaburzen depresyjnych

z uwzglednieniem danych epidemiologicznych, specyfiki wykrywania zaburzen depresyjnych,
skutecznos$ci odpowiednio wczesnie podjetego leczenia depresiji, czynnikdw ryzyka wystepowania
zaburzen depresyjnych, nabycia umiejetnosci reagowania w sytuacjach stresowych oraz poznania
technik redukcji stresu i napiecia nerwowego. W ramach edukacji oméwione zostang takze mozliwosci
reagowania i pomocy uczniom, u ktérych zaobserwowane zostang niepokojgce zachowania oraz

podstawy wsparcia kryzysowego.

Uczestnicy szkolenia powinni zosta¢ poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomoca
testéw (pre-test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu
zmierzenia realnego przyrostu wiedzy kadry pedagogicznej. Wynik o co najmniej jeden punkt wyzszy
w ponownym badaniu wiedzy swiadczy o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy
przygotuje realizator programu — test powinien sktada¢ sie z 10 pytah zamknietych, jednokrotnego

wyboru i obejmowaé swoim zakresem tematyke omawiang podczas szkolenia.

Szkolenie moze by¢ prowadzone indywidualnie lub w grupach maksymalnie 15 osobowych. Kazdy
uczestnik programu powinien odby¢ co najmniej 60 minut edukacji w ramach jednego spotkania.
Szkolenie moze by¢ prowadzone stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych.
Narzedzie teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgcym a uczestnikami
szkolenia, przeprowadzenie testéw wiedzy oraz ankiety satysfakcji. O czasie, miejscu i formie oraz

o ewentualnym scenariuszu, wedtug ktérego przeprowadzane sg dziatania szkoleniowe decyduje
realizator. Realizator moze przekaza¢ uczestnikom ewentualne materiaty szkoleniowe, ktére powinny
obejmowac aktualny stan wiedzy w tym obszarze. Koszty tego typu materiatébw powinny by¢ zawarte

w kosztach dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej wskazanych w programie.
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3.4. Sposodb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Dostepnosé¢ do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 3 dni w tygodniu, przez 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 1 raz

w tygodniu do godziny 20.00.

Realizator programu musi zapewni¢ rownoczesnie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej i/lub

elektroniczne;.
Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3.

3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Uczestnik zakoriczy udziat w programie w przypadku, gdy:

1) zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie;

2) bez wczesniejszego zgtoszenia realizatorowi, nie bedzie uczestniczyt w zaplanowanej
interwencji (w przypadku ses;ji terapeutycznych po nieobecnosci na minimum 2 sesjach
z rzedu bez wczesniejszej informacji o nieobecnosci);

3) nie podejmie psychoterapii lub edukacji w ciggu 30 dni kalendarzowych od spotkania
ze specjalistg;

4) zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktérym mowa w rozdziale 3.2.

Uczestnicy programu bedg mogli skorzysta¢ ze swiadczeh zdrowotnych finansowanych przez ptatnika
publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania z dalszej terapii. Realizator jest
zobowigzany do wskazania uczestnikowi programu, podmiotéw/jednostek, gdzie moze on otrzymaé
pomoc w zakresie zaburzeh depresyjnych ze szczegdlnym nastawieniem na jednostki udzielajgce

$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania prowadzone w ramach trwania programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla

zdrowia i zycia pacjentéw.

Uczestnik, ktéry ukonczyt wszystkie etapy programu, moze wzig¢ w nim udziat ponownie
po 6 miesigcach od zakonczenia udziatu — pod warunkiem ponownego spetnienia kryteriow kwalifikacji
do udziatu w programie okreslonych w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie

polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1) wybor realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;

2) dziatania informacyjno-promocyjne;

3) kwalifikacja uczestnikdw do programu;

4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;

5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.
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Ad 1. Realizatorzy programu bedag wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane

na stronie www.mazovia.pl w zaktadce ,,Otwarte konkursy ofert” oraz na Elektronicznej Tablicy

Ogtoszen (ETO) Samorzgdu Wojewodztwa.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujgce dziatalnos¢

leczniczg w mysl| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu

Wojewddztwa Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Informacja o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie przekazana zostanie réwniez

do kuratorium os$wiaty oraz jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa mazowieckiego
prowadzacych szkoty podstawowe i ponadpodstawowe. Dopuszczone sg inne formy przekazywania
informacji o programie w zaleznosci od przyjetych sposobéw stosowanych przez realizatora

(np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt). Materiaty informacyjno-promocyjne wymagajg wczesniejszej
akceptacji Wojewddztwa Mazowieckiego oraz muszg zawierac logo Wojewédztwa Mazowieckiego —

szczegoty w tym zakresie bedzie regulowa¢ umowa na realizacje programu.

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej. Po zakwalifikowaniu uczestnikow

realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:
1) badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji,
2) konsultacja ze specjalista,
3) sesje terapeutyczne,
4) konsultacja z lekarzem (opcjonalnie),
5) edukacja zdrowotna uczestnikéw,
6) prowadzenie grupy wsparcia dla rodzicow/opiekunéw prawnych,
7) edukacja zdrowotna dla rodzicow/opiekundéw prawnych,

8) dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogiczne;.

Szczegotowy opis przeprowadzenia powyzszych interwencji przedstawiono w rozdziale 3.3.

Planowane interwencje.

Ad 5. Z realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert, zostang podpisane umowy,
w ktorych okreslone zostang obowigzki realizatora w tym m.in. warunki sktadania sprawozdan oraz

warunki ptatnosci za wykonane interwencje.
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Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring obejmujgcy ocene zgtaszalnosci

do programu, oceny jakosci swiadczen przewidzianych w programie, oceny efektywnosci programu,

a po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych

w rozdziale 5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 2.

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim moga ulec zmianie.

Tabela 1 Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu (zrédfo: opracowanie wtasne)

Lp. | Nazwa dziatania Wykonawca Planowant? Planqwane_
rozpoczecie zakonczenie

1. Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ ZWM 1 pazdziernika 2024 r. | 1 pazdziernika 2024 r.

2. Opracowanie projektu PPZ ZD 7 stycznia 2025 r. 16 lutego 2025

3. Wycena swiadczen ZD 17 lutego 2025 r. 28 lutego 2025 .

4, | Konsultacje projektu PPZ z JST oraz zD 27 marca 2025 . 30 kwietnia 2025 .
wprowadzenie ew. uwag

8. Zaakceptowanie projektu PPZ ZWM 13 maja 2025 r. 13 maja 2025 r.

6. Opiniowanie projektu PPZ (2 miesigce) AOTMIT 14 maja 2025r. 14 lipca 2025 r.

7. Aktualizowanie projektu PPZ ZD 15 lipca 2025 r. 18 lipca 2025 r.

8. Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD 21 lipca 2025 r. 28 lipca 2025 .

9. Uchwata o wdrozeniu PPZ ZWM 29 lipca 2025 r. 29 lipca 2025 r.

10. Ogloszenie konkursu na wybor realizatorow PPZ ZD 30 lipca 2025 r. 14 sierpnia 2025 r.

11. Sktadanie ofert konkursowych Oferenci 28 lipca 2025 r. 18 sierpnia 2025 r.

12. | Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD 19 sierpnia 2025 . 29 sierpnia 2025 r.

13. Ogtoszenie wynikéw konkursu ZWM 9 wrzesnie 2025 r. 9 wrzesnie 2025 r.

14. Podpisywanie umow z realizatorami ZD, realizatorzy | 12 wrzesnia 2025 r. 19 wrzesnia 2025 r.

15. Realizacja PPZ realizatorzy 12 wrzesnia 2025 r. 30 listopada 2027 r.

16. Erng I\(;Zzzz)r;g :prawozdan rocznych z realizacji realizatorzy 1 stycznia 2026 r. 31 stycznia 2026 r.

17. \Ij’vrgglé%z;anle SO EN) ROEATEN 2 (Rl 26 (P12 realizatorzy 1 stycznia 2027 r. 31 stycznia 2027 r.

1g. | Freekazanie sprawozdan rocznych z realizach PPZ | veaiizatorzy |1 stycznia 2028 1. 31 stycznia 2028 .

19 Erpzze CEEIE SOENEEREN [OTERNER 2 (EE ] realizatorzy 1 stycznia 2028 r. 31 stycznia 2028 r.

20, | Qpracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ | - 1 lutego 2028 . 14 kwietnia 2028 .
(2 miesigce)

21. | Zaakceptowanie raportu koricowego przez ZWM ZWM 14 kwietnia 2028 r. 30 kwietnia 2028 r.
Przekazanie raportu koncowego PPZ do AOTMIT

22. | oraz zamieszczanie jego tresci na BIP ZD 30 kwietnia 2028 r. 30 kwietnia 2028 r.

Organizatora

Rozwinigcie skrotéw uzytych w tabeli:

PPZ - program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy z wojewddztwa

mazowieckiego na lata 2025-2027;

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie;

ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkoéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢

leczniczg w mysl| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Na etapie konkursu oferent bedzie zobowigzany do przedstawienia nurtu, w ktérym prowadzi¢ bedzie

terapie wraz ze wskazaniem towarzystwa wydajgcego certyfikat personelowi przeprowadzajgcemu
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terapie lub ze wskazaniem podmiotu prowadzgcego ksztatcenie personelu przeprowadzajgcego

terapie. Podczas realizacji programu Realizator musi posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel:

Wymagania dotyczace personelu:

1) w zakresie przeprowadzenia badania przesiewowego w kierunku wykrycia depresii:

co najmniej 1 psycholog lub inny specjalista po ukonczonym ogdélnym szkoleniu z psychometrii
zakohczonym zaliczonym egzaminem z psychometrii wedtug programu zaakceptowanego
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

2) w zakresie konsultaciji ze specjalistg: co najmniej 1 lekarz lub psycholog kliniczny lub

psycholog lub psychoterapeuta;

3) w zakresie przeprowadzenia sesji terapeutycznych i podsumowania terapii: co najmniej

1 psychoterapeuta;

4) w zakresie konsultacji ze lekarzem: co najmniej 1 lekarz;

5) w zakresie edukacji zdrowotnej: co najmniej 1 psycholog lub psycholog kliniczny lub

psychoterapeuta lub lekarz;

6) w zakresie dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej: co najmniej 1 psycholog lub

psycholog kliniczny lub psychoterapeuta lub lekarz.

W ramach programu, interwencji musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne z

obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkéw sanitarnych i ustalonych
dla procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm i przepiséw prawnych. Budynek, w ktérym

miesci sie gabinet lekarski powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Realizator musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne i terapeutyczne stosowane
w ramach programu zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz z przyjetymi
normami i rekomendacjami. Realizator jest zobowigzany do zapewnienia zasobéw technicznych

niezbednych do realizacji powierzonego mu zadania, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji programu powinna by¢ prowadzona
i przechowywana w placéwce medycznej udzielajgcej $wiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi

w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) Realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikéw
jako warto$¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym
etapie udziatu w programie.

2) Realizator podczas udzielania swiadczen medycznych w ramach programu musi przestrzegac
zapisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3) Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu

bezptatnie.
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4)

10)

11)

12)

Interwencje moga by¢ udzielane za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci wytgcznie za zgodg uczestnika/opiekuna prawnego, wyrazong w formie
dokumentowe;.

Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika A

(w przypadku os6b do 18 r.z. druk swiadomej zgody na udziat w programie wypetniony bedzie
przez osobe aplikujacg do programu oraz rodzica/opiekuna prawnego dziecka), przed
rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Uczestnik ma prawo rezygnacji z programu na
kazdym etapie udziatu w programie. Ponadto, uczestnik programu musi zosta¢
poinformowany o zrédtach finansowania programu.

O wtaczeniu do programu decyduje kolejno$¢ zgtoszen. Realizator ma obowigzek prowadzi¢
rejestr osob aplikujgcych do programu. Do programu bedg zakwalifikowane osoby, ktére
spetnity wszystkie kryteria wtgczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.
Uczestnicy bedg wiagczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.
Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie zaplanowane dla niego interwencje, moze ponownie
wzig¢ udziat w programie, po uptywie 6 miesiecy od zakonczenia uczestnictwa w programie.
Realizator w trakcie realizacji programu zobowigzany jest do udzielania zaplanowanych
interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Dane osobowe 0s6b biorgcych udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim,

a ich administratorem bedzie realizator programu.

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej. Dokumentacja
programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji programu nie bedace
dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna zawieraé m.in. zgody
uczestnikdw na udziat w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety
satysfakcji wszystkich grup docelowych oraz testy wiedzy uczestnikéw szkolenia i edukacji
zdrowotnej. Obowigzek informacyjny zwigzany z przetwarzaniem danych osobowych musi

zostac spetniony przez realizatora.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1.

Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1) oceny zgtaszalnosci do programu,

2) oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw:
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1) sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego z wykonania swiadczen w ramach programu
— zgodnie z trescig wzoru stanowigcego zatgcznik D1 do programu;

2) sprawozdania z realizacji sesji terapeutycznych i konsultacji z lekarzem — zgodnie z trescig
wzoru stanowigcego zatgcznik D2 do programu;

3) analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikédw programu, rodzicow/opiekunéw prawnych
uczestnikdow oraz kadry pedagogicznej — zgodnie z trescig wzordéw ankiet stanowigcych

zatgczniki C1, C2 i C3 do programu.

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone
we wzorze, ktére realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg

okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analize danych pozyskiwanych w ramach monitoringu przeprowadzajg pracownicy Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

W zwigzku z tym monitoring programu nie bedzie generowaé¢ dodatkowych kosztow.
Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujgcych do programu. Definicja osoby
aplikujgcej do programu znajduje sie w Stowniczku (str. 3-4). Rejestr ma obowigzkowo zawiera¢ takie
dane jak:
1) imiona i nazwiska oséb lub rodzicéw/opiekundw prawnych oséb ubiegajgcych sie o udziat
w programie;
2) dane kontaktowe do oséb lub rodzicow/opiekundéw prawnych oséb ubiegajgcych sie o udziat

w programie.

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie oraz uczestnikéw

programu jest podmiot realizujgcy program.

Realizator ma obowigzek prowadzenia rejestru oséb aplikujgcych do programu takze w przypadku
przekroczenia liczby oséb, ktorym mozna zapewni¢ udziat w programie w ramach zaplanowanych
Srodkow finansowych. Informacja dotyczgca liczby oséb aplikujgcych do programu moze stanowié
podstawe do podjecia przez Zarzagd Wojewddztwa Mazowieckiego decyzji o zwigkszeniu Srodkéw
przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe. Ocena
zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych przedstawionych przez
realizatoréw programu zgodnie z zatgcznikiem D1. Wz6r sprawozdania
kwartalnego/rocznego/koncowego. Na podstawie ww. sprawozdania zostanie przeprowadzana analiza

powodow rezygnacji Uczestnikéw z Programu.

Ad 2. Ocena jakosci swiadczen w programie
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Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu,
uczestnikow interwencji dedykowanych rodzicom/opiekunom prawnym oraz uczestnikdw szkolenia dla

kadry pedagogiczne;.

W przypadku uczestnikéw programu, tj. dzieci i mtodziezy — | grupy docelowej, jako$¢ swiadczen
oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z trescig zatgcznika C1
do programu. Kazdy uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety
po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnacji z dalszego udziatu w programie.

W przypadku rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnikéw, tj. Il grupy docelowej, jako$¢ swiadczen
oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z trescig zatgcznika C2
do programu. Kazdy uczestnik edukacji lub grupy wsparcia zostanie poproszony o wypetienie

i przekazanie realizatorowi ankiety po zakonczeniu szkolenia.

W przypadku kadry pedagogicznej, {j. lll grupy docelowej, jakos¢ swiadczen oceniana bedzie
na podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z trescig zatgcznika C3 do programu. Kazdy
uczestnik szkolenia zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety

po zakonczeniu szkolenia.

Ankiety mogg by¢ prowadzone w formie papierowej lub w formie elektronicznej.

Analizy wynikéw ankiet satysfakcji musza zawierac:
1) liczbe oséb biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;
2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcii;
3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikdéw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakciji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;
4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegodlne pytania arkusza

ankietowego.
Realizator musi przedstawi¢ odrebne analizy dla poszczegdélnych zatgcznikdw.

Sugeruje sig, aby analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikébw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.

Analizy wynikéw ankiet mogg zawierac¢ inne elementy, ktdre realizator uzna za niezbedne lub

pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikdw programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.
Ad 3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywno$ci realizacji programu oraz informac;ji o ilosci wykonanych swiadczen w ramach programu -

zgodnie z zatgcznikiem D1. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego.
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5.2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w rozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Realizator jest zobowigzany do przediozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluacji,
sprawozdania koncowego ze swiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie koricowe
musi obejmowac caty okres trwania programu oraz musi zawiera¢ te same elementy co sprawozdania
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktore
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koncowe musi réwniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyskac¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie
zapotrzebowania na swiadczenia w zakresie diagnozowania i leczenia depresji wéréd mieszkancéw

wojewodztwa mazowieckiego w wieku 7-21 lat.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koncowy
zostanie opracowany na podstawie m.in. sprawozdan koncowych oraz innych danych otrzymanych
od realizatoréow programu. W zwigzku z powyzszym ewaluacja programu nie bedzie generowac

dodatkowych kosztow.

Na podstawie miedzy innymi raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjgé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe
W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
gtéwnych swiadczen do wybranych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg na terenie

wojewddztwa mazowieckiego.

Wartosci poszczegolnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie

sg $rednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy?8.

2 \Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen pochodzgcych od 6 podmiotéw, odrzucajgc wartosci najwyzsze i
najnizsze ($rednia wycen z 4 podmiotow).
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Tabela 2 Wartosc¢ Swiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika z | grupy docelowej z pozytywnym wynikiem
badania przesiewowego (zrédfo: opracowanie wtasne)

Koszt
Nazwa elementu llosé Razem

jednostkowy
Kwalifikacja uczestnika do

183,39 z 1 183,39 zt

programu
Badanie przesiewowe
w kierunku wykrycia 297,51 zt 2 595,02 zt
depresiji
Konsultacja ze specjalista 385,19 zt 1 385,19 zt
Sesje terapeutyczne 283,20 zt 26 7 363,20 zt
Konsultacja z lekarzem 367,50 zt 1 367,50 zt

Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej z pozytywnym

wynikiem badania przesiewowego wynosi 8 894,29 zi.

W przypadku innej niz szacowana liczby sesji terapeutycznych na jednego uczestnika srodki mozna
przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem - z zastrzezeniem limitdw wskazanych w rozdziale

3.3. Planowane interwencje.

Tabela 3 Wartosc¢ $wiadczeri przypadajgcych na 1 uczestnika z | grupy docelowej z negatywnym wynikiem
badania przesiewowego (zrédto: opracowanie witasne)

Koszt
Nazwa elementu llos¢ Razem
jednostkowy
Kwalifikacja uczestnika do
183,39 zt 1 183,39 zt
programu
Badanie przesiewowe
w kierunku wykrycia 297,51 zt 1 297,51 zt
depresji
Konsultacja ze specjalista 385,19 zt 1 385,19 zt
Edukacja zdrowotna wraz
234,81 zt 1 234,81 zt
z pre-testem i post-testem
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Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej z negatywnym

wynikiem badania przesiewowego wynosi 1 100,90 zi.

Tabela 4a Wartos¢ $wiadczern dla Il grupy docelowej - grupa wsparcia (zrédfo: opracowanie wtasne)

Koszt
Nazwa elementu . llosé Razem
jednostkowy

Prowadzenie 1 spotkania
grupy wsparcia dla
rodzicow/opiekunow
239,95 zt 6 1 439,70 zt
prawnych uczestnikow
(koszt przypadajacy na 1

spotkanie)

Tabela 4b Wartos¢ $wiadczen dla Il grupy docelowej - edukacja zdrowotna (zrédto: opracowanie wtasne)

N | . Koszt
azwa elementu 22

jednostkowy llosé Razem
Edukacja zdrowotna wraz z
pre-testem i post-testem

234,81 zt 1 234,81 zt

(koszt przypadajacy na 1
osobe)

Tabela 5 Wartosc¢ Swiadczen przypadajgcych na 1 osobe z Ill grupy docelowej (Zrédto: opracowanie wtasne)

Koszt
Nazwa elementu jednostkowy llogé Razem
Dziatania szkoleniowe dla
kadry pedagogicznej wraz
z pre-testem i post-testem 194,89 zt 1 194,89 zt
(koszt przypadajacy na 1
osobe)

Maksymalny koszt udziatu w programie jednej osoby z Il grupy docelowej wynosi 194,89 zi.

Koszty przedstawione w tabelach 2, 3, 4a, 4b i 5 sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogg

przedstawi¢ w swoich ofertach w ramach konkursu na wybor realizatora programu.

W kalkulacji zatozono, ze:
— 819 uczestnikéw z | grupy docelowej skorzysta z badania przesiewowego, konsultaciji
ze specjalistg, sesji terapeutycznych oraz konsultacji z lekarzem. Koszt uczestnictwa

w programie 1 osoby wyniesie 8 894,29 zt;
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— u 735 uczestnikéw z | grupy docelowej przeprowadzone zostanie badanie przesiewowe
w kierunku depresji, konsultacja ze specjalistg i edukacja zdrowotna. Koszt uczestnictwa
w programie 1 osoby wyniesie 1 100,90 zt;
— 958 0s6b z Il grupy docelowej skorzysta z edukacji zdrowotnej. Koszt uczestnictwa
w programie 1 osoby wyniesie 234,81 zt.
— prowadzonych bedzie 82 grup wsparcia dla 1 640 osdb. Koszt 1 grupy (6 spotkan) wyniesie
1439,70 zk;
— 2858 o0sdb z lll grupy docelowej skorzysta ze szkolen. Koszt uczestnictwa w programie

1 osoby wyniesie 194,86 zt.

W przypadku innej niz ww. szacunkowa liczba oséb, ktére skorzystajg ze swiadczen, srodki mozna
przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem. Jednakze, suma kosztéw nie moze przekroczyé

budzetu programu.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna objg¢ okoto 1 554
uczestnikow z | grupy docelowej, w tym:

— w2025r. 518 0s0b;

— w2026 r. 518 0s0b;

— w2027 r. 518 0sdb.
W odniesieniu do Il grupy docelowej szacuje sig, ze interwencjami mozna objgé okoto 2 598 osdb,
w tym:

— w2025 r. 866 0s0b;

— w2026 r. 866 0s0b;

— w2027 r. 866 0sob.
Dodatkowo, szacuje sie, ze szkoleniami dla kadry pedagogicznej mozna objg¢ okoto 2 858 oséb z Ili
grupy docelowej, w tym:

— w2025 r. 952 osoby;

— w2026 r. 952 osoby;

— w2027 r. 954 osoby.

6.2. Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2025-2027.

Planowany budzet programu na lata 2025-2027 zostat okreslony w wysokosci 9 000 000 zi, zgodnie
Z ponizszym podziatem:

— 2025 r.: 3000 000 z

— 2026 r.: 3000 000 zt;

— 2027 r.: 3000 000 zt.

6.3. Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.
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W przypadku posiadania dodatkowych srodkéw finansowanych w budzecie Wojewddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zostaé zwiekszony.
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Zatacznik A. Wzor swiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkania*

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”
(dalej zwany ,programem”) mieszkam/ww. dziecko mieszka* na terenie wojewddztwa mazowieckiego
w rozumieniu Kodeksu cywilnego?®.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat méj/mojego dziecka (podopiecznego)* w programie i jestem
Swiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat méj/mojego* dziecka w dalszej
jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge w jego imieniu dokonywaé
czynnos$ci prawnych**,

2. nie korzystam/wyzej wymienione dziecko nie korzysta* w momencie aplikowania do programu

ze zbieznych $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie
bratam(em)/ nie brato udziatu* w tym bgdz innym analogicznym projekcie finansowanym ze srodkow
publicznych.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Oryginat/kopia*
* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy os6b ponizej 18 roku zycia

2 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowo$é, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedacg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i cheé skoncentrowania swoich
interesow zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
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Zatacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka
(podopiecznego)/swojego udziatu® w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
depresyjnych u dzieci i mfodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”.

Powodem rezygnaciji jest**:

Data i podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Oryginat/kopia®
* Niepotrzebne skresli¢

** Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe
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Zatacznik C1. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikow Programu — dzieci i mtodziez
Ankieta ta ma na celu poznanie Twojej opinii, sugestii oraz uwag dotyczgcych udziatu w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy z wojewddztwa

mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene najnizszg, 5 -

O0znacza ocene najwyzsza.

Jak oceniasz: 1 2 3 4 5

postawe personelu
(zyczliwo$¢, zaangazowanie,

uprzejmosc)?

atmosfere podczas spotkan

w Programie?

Ocena sesji terapeutycznych (jesli dotyczy)

Jak oceniasz: 1 2 3 4 5

atmosfere podczas spotkan?

wplyw terapii na Twoje
samopoczucie? (czujesz sie
lepiej czy gorzej niz na

poczatku terapii)

przydatnos¢ zdobytej wiedzy

i umiejetnosci?

Czy cos chcesz dodaé/powiedzie¢ na temat ses;ji terapeutycznych?
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Ocena spotkania dotyczacego edukacji zdrowotnej (jesli dotyczy)

Jak oceniasz: 1 2 3 4 5

atmosfere podczas spotkan?

sposob przekazywania
podczas spotkania
informacji? (czy zrozumiate
byto dla Ciebie to, co a

osoba opowiadata?)

przydatnos¢ zdobytej wiedzy

i umiejetnosci?

Czy cos chcesz dodaé/powiedzie¢ na temat spotkac dot. edukacji zdrowotnej?

Skad dowiedziatesftas sie o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko jedng
odpowiedz)

0 ze szkoly

0 zlInternetu

0 od znajomych

01 od rodzicéw, rodziny

0 inne (jakie?) ....
Co wedtug Ciebie powinno zosta¢ zmienione, a co najbardziej Ci sie podobato?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik C2. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikow Programu - rodzice/opiekunowie
prawni uczestnikéw

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w ,,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy z wojewddztwa

mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene najnizsza, 5 - oznacza ocene

najwyzszg.

Jak ocenia Pan/Pani: 1 2 3 4 5

postawe personelu
(zyczliwos¢, zaangazowanie,

uprzejmosc)?

organizacje Programu?

atmosfere w Programie?

Ocena grupy wsparcia (jesli dotyczy)

Jak ocenia Pan/Pani: 1 2 3 4 5

osobe prowadzgca

spotkania?

atmosfere w trakcie

spotkan?

przydatnos¢ spotkan?

Ocena edukacji zdrowotnej (jesli dotyczy)

Jak ocenia Pan/Pani: 1 2 3 4 5

osobe prowadzgcg edukacje
zdrowotng (jej

kompetencje)?

sposob przekazywania

informacji?

przydatnos¢ zdobytej wiedzy

i umiejetnosci?
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Skad dowiedzial/a sie¢ Pan/Pani o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko

jedng odpowiedz)

ze szkoty
0 zInternetu
[ od znajomych
[ odinnych rodzicéw, rodziny

0 inne (jakie?) ....
Czy uwaza Pan/Pani, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiet
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Zatacznik C3. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow szkolenia dla kadry pedagogicznej

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w szkoleniu.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza oceng najnizszg, 5 - oznacza oceng

najwyzszg.

Jak ocenia Pan/Pani: 1 2 3 4 5

poziom merytoryczny

szkolenia?

przydatnosc

przekazywanych informac;ji?

organizacje szkolenia
(zakres materiatu, sposéb

przekazywania tresci)?

atmosfere panujgcg w
trakcie szkolenia?

swojg satysfakcje z

uczestnictwa w szkoleniu?

stan swojej wiedzy po

udziale w szkoleniu?

Czy uwazajg Panstwo, Zze szkolenia dla kadry pedagogicznej dotyczace depresiji u dzieci i mtodziezy

powinny by¢ kontynuowane w nastepnych latach?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik D1. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koicowe* z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy z wojewodztwa
mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)
Nr umowy: .........

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym — | grupa
docelowa

N.’ Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika
wiersza
1. Liczba os6b aplikujgcych do programu
2. Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie (suma 2a i 2b)
24 Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie po raz
' pierwszy
2b Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie po raz kolejny
' (po 6-miesigcach od poprzedniego udziatu)
3. Liczba osbb na liscie rezerwowej
4 Liczba uczestnikow, zakwalifikowanych do udziatu w programie
' u ktérych stwierdzono depresje poza programem
5 Liczba uczestnikow ze stwierdzong depresjg poza programem
' i skierowanych na badanie przesiewowe
6 Liczba uczestnikow ze stwierdzong depresjg poza programem uznang
) przez specjaliste
7 Liczba uczestnikow, u ktérych przeprowadzono badanie przesiewowe

w kierunku depresji

Liczba uczestnikow z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego
8. przeprowadzonego w ramach programu - nie uwzglednia sie tu oséb,
ktore skorzystaty z programu po raz drugi i kolejny

Liczba uczestnikéw z negatywnym wynikiem badania przesiewowego
9. oraz stwierdzonym co najmniej jednym z symptomoéw zaburzenh
emocjonalnych

Liczba uczestnikéw z negatywnym wynikiem badania przesiewowego
10. oraz nie stwierdzonym co najmniej jednym z symptoméw zaburzen
emocjonalnych

Liczba uczestnikdw, u ktoérych przeprowadzono konsultacje ze

1. specjalistg

12. Liczba uczestnikow, ktérych skierowano na sesje terapeutyczne
13. Liczba zleconych sesji terapeutycznych

14. Liczba przeprowadzonych sesiji terapeutycznych

15. Liczba badan przesiewowych (suma 15a i 15b)

15a. Liczba badan przesiewowych wykonanych przy kwalifikacji do

programu

Strona 47 z 54



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i modziezy z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2025-2027

15b. Liczba badan przesiewowych wykonanych po ukohczeniu terapii

16. Liczba przeprowadzonych spotkan podsumowujgcych terapie

17. Liczba uczestnikéw, ktérych skierowano na konsultacje z lekarzem

18. Liczba przeprowadzonych konsultacji z lekarzem

19. Liczba osb6b uczestniczacych w edukacji zdrowotnej

20. Lipzba uczestnikéw edukaciji zdrowotnej, u ktérych odnotowano wzrost
wiedzy

21 Liczba u.czestnikc')w, ktérzy zakonczyli udziat w programie** (suma 16,
19, 21ai 21b)

21a. Liczba uczestnikow, ktdrzy zakonczyli udziat w wyniku rezygnaciji

21b. Liczba uczestnikéw, ktdrzy zakonczyli udziat w wyniku wykreslenia

* Niepotrzebne skresli¢

** Zgodnie z pkt 3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
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Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym — Il grupa

docelowa
Nr Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika
wiersza
1 Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczgcych w edukac;ji
' zdrowotnej
2 Liczba uczestnikéw edukacji zdrowotnej, u ktérych odnotowano
' wzrost wiedzy
3. Liczba przeprowadzonych spotkan grupy wsparcia
Liczba os6b uczestniczgcych w spotkaniach grupy wsparcia (nalezy
4. uwzgledni¢ kazdg osobe korzystajgca z tego wsparcia tylko raz,
niezaleznie od liczby spotkan, w ktérych uczestniczyta)
Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym - lll grupa
docelowa
N.’ Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
wiersza
1. Liczba oséb aplikujacych do udziatu w szkoleniu
2. Liczba uczestnikow szkolenia dla kadry pedagogiczne;j
3 Liczba uczestnikow szkolenia dla kadry pedagogicznej,
' u ktérych odnotowano wzrost wiedzy
4, Liczba przeprowadzonych szkolen dla kadry pedagogiczne;j

Sprawozdanie z osiggniecia miernikow efektywnosci programu (dotyczy sprawozdania
koncowego)

Nr
wiersza

Nazwa wskaznika

Wartos$¢ wskaznika

lloraz liczby uczestnikéw, u ktérych nastgpito zmniejszenie
natezenia objawdw depresji w wyniku przeprowadzonego cyklu
sesji terapeutycznych i liczby uczestnikow, ktérzy zakonczyli cykl
sesji terapeutycznych

lloraz liczby uczestnikéw, u ktérych przeprowadzono spotkanie
podsumowujgce terapieg i liczby uczestnikdéw skierowanych na sesje
terapeutyczne

lloraz liczby oséb, u ktorych wzrést poziom wiedzy z zakresu
zaburzen depresyjnych i liczby oséb z | grupy docelowej, ktére
uczestniczyly w edukaciji zdrowotnej

lloraz liczby osdb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu
zaburzen depresyjnych i liczby oséb z Il grupy docelowej, ktére
uczestniczyly w edukacji zdrowotnej

lloraz liczby osdb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu
zaburzen depresyjnych i liczby oséb uczestniczacych w szkoleniu
z |l grupy docelowej
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Uwagi:

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych:

Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie
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Zatacznik D2. Wzo6r sprawozdania z realizacji sesji terapeutycznych i konsultacji z
lekarzem

Sprawozdanie z realizacji sesji terapeutycznych i konsultacji z lekarzem prowadzonych w
ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla
dzieci i mlodziezy z wojewodztwa mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)
Nr umowy: .........

Sprawozdanie za okres: .........

Indywidualny kod uczestnika jest przypisywany na caty czas trwania programu i sktada sie

z elementdéw niezmiennych oraz elementu zmiennego. Elementami niezmiennymi sq: pierwsza litera
imienia i nazwiska/rok urodzenia/numer porzgdkowy/rok kwalifikacji do Programu. Element zmienny
to: numer porzgdkowy wskazujacy, ktory raz uczestnik bierze udziat w Programie.

Przyktadowy kod dla Jana Kowalskiego (ur. 2005), ktory pierwszy raz uczestniczy w Programie -
JK/2005/1/2025-1.

Przyktadowy kod w sytuacji, gdy Jan Kowalski po drugi raz uczestniczy w Programie -
JK/2005/1/2025-2.

Liczba Liczba Liczba
zleconych przeprowadzonych konsultacji z
sesji sesji lekarzem

Indywidualny kod Uwagi*

L.p. uczestnika

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie

* W przypadku:

a) kontynuacji sesji z poprzednich okreséw rozliczeniowych wpisa¢ ,kontynuacja”,
b) rezygnacji z uczestnictwa w programie wpisa¢ ,rezygnacja”,

c) wykorzystania wszystkich zleconych sesji wpisa¢ ,koniec”.
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Zatacznik E. Test wiedzy dla dzieci i mlodziezy

Imie i nazwisko: .....................
Liczba punktéw: ...... /8
Pre-test / post-test®

Pytania jednokrotnego wyboru — w kazdym pytaniu tylko jedna odpowiedz jest poprawna

1. Do objawéw depresji zalicza sie:
a) rozdraznienie i niepokdj oraz obnizona samoocena
b) brak wrazliwosci na odrzucenie
c) krotkotrwaty smutek

d) nieche¢ do aktywnosci wymagajgcych wysitku

2. Depresje podejrzewa sie u osoby, u ktérej niepokojgce objawy i zachowania utrzymujg sie co
najmniej przez:
a) jeden tydzien
b) dwa tygodnie
c) jeden miesigc

d) trzy miesigce

3. Depresje moze spowodowac:
a) odtrgcenie przez rodzing i rowiesnikéw
b) $mier¢ bliskiej osoby
c) konflikt, rozwod rodzicow

d) wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

4. Pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne ma:
a) dobry sen (odpowiednia jakos¢ i dlugo$é snu)
b) nieokazywanie emoc;ji
c) dilugie spedzacie czasu z telefonem komoérkowym, oglgdajgc filmiki i media spotecznosciowe
d) rzadki kontakt ze swoimi znajomi (kolezankami/kolegami)

5. lle godzin snu zaleca sie osobom w Twoim wieku, aby bez probleméw madc skupi¢ sie podczas
zaje¢ w szkole:
a) 3 godziny
b) 5 godzin
Cc) powyzej 8 godzin

d) powyzej 12 godzin
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6. W sytuacjach stresowych zaleca sie:
a) stosowanie ¢wiczeh oddechowych lub innych technik relaksacyjnych
b) jedzenie duzej ilosci jedzenia
c) wyladowanie ztosci, agresyjne zachowania

d) unikanie innych oséb i spedzanie czasu samemu

7. Dla Ciebie i Twoich rowiesnikéw zaleca sie podejmowanie aktywnosci fizycznej trwajace;j:
a) minimum 30 minut dziennie
b) minimum 60 minut dziennie
¢) 90-120 minut tygodniowo

d) nie ma zaleceh w tym zakresie

8. Jesli dostrzezesz u siebie lub innej osoby objawy depresji pomocy mozesz szukacé:
a) urodziny, najblizszych oséb
b) w poradni pedagogiczno-psychologicznej w szkole
c) kontaktujgc sie z telefonem zaufania

d) wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
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Klucz odpowiedzi do testu wiedzy dla dzieci i mtodziezy
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