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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program promocji zdrowia, zwalczania niepetnosprawnosci oraz choréb
cywilizacyjnych w miescie i gminie Jelcz-Laskowice”.

Uzasadnienie

Oceniany projekt dotyczy kilku istotnych probleméw zdrowotnych: kardiologii, nadwagi
i otytosci, oraz z zakresu zdrowia psychicznego — schizofrenii. Przygotowano go w zgodzie
z szablonem zaproponowanym przez Agencje. Projekt zawiera szczegétowo opracowany
budzet na realizacje programu wraz z kosztorysem poszczegolnych interwencji.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze realizacja programu nie powinna zastepowac
Swiadczen zapewnionych w miejscowych placéwkach medycznych w ramach kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Jelcz-Laskowice w zakresie
rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej, a takze edukacji dotyczacej schizofrenii.
Program ma by¢ realizowany w latach 2012-2014. Jako cele programu wskazano
zapobieganie wystgpieniu niepetnosprawnosci, prewencje schorzen cywilizacyjnych oraz
edukacje zdrowotng, odpowiadajacg standardom wspétczesnej wiedzy medycznej wsrod
mieszkancow miasta i gminy Jelcz-Laskowice. Przedstawiono trzyletni budzet na realizacje
programu na poziomie 360 000 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogodlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) i Komisji Europejskiej.
Znaczenie niepetnosprawnosci wynika z rozmiardow i powszechnosci jej wystepowania
w populacji, a takze z konsekwencji, jakie wywotuje na poziomie indywidualnym
i spotecznym. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z jakgs forma
niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.
Niepetnosprawno$¢, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, to ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla
cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Pojecie jest czesto
uzywane wymiennie z inwalidztwem, cho¢ zakresy obu pojeé¢ nie w petni sie pokrywajg,
a niepetnosprawnos¢ jest pojeciem szerszym. Za osoby niepetnosprawne, wedtug WHO,
uwaza sie osoby, ktore nie mogg samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewnic sobie
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mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub
nabytego uposledzenia fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Schizofrenia to zaburzenie lub grupa zaburzen psychicznych, ktdrych istote stanowi
dezintegracja osobowosci, poprzez zakitdcenie proceséw decydujgcych o zachowaniu,
sposobie myslenia, odczuwania czy reakcji na otoczenie. Schizofrenia moze wptywacé na
trudnos¢ z: rozréznianiem $wiata urojen od rzeczywistosci, zachowaniem logicznego toku
rozumowania oraz kontrolowania i panowania nad emocjami. Osoba ze schizofrenig
doswiadcza stanu, w ktéorym jej mysli (procesy poznawcze), emocje i zachowanie sg
zaburzone w takim stopniu, ze bardzo trudng lub nawet niemozliwg staje sie prawidtowa
ocena rzeczywistos$ci. Te procesy stanowig podtoze, na ktérym rozwijajg sie réznorodne
objawy choroby. Zwykle nalezg do nich omamy, urojenia, apatia, zubozenie emocjonalne,
dziwaczne zachowanie, zaniedbanie wygladu i wycofanie spoteczne. Schizofrenia wptywa na
wiekszos¢ obszaréw funkcjonowania cztowieka i ostatecznie prowadzi do powstania
objawéw, ktdre sg odbierane jako dziwaczne i przerazajace zaréwno przez pacjenta, jak
i 0séb w jego otoczeniu.

Alternatywne Swiadczenia

Brak $wiadczen alternatywnych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Rehabilitacja:

Postepujace starzenie sie spofeczenstwa, brak nawykoéw prozdrowotnych, stresujacy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkdw jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spofeczenstwie.

Dziatania  podejmowane w  programach  ukierunkowanych na  zapobieganie
niepetnosprawnosci, kompleksowg terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych oraz
zagrozonych niepetnosprawnoscig osob, jak réwniez na aktywizacje i integracje spoteczng
niepetnosprawnych, wynikajg z zadan jednostek samorzaddéw terytorialnych okreslonych m
in. w: ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sdb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2010 r., Nr 214, poz. 1407 z pdin. zm.), ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r., Nr 111, poz. 535 z pdin. zm.), ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z pozn.zm.).

Gtéwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz tworzenia warunkéw do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z praw
ustanowionych dla ogétu obywateli. Programy majg réwniez pomédc osobom
niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug Swiadczonych na terenie
tych jednostek samorzadu terytorialnego.

Zasadnos$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowg terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych wydaje sie uzasadniona wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, w wytycznych podkresla sie, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé¢ i wielodyscyplinarno$é
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ich ciggtosé.
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Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistow reprezentujgcych rdézne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy
program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadajg sie: kinezyterapia,
fizykoterapia oraz masaz leczniczy.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
terapii, lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtdrnej, gdyz stanowi
jeden z jej aspektéw. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia pacjenta do
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

Wytyczne zwracajg uwage na to, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej
rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen, intensywnos$¢ zajec
terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwosc
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Autorzy wszystkich wytycznych sg zgodni, ze interwencje psychospoteczne, uwzgledniajace
edukacje pacjenta, powinny stanowié element kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;.
Podkresla sie znaczenie angazowania w proces rehabilitacji oraz objecie dziataniami
edukacyjnymi rodziny i opiekundéw rehabilitowanego.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna powinna uwzglednia¢ prowadzong w otwarty,
szczery i delikatny sposdb rozmowe o aktywnosci seksualnej. Zalecenia sg zgodne, ze przy
ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledniaé ocene w kierunku wystepowania niepokoju
i depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego niepokoju czy depres;ji,
powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego specjalisty na ocene i poddane
leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Wytyczne podkreslajg, ze pracownicy medyczni powinni uwzgledniac szerzej pojete potrzeby
zdrowotne i socjalne, ktére mogg uwzglednia¢ identyfikacje i rozwigzanie kwestii
ekonomicznych, prawa socjalnego, mieszkaniowych oraz pomocy spotecznej. Lekarze
powinni oceni¢ prawdopodobng skale tych potrzeb, przy planowaniu w jaki sposéb ich
Swiadczenia zaspakajajg potrzeby lokalnej spotecznosci. Kompleksowa rehabilitacja powinna
uwzglednia¢ zalecenia/wskazowki zawodowe, aby pomdc w odpowiednim i realistycznym
powrocie do pracy.

Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczgcych rehabilitacji, wskazanym we
wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie przeprowadzonych przegladow
systematycznych, brak lub niedostatek ,, odpowiednich metodologicznie” badan.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR),
wspotczesne standardy dowoddéw i metody stawiajg wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Po pierwsze, w przypadku interwencji i programéw
z zakresu niepetnosprawnosci i rehabilitacji, metody wykorzystywane w wielu przeglgdach
systematycznych i metaanalizach identyfikujg niewiele badan z poziomu 1. Wiele przegladow
systematycznych i metaanaliz uwzglednia wytgcznie badania z randomizacja (RCT),
uznawane powszechnie za najbardziej wiarygodne metody oceny skutecznosci interwencji.
Z tego powodu, niektére niedawno opublikowane przeglady wykazywaty brak lub bardzo
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niewiele dostepnych dowoddw. Chociaz, takie wyniki odzwierciedlajg raczej niedobdr tego
typu badan w dziedzinie niepetnosprawnosci i rehabilitacji, niz brak skutecznosci interwenciji.

Niedostatek badan klinicznych poziomu 1 w dziedzinie niepetnosprawnosci i rehabilitacji
wynika w wiekszosci z natury oraz zakresu dziedziny. Zaréwno w badaniach jak i praktyce,
niepetnosprawnos¢ i rehabilitacja jest wyjgtkowo szeroka, wielodyscyplinarng dziedzing
obejmujaca: biologiczne, psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne, prawne i Srodowiskowe
czynniki zwigzane z niepetnosprawnoscig.

Schizofrenia

Wyniki badan wskazujg, iz psychoedukacja moze wptywaé na zmniejszenie nawrotéw,
a takze przestrzeganie zalecen lekarskich (stosowanie lekdw), jak réwniez skrécenie pobytu
w szpitalu. Byty to jednak badania ograniczonej jakosci. Prawdziwa wielkos¢ efektu jest
prawdopodobnie mniejsza. Zastosowanie psychoedukacji moze mie¢ potencjalnie korzystny
wptyw na efekty kliniczne oraz ekonomiczne. Obiecujgcg metodg dostarczania
psychoedukacji mogg by¢ technologie informacyjno-komunikacyjne.

Wczesna interwencja moze mieé¢ pozytywny wptyw na zmniejszenie odsetka ponownie
hospitalizowanych, rozpoznawania objawdéw i symptomoéw, spadek czestotliwosci nawrotu
choroby, i ogdlnego funkcjonowania u o0sdb ze schizofreniag oraz afektywng choroba
dwubiegunowa. Nie ma jednak wptywu na czas do nawrotu choroby. Wczesna interwencja
moze byc¢ optacalna ze wzgledu na zmniejszenie hospitalizacji i odsetka nawrotow.

Ludzie z objawami prodromalnymi schizofrenii moga odnies¢ korzysci z terapii kognitywnej
i rodzinnej, jednak istniejgce dowody dotyczace skutecznosci CBT nie s3 jednoznaczne
i wiekszos¢ publikacji wskazuje na potrzebe przeprowadzenia badan mozliwie wysokiej
jakosci (RCT).

Istniejg dowody na pewng skuteczno$é¢ wczesnych specjalistycznych interwencji u oséb
z prodromalnymi objawami schizofrenii.

Istniejgce dowody nie wskazujg jednoznacznie na przyjecie lub odrzucenie stosowania
arteterapii (terapia sztuka, m. in. tancem) w schizofrenii.

Dowody naukowe nie uzasadniajg stosowania technik psychoterapii psychodynamicznej dla
hospitalizowanych oséb cierpigcych na schizofrenie.

Terapia Morita pozostaje terapig eksperymentalng;, jak dotgd nie udowodniono jej
skutecznosci u 0sdéb cierpigcych na schizofrenie.

Regularne ¢wiczenia fizyczne sg korzystne i mozliwe do zastosowania w populacji oséb
cierpigcych na schizofrenie. Poza tym mogg mie¢ korzystny wptyw na samopoczucie i ogélny
stan zdrowia.

Brak jest wystarczajgcych dowodow naukowych, aby wykazac¢ i zidentyfikowac rdznice
pomiedzy terapig podtrzymujacy, a standardowg opieka. Istnieja wyniki badan, gdzie
wykazano pozytywny wptyw terapii kognitywnej i behawioralnej na liczbe hospitalizacji
i generalny stan psychiczny w stosunku do terapii podtrzymujacej, jednak sg to zbyt mate
badania, aby mozna byto z nich wyciggac kliniczne wnioski.

Odnaleziono dokumenty zawierajgce rekomendacje odnoszace sie do stosowania
interwencji psychologicznych i psychospotecznych wséréd oséb dorostych ze schizofrenia,
jedne wytyczne odnoszgce sie stosowania interwencji psychologicznych i psychospotecznych
wsrod oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi (w tym ze schizofrenig) oraz jedne
wytyczne dotyczace dzieci i mtodziezy ze schizofrenia.

Podsumowanie rekomendacji odnoszacych sie do oséb dorostych ze schizofrenig
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Leczenie powinno by¢ uzaleznione od pacjenta, jego sytuacji klinicznej, potrzeb, preferencji,
jak réwniez od dostepnych w danym momencie zasobdw.

Rekomenduje sie aby interwencje psychospoteczne byty udzielane przez specjalistow, ktorzy
przeszli specjalne przeszkolenie, posiadajg wystarczajgce doswiadczenie, kwalifikacje
(poparte superwizjami i ekspertyzami), jak rowniez majg mozliwos¢ sprawowania
dtugotrwatej i ciggtej opieki nad pacjentem.

Rekomenduje sie nastepujgce interwencje psychospoteczne (stosowanie poszczegdlnych
interwencji zalezy jednak od stanu pacjenta): terapie poznawczo-behawioralng,
psychoterapie podtrzymujaca, terapie psychodynamiczng, psychoedukacje, interwencje dla
rodziny, terapie sztuka, rehabilitacje poznawcza, trening umiejetnosci spotecznych, trening
czynnos$ci zycia codziennego, programy wsparcia zawodowego, spofeczne programy
mieszkaniowe, programy dotyczace wypoczynku i spedzania wolnego czasu oraz asertywny
trening spoteczny.

W odnalezionych rekomendacjach nie ma petnej zgodnosci co do stosowania psychoterapii
podtrzymujacej i terapii psychodynamicznej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie odnaleziono
wystarczajgcych dowodéw, aby rekomendowaé te interwencje, w wytycznych odnoszgcych
sie do 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi —a zatem w nieco szerszej populacji.

Podsumowanie rekomendacji odnoszacych sie do dzieci ze schizofrenia

Rekomenduje sie nastepujgce interwencje psychospoteczne: interwencje dla rodziny, terapia
poznawczo-behawioralna, terapia sztuka, programy wspomagania zatrudnienia.

Nie rekomenduje sie rutynowego stosowania: poradnictwa i terapii podtrzymujacej, terapii
majacej na celu stosowanie sie do leczenia, ani treningu umiejetnosci spotecznych.

Ponadto w przypadku dzieci i mtodziezy bedacych w wieku obowigzku szkolnego, nalezy po
uzyskaniu zgody wspotpracowaé ze szkota dziecka i wiadzami oswiatowymi w celu
zapewnienia kontynuacji nauki.

Brak jest dobrej jakosci dowoddw naukowych , randomizowanych badan klinicznych
wspierajgcych biezagcg praktyke i rekomendacje. Wytyczne praktyki oparte sg na
konsensusach ekspertéw, doswiadczeniach klinicznych i dobrych intencjach, a nie wysokiej
jakosci dowody.

Podstawowe sktadowe, ktére powinny by¢ zawarte w programie psychoedukacyjnym:
1. psychoedukacja na temat przyczyn choroby, jej przebiegu, sposobdéw leczenia,

2. trening rozwigzywania problemow, podczas ktdorego korzysta sie najczesciej z 6-
stopniowej procedury (1 — okreslenie na czym polega problem; 2 — proponowanie kilku
rozwigzan; 3 — ocena wad i zalet kazdego rozwigzania; 4 — wybor najlepszego rozwigzania; 5
— szczegdétowy plan wprowadzenia go w zycie, 6 — ocena efektywnosci wybranego
rozwigzania i ewentualna zmiana sposobu postepowania),

3. wsparcie,
4. interwencje kryzysowe.

Dobrze skonstruowany modelowy program psychoedukacyjny dla rodzin powinien sie
cechowac:

- partnerstwem — cztonkéw rodziny szanuje sie jako osoby, ktére ponoszg odpowiedzialnos$¢
za sprawowanie opieki nad chorym, uwzglednia sie ich potrzeby, akceptuje nawet
niekorzystne z punktu widzenia terapeuty sposoby radzenia sobie z chorobg,
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- dostarczaniem struktury i stabilnosci, np. poprzez regularnos¢ kontaktéw, jasne zawieranie
kontraktu terapeutycznego,

- koncentracjg na ,tu i teraz”. Nawet jezeli analizuje sie sposoby postepowania z przesztosci,
majg one stuzy¢ rozwigzywaniu biezgcych problemoéw czy korekcie aktualnych zachowan,
korzystanie z behawioralnych technik uczenia, takich jak powtarzanie, instruowanie,
wzmochienia i prace domowe.

Programy edukacyjne dla pacjentéw

Edukacja dla pacjentéw ze schizofrenig organizowana moze by¢ na wiele sposobow — od
regularnych wyktaddéw, grup dyskusyjnych, audycji, filméw i broszur edukacyjnych do zajec
behawioralnych. Wykazano przewage treningéw behawioralnych nad
nieustrukturalizowanymi zajeciami edukacyjnymi. Zanim pacjenci stang sie aktywnymi
uczestnikami procesu leczenia, muszg pokonaé¢ poznawcze i emocjonalne bariery,
utrudniajgce im uczenie sie umiejetnosci spotecznych. Ustrukturalizowane i systematyczne
treningi umiejetnosci spotecznych, niezbednych w samodzielnym Zyciu, pomagajg
w pokonaniu tych barier.

Whioski z oceny programu Gminy Jelcz-Laskowice

Oceniany program petnia nastepujgce priorytety zdrowotne: zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw
serca i udarédw modzgu, zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych,
przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy, zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia.

Przestany do oceny projekt zgodny jest z szablonem zaproponowanym przez Agencje.
Zawiera szczegétowo opracowany budzet wraz z kosztorysem poszczegdlnych interwencji.
Warto zaznaczy¢, ze rehabilitacja kardiologiczna i neurologiczna sg $wiadczeniami
gwarantowanymi w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ), a takze z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Swiadczg réwniez o tym informacje zawarte
w projekcie programu, moéwigce, ze kontrakt z NFZ w Gminie Jelcz — Laskowice jest
niewystarczajacy lub w ogdle go nie ma. Wydaje sie zatem, ze program powinien by¢
traktowany jako zakup Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ lub AOS. Wnioskodawca
argumentuje to w nastepujgcy sposoéb: ,Ambulatoryjna rehabilitacja kardiologiczna jest
finansowana prze NFZ jedynie w przypadku gdy podmiot medyczny dysponuje zasobem
sprzetowym ztozonym z co najmniej 5 cykloergometréw. W przypadku miasta i gminy Jelcz-
Laskowice takie zasoby nie bytyby wifasciwie wykorzystane poniewaz nie udatoby sie
zwerbowaé adekwatnej liczby pacjentow. Realnym do przeprowadzenia jest udziat
w rehabilitacji 20-40 oséb. Taka liczba nie zapewnitaby wtasciwego wykorzystania aparatury
medycznej w zakresie wymaganym przez NFZ.”

W zakresie rehabilitacji kardiologicznej program zgodny jest wytycznymi, ktére mowig, ze
programy rehabilitacji kardiologicznej redukujg smiertelno$¢ wséréd pacjentéw z chorobg
sercowo-naczyniowa. Wytyczne s zgodne, ze rehabilitacja kardiologiczna nie moze by¢
uwazana za osobng forme albo etap terapii, lecz musi by¢ zintegrowana ze $wiadczeniami
profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej aspektéw. Rehabilitacja kardiologiczna daje
szanse nauczenia i zachecenia pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia
stosowania sie do zalecanej farmakoterapii. Podkresla sie znaczenie angazowania w proces
rehabilitacji oraz objecie dziataniami edukacyjnymi rodziny i opiekundw rehabilitowanego.

W zakresie rehabilitacji neurologicznej program rdéwniez spetnia aktualne standardy:
wytyczne zalecajg aby pacjenci otrzymywali tyle swiadczen terapeutycznych ile , potrzebujg”
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i sg w stanie tolerowac, aby przystosowaé, odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnej niezaleznosci
funkcjonowania. Wszystkie wytyczne zgodnie podkreslajg, ze u pacjentow po incydentach
mozgowo-naczyniowych nalezy stosowa¢ powszechne zalecenia profilaktyki wtérnej
dotyczace modyfikacji stylu zycia, stosowania sie do zaleconej farmakoterapii, obnizenia
ci$nienia oraz cholesterolu, a takze leczenia cukrzycy.

W przypadku programéw edukacyjnych u oséb ze schizofrenig, nalezy zaznaczy¢ ze:
psychoedukacja moze wptywaé zmniejszenie nawrotow, a takze przestrzeganie zalecen
lekarskich (stosowanie lekow), jak réwniez skrécenia pobytu w szpitalu. Ludzie z objawami
prodromalnymi schizofrenii moge odnies¢ korzysci z terapii kognitywnej i rodzinnej, jednak
istniejgce dowody dotyczgce skutecznosci CBT nie sg jednoznaczne i wiekszo$¢ publikacji
wskazujg na potrzebe przeprowadzenia badan mozliwie wysokiej jakosci (RCT).

Edukacja dla pacjentéw ze schizofrenig organizowana moze by¢ na wiele sposobéw — od
regularnych wyktaddéw, grup dyskusyjnych, audycji, filméw i broszur edukacyjnych do zajec
behawioralnych. Wykazano przewage treningéw behawioralnych nad
nieustrukturalizowanymi zajeciami edukacyjnymi. Zanim pacjenci stang sie aktywnymi
uczestnikami procesu leczenia, muszg pokonaé poznawcze i emocjonalne bariery,
utrudniajgce im uczenie sie umiejetnosci spotecznych. Ustrukturalizowane i systematyczne
treningi umiejetnosci spotecznych, niezbednych w samodzielnym zyciu, pomagajg
w pokonaniu tych barier.

W programie brak jest jednak konkretnych informacji o tym w jaki sposéb edukacja bedzie
przeprowadzana, znajduje sie jedynie ogdlne stwierdzenie i podejmowanych dziataniach
edukacyjnych.

Biorac 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 Srodkdw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program promocji zdrowia, zwalczania niepetnosprawnosci
oraz choréb cywilizacyjnych w miescie i gminie Jelcz-Laskowice” nr: AOTM-0T-441-206/2012, Warszawa, maj
2013 i anekséw: ,Programy zdrowotne z zakresu edukacji i profilaktyki schizofrenii — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportéow szczegétowych, Warszawa, czerwiec 2013; ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks
do raportow szczegétowych, Warszawa, sierpien 2011 oraz ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportdow szczegdtowych,
Warszawa, lipiec 2012.
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