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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 212/2012 z dnia 15 pazdziernika 2012 r.
o projekcie programu ,,Program pomocy i edukacji w zespotach
zaburzen stresu pourazowego
w ujeciu psychologiczno-psychiatrycznym”
Ministerstwa Obrony Narodowej

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
»,Programu pomocy i edukacji w zespotach zaburzen stresu pourazowego w ujeciu
psychologiczno- psychiatrycznym Ministerstwa Obrony Narodowe;j”.

Uzasadnienie

Projekt opiniowanego programu zdrowotnego realizuje cele i zadania Ministra Obrony
Narodowej wynikajgce z zapisébw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Celem programu jest zapobieganie skutkom traumy wojennej poprzez wzmocnienie
odpornosci psychicznej jednostki. W opisie projektu u okreslono budzet na czteroletni okres
realizacji programu (lata 2012 — 2015) w wysokosci 2 880 000 zt pochodzacych ze srodkow
Ministra Obrony Narodowej (na roczny okres realizacji przeznaczono 720 000 zt) oraz
oszacowano populacje, do ktorej program jest skierowany. Przedmiotowy projekt jest
zgodny z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi — daje zotnierzom mozliwos¢ wzmocnienia
odpornosci psychicznej na zdarzenie traumatyczne zwigzane z udziatem w dziataniach
wojennych, a takze pozwala im na identyfikacje niepokojgcych objawéw stresu
pourazowego, dajgc szanse wczesnego zasiegniecia specjalistycznej porady i pomocy.

Jednoczesnie, z uwagi na to, ze monitorowanie przyjete w projekcie stuzy w ocenie Agencji
jedynie monitorowaniu realizacji oraz jakosci zajeé, za wskazaniami Rady Przejrzystosci,
sugeruje rozwazenie monitorowania efektywnosci programu. Mogtoby ono polegaé np. na
ocenie i porownywaniu liczby uczestnikéw z objawami PTSD z wynikami sprzed wdrozenia
programu lub na poréwnywaniu liczby oséb kierowanych do leczenia lub udziatu
w turnusach leczniczo-profilaktycznych przed i po wprowadzeniu programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Ministerstwa Obrony Narodowej
z zakresu terapii zespotu stresu pourazowego. Populacje programu stanowig: zotnierze
zawodowi, dowddcy pododdziatéw (plutonéw, kompanii, batalionéw), wyjezdzajacy do
petnienia stuzby poza granicami panstwa, psychologowie, kapelani wojskowi,
psychoprofilaktycy, lekarze jednostek wojskowych wyjezdzajgcy do petnienia stuzby poza
granicami panstwa lub po powrocie z niej.

Za gtéwne cele programu przyjeto:
e zapobieganie skutkom traumy wojennej poprzez podjecie dziatan prowadzacych do
wzmocnienia odpornosci jednostki, utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego
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stylu zycia, a takze optymalne wykorzystywanie potencjatu ludzkiego i jego zasobow
w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych;

e przygotowanie uczestnika do samodzielnego, konstruktywnego radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi, a takze przyjmowania i udzielania wsparcia oraz pomocy
psychologiczne;.

Jako cele szczegétowe wskazano:

e Przedstawienie mozliwosci korzystania z pomocy specjalistow oraz sposobdéw
przywrocenia zdrowia w wyniku oddziatywan psychiatryczno- psychologicznych.

e Przeformutowanie negatywnego sposobu postrzegania zaburzen adaptacyjnych oraz
wzajemng normalizacje niepokojgcych objawdw o charakterze patologicznym.

e Ksztattowanie postawy, zachowania i propagowanie stylu zycia korzystnego dla
zdrowia psychicznego zotnierzy.

e Nauke sposobow konstruktywnego radzenia sobie z odczuwanym napieciem
emocjonalnym, w tym efektywnych technik relaksacyjnych.

e Ocene rodzajow doswiadczanych trudnosci oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

e Poszerzanie wiedzy o zachowaniu i zagrozeniach wynikajacych z zaburzen
doswiadczanych w wyniku stresu pourazowego oraz
o prawidtowych reakcjach w celu ochrony najblizszego otoczenia zotnierza.

e Zdobycie umiejetnosci udzielenia podstawowego wsparcia i pierwszej pomocy
psychologicznej osobom poszkodowanym.

e Zdobycie umiejetnosci udzielania specjalistycznego  wsparcia  medyczno-
psychologicznego.

Program obejmuje zajecia praktyczne i warsztaty w grupach maksymalnie do 20 oséb,
w formie 2-dniowych blokdéw zajeciowych.

Problem zdrowotny

Problem stresu bojowego, jego blizsze i dalsze konsekwencje, sg przedmiotem badan
psychicznych i psychiatrycznych réwniez w Polsce, w zwigzku z udziatem polskich zotnierzy
w operacjach wojennych. Wptyw stresu wojennego (traumy wojennej) na zachowanie
nazwano zespotem stresu pourazowego (ang. posttraumatic stress disorder) . Z uwagi na
coraz liczniejszy udziat polskich zotnierzy w misjach wojskowych poza granicami kraju,
zachodzi koniecznos¢ utworzenia programéw profilaktycznych, ktére stanowityby
kompleksowe uzupetnienie dziatan psychologicznych wsrdd zotnierzy. W latach 2006-2010
w Klinice Psychiatrii i Stresu Bojowego Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
hospitalizowano facznie 144 weterandéw polskich kontyngentdw wojskowych, sposrod
ktorych 35 (24,3%) petnito stuzbe w Afganistanie. Wiekszos¢ weteranéw skierowano do
Kliniki z powodu pogorszenia stanu zdrowia w ciggu kilku tygodni lub miesiecy od powrotu
z misji do kraju. Tylko ok. 10% byto ewakuowanych bezposrednio z rejonu misji. U 67,7%
hospitalizowanych rozpoznano zaburzenia zwigzane ze stresem, w tym u 40,2% PTSD.

Stres pourazowy to dtugotrwate zmiany psychiczne, rozwijajace sie od kilku dni do 6 miesiecy
(lub pdiniej) po traumatycznym zdarzeniu. Do jego najbardziej typowych objawdéw nalezg
powracajgce obrazy, natarczywe mysli, koszmary senne, staty strach, bezsenno$é
i niemozno$é koncentracji. Objawem szczegdlnym $wiadczgcym o sile traumy jest zjawisko
tzw. dysocjacji, tj. zaburzen orientacji, poczucia nierealnosci, ostupienia, a nawet zaburzen
Swiadomosci. PTSD jest procesem obejmujgcym nastepujgc eetapy:

1) ostrg reakcje pourazows,

2) chroniczng reakcje na traumatyczne zdarzenie,
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3) adaptacje organizmu do radzenia sobie z PTSD.

Cechg charakterystyczng PTSD jest fakt dtugotrwatego wystepowania reakcji po pewnym
okresie inkubacji objawdéw. Zespét rzadko rozwija sie samodzielnie. Zwykle towarzyszg mu
depresje, fobie, narkomania (lekomania), alkoholizm, dysfunkcje seksualne, préby
samobdjcze oraz tzw. ,,syndrom ocalonego”. Nie pozostawia watpliwosci, iz stres pola walki
jest czynnikiem znacznie obnizajgcym kondycje psychofizyczng zotnierza, a takze mozliwosci
bojowe wojsk. O stanach czy zaburzeniach reaktywnych méwi sie tradycyjnie w przypadkach
objawdéw wywotanych przez uraz psychiczny (psychotrauma). Obecnie podejscie do tych
zaburzen jest szersze i uwzglednia takze zespoty psychopatologiczne, ktére trudno bytoby
jednoznacznie okresli¢ jako psychozy. Zaburzenia reaktywne w klasyfikacji ICD-10 znalazty sie
w rozdziale F43 ,Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne”. Zaszeregowanie
nozologiczne zaburzen reaktywnych wedtug kryteriow tradycyjnych oznacza, ze nalezg one
do objawdéw psychopatologicznych egzogennych.

Alternatywne Swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Wszyscy zotnierze, zaréwno przed wyjazdem, jak i po powrocie z misji wojennej poza
granicami kraju, poddawani sg badaniom, ktérych zakres okreslajg odpowiednio zatgczniki
do rozporzadzenia ministra obrony narodowej z dnia 16 czerwca 2004 r. w sprawie badan
lekarskich zotnierzy zawodowych skierowanych do stuzby poza granicami panstwa oraz
powracajacych do kraju po zakonczeniu tej stuzby (Dz. U. Nr 148, poz. 1557). Do badan
nalezy m. in. badanie psychiatryczne w powigzaniu z opinig psychologiczng. Wywiad
psychologiczny obejmuje wypetnienie , Kwestionariusza do wstepnej oceny stanu zdrowia
psychicznego zotnierzy zawodowych skierowanych do stuzby poza granicami panstwa”.
Celem diagnostycznego badania psychologicznego jest m in. okreslenie cech osobowosci, ze
szczegblnym uwzglednieniem funkcjonowania w sytuacjach trudnych, doswiadczen
urazowych, a takze okreslenie poziomu dojrzatosci spotecznej. Zakres badan
psychologicznych moze zosta¢ poszerzony, jezeli psycholog uzna to za niezbedne dla
prawidtowej oceny funkcjonowania psychologicznego badanego . Po powrocie z misji
zotnierz kierowany jest ponownie na badania, w tym na badanie psychiatryczne wraz z oceng
psychologiczng. W ramach wywiadu psychologicznego zotnierz wypetnia , Kwestionariusz do
wstepnej oceny stanu zdrowia psychicznego zotnierzy zawodowych po zakonczeniu stuzby
poza granicami panstwa”. Diagnostyczne badania psychologiczne uwzgledniajg okreslenie
poziomu funkcjonowania w odniesieniu do doswiadczen urazowych w czasie misji, radzenie
sobie w sytuacjach trudnych, wystepowania cech zaburzen stresowych (ASD, ostre
zaburzenie stresowe,PTSD). Ponadto zakres badan psychologicznych moze zostac
poszerzony. W przypadku stwierdzenia koniecznosci leczenia, w tym psychiatrycznego
i opieki psychologicznej, zotnierzowi zapewnia sie stosowng opieke realizowang w
placowkach wojskowej stuzby zdrowia, szpitalach i przychodniach lekarskich.

Inng forma pomocy zotnierzom wracajgcym z misji poza granicami panstwa, w ramach
programu ostony psychologicznej, s3 14-dniowe turnusy leczniczo-profilaktyczne
organizowane na podstawie art. 67 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej
zotnierzy zawodowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz. 892, ze zm.) oraz § 10 rozporzadzenia
w sprawie badan lekarskich zotnierzy zawodowych skierowanych do stuzby poza granicami
panstwa oraz powracajacych do kraju po zakonczeniu tej stuzby. Na turnusy kieruje sie
wracajacych do kraju zotnierzy zawodowych ktérzy: sg chorzy lub ranni, doznali urazu
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psychicznego, pozostajag w stanie psychofizycznym wymagajagcym tej formy pomocy.
Zotnierze uczestnicza w turnusach nieodpfatnie. W trakcie turnuséw realizowany jest
program treningu antystresowego, tj. dziatania prowadzone przez psychologéw i lekarzy
psychiatréw, majace na celu minimalizowanie ryzyka wystgpienia badZz pogtebienia sie
zaburzen natury psychicznej. "Trening antystresowy" sktada sie z nastepujgcych czesci: sesje
relaksacyjne, zajecia grupowe (np. psychoedukacyjne, warsztatowe, grupy wsparcia), sesje
indywidualne z psychologiem i/lub lekarzem psychiatrg, zabiegi rehabilitacyjne, fakultatywne
zajecia wieczorne.

Ponadto MON realizuje ,,Program ostony psychologicznej uczestnikéw misji poza granicami
panstwa i ich rodzin”, ktédry ma na celu zapewnienie wsparcia i monitoringu, celem pomocy
w zapobieganiu powstawaniu urazéw psychicznych lub/i zespotéw dezadaptacyjnych, a takze
dostarczenia fachowej pomocy w wychodzeniu z sytuacji kryzysowych. Program ostony
psychologicznej zotnierzy i pracownikdw wojska petnigcych stuzbe poza granicami panstwa
i ich rodzin, ujednolica, integruje i intensyfikuje dziatania pomocowe. W jego ramach
prowadzone sg dziatania szkoleniowe, treningowe i pomocowe obejmujgce:

e przygotowanie do petnienia stuzby poza granicami panstwa,

e ostone psychologiczng podczas misji nad zotnierzami i pracownikami oraz ich

rodzinami w kraju,
e dziatania profilaktyczne i kontrolne po zakoniczeniu misji.

W ramach przygotowania do petnienia stuzby poza granicami panstwa prowadzona jest
wstepna kwalifikacja psychologdw i Zotnierzy do udziatu w misji, oraz szkolenie
przygotowawcze dla psychologéw, dowddcow, zotnierzy i ich rodzin; 8-godzinne szkolenie
psychologiczne zotnierzy zakwalifikowanych do udziatu w stanowi praktyczne uzupetnienie
programu szkolenia zotnierzy zawodowych w zakresie ksztatcenia obywatelskiego oraz
profilaktyki i dyscypliny wojskowej. Tematyka szkolenia obejmuje ugruntowanie wiedzy o:
czynnikach wptywajacych na funkcjonowanie zotnierza podczas misji, procesie adaptacji,
stresie psychologicznym, ksztattowaniu kompetencji antystresowych, modelowaniu
zachowan i postaw zotnierza w trakcie incydentow krytycznych (sytuacje zaktadnicze),
funkcjonowaniu w zespole, radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych oraz radzenia sobie
z problemem roztgki.

Na podstawie odnalezionych dowoddow sformutowaé mozna nastepujgce zalecenia dla
planujgcych interwencje w kierunku edukacji w zespotach zaburzen stresu pourazowego:

e W zawodach wysokiego ryzyka, w ktérych prawdopodobieistwo narazenia na
zdarzenia traumatyczne jest wysokie lub umiarkowane, powinno sie podjg¢ kroki
majgce na celu zwiekszenie psychicznej odpornosci na negatywne skutki ekspozycji
na traume.

e Edukacja powinna dotyczy¢ zaréwno objawdéw PTSD jaki i treningu umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem.

e Edukacja, zaréwno przed i po zdarzeniu traumatycznym, w zrozumieniu, ze ostra
reakcja stresowa jest powszechna, prawdopodobnie przejsciowa i nie wskazuje na
stabos¢ charakteru, niepowodzenie, chorobe psychiczng czy inne problemy
zdrowotne.

e Edukacja powinna obejmowa¢ wszechstronne informacje dotyczgce rdzinego
przebiegu zaburzen postresowych, w tym w przedmiocie objawéw ASD/PTSD,
probleméw behawioralnych m in. w funkcjonowaniu w rodzinie, problemoéw
zawodowych, potencjalnego wptywu naduzywania alkoholu i innych srodkéw.
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e Edukacja powinna obejmowac¢ informacje na temat pozytywnych skutkéw
zidentyfikowania PTSD, dostarcza¢ metod strategii radzenia sobie z problemami
i narzedzi stuzgcych powracaniu do zdrowia.

e Powinno sie dostarczy¢ informacji kontaktowych.

e Po narazeniu na zdarzenie traumatycznie jedng z metod zaspokojenia podstawowych
potrzeb jednostki jest udzielanie pierwszej pomocy psychologiczne;j.

e Systematyczny skryning potencjalnie odgrywa istotng role w identyfikowaniu ASD lub
PTSD, niemniej powinno sie bra¢ pod uwage fakt, iz pojawienie sie objawdw moze
by¢ odroczone w czasie.

e Tylko indywidualne podejscie, zaréwno w aspekcie edukacyjnym jak i interwencji
psychologicznych, moze przynies¢ korzysci pacjentowi.

e Brak jest dowoddéw na to, ze pojedyncza sesja terapeutyczno—psychologiczna jest
przydatna w zapobieganiu PTSD.

e W przypadku niektérych oséb wielosesyjne interwencje psychologiczne mogg na nie
oddziatywac negatywnie.

Whioski z oceny programu Ministerstwa Obrony Narodowej

Przedmiotowy projekt programu zdrowotnego, za gtéwny cel przyjmuje zapobieganie
skutkom traumy wojennej poprzez wzmocnienie odpornosci psychicznej zotnierzy, co
realizuje cele i zadania Ministra Obrony Narodowe] wynikajgce z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. W szczegdlnosci realizuje cel gtdwny — promocje zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Autorzy opiniowanego projektu podajg, ze proponowana przez nich tematyka warsztatéw
nie jest obligatoryjna, a przedstawione zagadnienia majg charakter modelowy i mogg byc¢
modyfikowane przez specjalistéw danego podmiotu leczniczego w oparciu o doswiadczenia
wtasne oraz w zaleznosci od potrzeb uczestnikdw programu. Z jednej strony postepowanie
takie pozwala na podazanie za potrzebami uczestnikdw, z drugiej zas, brak okreslenia
pewnych statych, wymaganych elementéw moze staé sie przyczyng niskiej jakosci
warsztatéw, co mogtoby przetozy¢ sie na uzyskiwane efekty.

Przedmiotowy projekt jest zgodny z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi — daje zotnierzom
mozliwo$¢ wzmocnienia odpornosci psychicznej na zdarzenie traumatyczne zwigzane
z udziatem w misji, a takze pozawala im po powrocie do kraju na zidentyfikowanie
niepokojgcych objawéw i na wczesnym etapie zwrdcenie sie po specjalistyczng pomoc.
Odnalezione wytyczne kliniczne kompleksowo podchodzg do problematyki PTSD, szeroko
opisujac skryning, diagnostyke i leczenie. Przedmiotowy program wpisuje sie w profilaktyke
I-rzedowgq (edukacja i trening wzmacniajgcy odpornos¢ psychiczng).

W projekcie podano informacje o budzecie na realizacje programu, ze wskazaniem kwoty
zabezpieczonej na ten cel ze srodkow finansowych Ministerstwa Obrony Narodowe;.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program pomocy i edukacji w zespotach zaburzen stresu
pourazowego w ujeciu psychologiczno - psychiatrycznym” nr: AOTM-0T-440-5/2012, Warszawa, pazdziernik
2012r.
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