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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zé6itym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcy:
Zakres wylaczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (dane kosztowe) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej Dz. U. z 2016 poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.)

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci:

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764 z p6zn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016. poz. 922 z p6zn. zm.)

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wyfgczenia jawnosci: osoba fizyczna

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcy: nie dotyczy

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy
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Wykaz wybranych skrétéow

AEs

Agencja
IAOTMIT

AOS
APD
AS
ASRS-A
BMI
BSC
CGI-S
Cl
CSDS
DD-CGAS
EBM
FDA
FFMQ
GOL
GRADE
HADS
HTA
IAS
ICD-10
ICD-9
ITT
JGP
Komparator
KSQ
KSoz
LSz

Mz
NBP

nd

NFZ
NHS
NICE
OR
Oosu

zdarzenia niepozadane (ang. adverse events)
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Analiza Problemu Decyzyjnego

stenoza aortalna (ang. aortic stenosis)

Adult ADHD Self-Report Scale for Adolescents

indeks masy ciata (ang. Body Mass Index)

najlepsza terapia wspomagajgca (ang. best supportive care)

Autism Clinical Global Impressione Severity

przedziat ufnosci (ang. confidence interval)

Child Sheehan Disability Scale

Developmental Disabilities modification of the Children’s Global Assessment Scale
medycyna oparta na dowodach (ang. evidence based medicine)

Agencja Zywnosci i Lekéw (ang. US Food and Drug Administration)

Five Facet Mindful-ness Questionnaire

Global Quality of Life scale

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
Hospital Anxiety and Depression Scale

ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)
Impact of ADHD Symptoms

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

intention-to-treat analysis

Jednorodna Grupa Pacjentéw

interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej
Karolinska Sleep Questionnaire

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dokument zawierajacy elementy, o ktérych mowa
w art. 31c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach)

leczenie szpitalne

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Bank Polski

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy System Zdrowotny (ang. National Health Service)
National Institute for Health and Care Excellence

iloraz szans (ang. odds ratio)

Ohio State University

poziom istotnosci
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PAP
PAS
POz
PSS
QALY
QoL
RCT
RMZ

Rozporzadzenie
MZ AOS

Rozporzadzenie
MZ LSz

SD
SDQ
SRS

Technologia

URPL

Ustawa
o swiadczeniach

WHO

Wytyczne
AOTMIT

YGTSS

zt

pomiar skurczowego cisnienia w tetnicy ptucnej (ang. pulmonary artery pressure)
Pressure Activation Stress

podstawowa opieka zdrowotna

Perceived Stress Scale

rok zycia skorygowany o jako$¢ (ang. quality-adjusted life-year)

jakosc¢ zycia (ang. quality of life)

randomizowane badanie kontrolne (ang. randomized controlled trial)
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2013 poz. 1520)

odchylenie standardowe (ang. standard deviation)
Strengths & Difficul-ties Questionnaire
Social Responsiveness Scale

Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu
art. 2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 r poz.
784 z p6zn. zm.)

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA); Wersja 3.0; Warszawa, sierpief 2016

Yale Global Tic Severity Scale
ztoty polski
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Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:

Zlecenie Ministra Zdrowia z 16 wrzesnia 2022 r. znak: ZPP.743.131.2022.MS zmodyfikowane
pismem znak: ZPP.743.131.2022.MS z 5 pazdziernika 2022 r.

Petna nazwa $wiadczen opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):
e Sesja treningowa - grupowa
e Sesja psychoterapii wielorodzinnej
e Sesja superwizji procesu diagnostycznego

Typ zlecenia:

X zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu
finansowania w sposdb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub
warunkéw jego realizacji (art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

O usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego (art. 31le—f ustawy o swiadczeniach)

O realizacja innych =zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
(art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

0o o o

leczenia szpitalnego

X

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0o oo og g ™

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Ministerstwo Zdrowia na podstawie wniosku:
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:
Nie dotyczy
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1. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia: Pismem znak ZPP.743.131.2022.MS z 16 wrzes$nia 2022 r.,
zmienionym pismem znak ZPP.743.131.2022.MS z 5 pazdziernika 2022 r. Minister Zdrowia, dziatajgc
na mocy art. 31c ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398, ze zm.) zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie rekomendac;ji
w sprawie zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej;

e Sesja treningowa - grupowa

e Sesja psychoterapii wielorodzinnej

e Sesja superwizji procesu diagnostycznego
jako swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w terminie
do 31 pazdziernika 2022 r. Wraz z pismem przewodnim Minister Zdrowia przekazat Karty Problemu
Zdrowotnego obejmujgce opis swiadczen. W dniu 10 pazdziernika 2022 r. doprecyzowano, ze realizacja
Swiadczen ma odbywac sie w ramach zatgcznika nr 8 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy i warunki realizacji w ramach
pozioméw referencyjnych)

Historia korespondencji

Prezes NFZ. Agencja, dziatajgc na podstawie art. 31c ust. 3 pkt. 2 ustawy o swiadczeniach, pismem
znak WS.420.9.2022 z 11 pazdziernika 2022 r. wystagpita do Prezesa NFZ z prosbg o przekazanie opinii
w sprawie zasadnosci zakwalifikowania wyzej opisanych $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Odpowiedz otrzymano 19
pazdziernika 2022 r.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych wystgpiono do ekspertéw klinicznych, konsultanta
krajowego oraz konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy z prosbg
0 przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust.3 pkt 1 ustawy o swiadczeniach, w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wskazat
za zasadne uzyskanie opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy w
zakresie swiadczen: Sesja treningowo-grupowa i Sesja psychoterapii wielorodzinnej oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej w zakresie Swiadczenia: Sesja superwizji procesu
diagnostycznego.

O ocene zasadnosci finansowania ww. $wiadczenia ze s$rodkow publicznych poproszeni zostali
nastepujgcy eksperci:

1. dr n. med. Aleksandra Lewandowska Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatria dzieci
i miodziezy, nie otrzymano opinii (wskazanie Konsultantéw Krajowych z innych dziedzin
medycyny)

2. drn. hum. Bernardetta Izydorczyk Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologia kliniczna
(wskazanie Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy),
odpowiedz otrzymano 15 pazdziernika 2022 r.

3. dr hab. med. Agnieszka Stopien Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapia dzieci
i mlodziezy (wskazanie Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy), nie otrzymano opinii, przeprowadzono konsultacje on-line w zakresie
rozréznienia proponowanych swiadczen od $wiadczen alternatywnych obecnych
w koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien i ewentualnej zmiany zapiséw koszykowych.

4. dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
psychiatria dzieci i mfodziezy dla woj. dolnoslaskiego, nie otrzymano opinii.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dr n. med. Matgorzata Dgbkowska Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i miodziezy dla woj. kujawsko-pomorskiego, nie otrzymano opinii.

lek. med. Zenona Kaczkowska Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy dla woj. lubelskiego, nie otrzymano opinii.

dr hab. n. med., prof. nadzw. Anna Dietrich-Muszalska Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy dla woj. 16dzkiego, nie otrzymano opinii.

dr hab. n. med. Maciej Pilecki Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy dla woj. matopolskiego (otrzymano 20 pazdziernika 2022 r.).

dr n. med. Lidia Popek Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy
dla woj. mazowieckiego (otrzymano 19 pazdziernika 2022 r.).

lek. med. Ewelina Dubas-Szweda Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy dla woj. opolskiego, nie otrzymano opinii.

lek. med. Matgorzata Prochnik-Suréwka Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatria
dzieci i mtodziezy dla woj. podkarpackiego, nie otrzymano opinii

dr n. med. Julia Pupek-Pyziot Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy dla woj. podlaskiego (otrzymano 19 pazdziernika 2022 r.).

dr n. med. lzabela tucka Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy dla woj. pomorskiego, nie otrzymano opinii.

lek. med. Ireneusz Jelonek Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i miodziezy dla woj. Slgskiego, nie otrzymano opinii.

lek. med. Aleksandra Olawska-Szymanska Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
psychiatria dzieci i mfodziezy dla woj. Swietokrzyskiego nie otrzymano opinii.

lek. med. Natalia Lepczynska Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy dla woj. wielkopolskiego, nie otrzymano opinii.

lek. med. Matgorzata Wyrebska-Rozpara Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatria
dzieci i mtodziezy dla woj. zachodniopomorskiego, nie otrzymano opinii.
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2. Kluczowe informacje

Cel opracowania analityczneqo:
Celem opracowania jest ocena zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej
e Sesja treningowa - grupowa
e Sesja psychoterapii wielorodzinnej
e Sesja superwizji procesu diagnostycznego
jako swiadczeh gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Analiza problemu decyzyjnego:

Zaburzenia psychiczne charakteryzujg sie klinicznie istotnym zaburzeniem funkcji poznawczych,
regulacji emocjonalnej lub zachowania danej osoby. Zaburzenia psychiczne moga by¢ takze okreslane
jako stany zdrowia psychicznego. Jest to szerszy termin obejmujgcy zaburzenia psychiczne,
niepetnosprawnos¢ psychospoteczng i inne stany psychiczne zwigzane z ze znacznym niepokojem,
uposledzeniem funkcjonowania lub ryzykiem samookaleczenia. Osoby z zaburzeniami psychicznymi
maja wiecej potencjalnie utraconych lat zycia (YPLL Years of Potential Life Lost) w poréwnaniu
Z osobami w populacji ogélnej. W przypadku umieralnosci z wszystkich przyczyn, skrécenie zycia waha
sie od 1,4 do 32 lat, z mediang wynoszaca 10,1 lat (z przyczyn naturalnych 9,6 lat, z przyczyn
nienaturalnych 21,6 lat). Skutki uboczne lekéw stosowanych do leczenia ciezkich zaburzen
psychicznych przyczyniajg sie do otytosci, nietolerancji glukozy i dyslipidemii. Zaburzenia psychiczne
mogg doprowadzi¢ do samobdjstwa, ktére jest przyczyng wiecej, niz jednego na kazde 100 zgondéw na
Swiecie i drugg najczestszg przyczyng smierci ludzi mtodych. Sesja treningowo-grupowa lub sesja
psychoterapii wielorodzinnej to procesy terapeutyczne, ktére nie sg ujete w obecnie obowigzujgcym
katalogu swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej i terapii uzaleznien. Rozwigzania obowigzujgce
obecnie to:

e sesja psychoterapii indywidualnej (ograniczenia: nie uwzglednia wartosci dodanej jakg daje
wzajemna wymiana do$wiadczen pomiedzy cztonkami grupy),

e sesja psychoterapii rodzinnej,

e sesja psychoterapii grupowej (ograniczenia: z uwagi na mozliwosci poznawcze, gotowos¢
emocjonalng nie wszyscy pacjenci mogg uczestniczyc),

e sesja wsparcia psychospotecznego.

Wczesniejsze postepowanie administracyjne:

Zasadnos¢ kwalifikacji swiadczen opieki zdrowotnej opisanych w ramach KPZ nie byla wczes$niej
przedmiotem oceny w Agencji. Nie prowadzone byty rowniez procesy majgce na celu kwalifikacje
Swiadczen zblizonych merytorycznie do wnioskowanych.

Opinie eksperckie:

Whnioskowana technologia medyczna w postaci swiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja treningowa-
grupowa” powinna zosta¢ wigczona do katalogu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien i finansowanych ze $rodkéw publicznych u pacjentow
z rozpoznaniem FO00-F99 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania) oraz Z03 (obserwacja
medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne). Obecnie brak jest
ambulatoryjnej formy opieki posredniej miedzy terapig grupowa, a innymi oddziatywaniami opisanymi
w koszyku swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Jest jedng
Z najbardziej uzytecznych form oddziatywania w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi. Stanowi
,Ztoty standard” w opiece z ciezszymi zaburzeniami psychicznymi bez wzgledu na wiek.

Whioskowana technologia medyczna w postaci swiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja psychoterapii
wielorodzinnej” powinna zostaé wigczona do katalogu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieka
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psychiatryczna i leczenie uzaleznien i finansowanych ze $rodkéw publicznych u pacjentow
zp rozpoznaniem FO00-F99 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania) oraz Z03 (obserwacja
medyczna i ocena przypadkoéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne). Terapia wielorodzinna jest
odmienng modalnos$cig terapeutyczng od terapii rodzinnej cechujacg sie obecnoscig dodatkowych
czynnikow leczacych jakimi sg np. odzwierciedlenie ze strony innych rodzin, poczucie wspdinego
doswiadczenia, wsparcie ze strony innych rodzin.

Whnioskowana technologia medyczna w postaci $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja superwizji
procesu terapeutycznego” powinna zosta¢ wigczone do katalogu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien finansowanych ze $rodkéw publicznych. Odpowiada
potrzebie aktualnej reformy psychiatrii dzieci i miodziezy w zakresie usprawnienia procesu
diagnostycznego, jednakze wymaga istotnej modyfikacji doprecyzowujgcej zakres superwizji oraz
kwalifikacji oso6b mogacych jg prowadzic.

Wytyczne/rekomendacije kliniczne:

e Sesja treningowa — grupowa

Odnaleziono 3 dokumenty wytycznych wskazujgce na zastosowanie réznych form ses;ji treningowych
dedykowanych do pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania. Zalecenia
wskazujg, iz réozne formy treningu implementowane sg m.in. w celu nauki oraz rozwiniecia umiejetnosci
spotecznych. Zalecenia wskazujg réwniez zalecane warunki, m.in. rozmiar grup uczestnikéw, a takze
dobdr ich do grup. Wskazujg na skutecznos¢ i korzys¢ kliniczng z zastosowania programu treningu
umiejetnosci spotecznych u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig. Nie odnaleziono dokumentow
Z sitg zalecen oraz poziomem jakosci dowodow, zalecajgcych wprost stosowanie ww. procedur.

e Sesja terapii wielorodzinnej

W zakresie wykorzystania psychoterapii wielorodzinnej odnaleziono tgcznie 7 dokumentéw wytycznych
opisujgcych zastosowanie ww. terapii w leczeniu pacjentéw ze schorzeniami psychicznymi. Cze$¢é
dokumentow nie precyzuje, czy terapia rodzinna powinna by¢ realizowana w formie wielorodzinnej lub
jednorodzinnej. Stosowanie wnioskowanej terapii zostalo wskazane do rozwazenia w przypadku
leczenia pacjentéw z anoreksjg, schizofrenii, epizodach psychotycznych, choroby afektywnej
dwubiegunowej oraz epizodach depresyjnych i psychotycznych.

e Superwizja procesu diagnostycznego

Do analizy wigczono fgcznie 3 wytyczne oraz 1 standardy terapeutyczne odnoszgce sie do superwizji
procesow. Opublikowane standardy Polskie (CBT) rekomendujg by psycholodzy zaangazowani w
proces diagnostyczny swojg prace poddawali indywidualnej superwizji klinicznej, z czestotliwoscig
uzalezniong od potrzeb. Wytyczne wskazujg iz superwizja stanowi przeprowadzenie autorefleksyjnej
analizy dotyczgcej praktyki zawodowej oraz doskonalenie procesu diagnostycznego miedzy
specjalistami. Celem superwizji jest promowanie oraz utrzymywanie wysokich standardéw zawodowych
i etycznych w Swiadczeniu ustug klientom superwizora. Jako cel superwizji wskazujg zapewnienie
bezpiecznej oraz kompetentnej praktyki zawodowej poprzez regularne spotkania superwizora z
superwizantem. Wedtug wytycznych APA 2014 superwizje procesu diagnostycznego zaleca sie
psychoterapeutom w celu doskonalenia warsztatu zawodowego, szczegdlnie w przypadku
poczagtkujgcych terapeutéw.

Skutecznos¢ kliniczna:

e Sesja treningowa — grupowa

W ramach analizy skutecznosci sesji treningowo-grupowej, wtgczono do analizy tgcznie 3 badania,
oceniajgce skutecznosé technik stosowanych w ramach ww. sesji treningowych. Jedng z technik jest
grupowe szkoleniowg umiejetnosci spotecznych zawierajgca w sobie elementy terapii poznawczo-
behawioralnej wraz 2z terapig dialektyczno-behawioralng dedykowana pacjentom z ADHD.
Ukierunkowana jest na radzenie sobie z podstawowymi objawami ADHD oraz zwigzanymi z tym
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trudnosciami. W badaniu Meyer 2021 dokonano poréwnania ww. metody ze standardowg sesja
psychoedukacyjng prowadzong przez dwéch terapeutdéw. W badaniu nie zaobserwowano istotnej
réznicy pomiedzy pierwszorzedowymi punktami koncowymi (kwestionariusze oceny pomiaru m.in.
symptoméw ADHD, jakosci zycia, funkcjonalne, uwaznosci) we wszystkich okresach pomiaru (maks.
6 miesiecy), a sita efektu oceniana byta jako brak lub niewielka. Obie grupy zwigkszyty swojg wiedze
na temat ADHD, poprawity umiejetnosci radzenia sobie z problemami. Obie interwencje sg skuteczng
opcja terapeutyczna.

W badaniu Dabrowski 2018 badano skuteczno$¢ terapii obejmujgcej techniki odwracania nawyku (HRT)
w formie terapii grupowej do sesji edukaciji. Analiza wykazata, iz obie interwencje charakteryzowaty sie
podobng skutecznoscig w czasie obserwacji (13 miesiecy) i brak bylo istotnych réznic pomiedzy
grupami. Zastosowanie HRT skutkowano $rednio redukcja o 8 punktow wg skali WGTSS,
a zastosowanie edukacji — 6 pkt. Redukcje o minimum 6 punktéw przyjmuje sie jako istotng klinicznie.
Wyniki wskazujg, iz zastosowanie obu interwencji przynosi pozytywne skutki w ograniczeniu
wystepowania tikow w zespole Touretta.

Badanie RCT Olsson 2017 analizowaty wptyw treningu umiejetnosci spotecznych wsrdéd dzieci
i mtodziezy z autyzmem, w poréwnaniu do standardowej opieki. Pierwszorzedowym punktem
koncowym byta ocena wedlug skali responsywnos$ci spotecznej (SRS), zaréwno z perspektywy
rodzica/opiekuna oraz nauczyciela. Wykazano, ze SRS (w opinii rodzicow) zmniejszyto sie z 87,9 do
77,3 z wielkoscig efektu 0,13 w grupie interwencyjnej (SSGT+standardowa opieka), a w grupie
kontrolnej (standardowa opieka) z 87,9 do 81,1 z wielkoscig efektu 0,16. Drugorzedowe punkty kohcowe
wskazywaty na umiarkowany wptyw na funkcjonowanie adaptacyjne i nasilenie kliniczne. Zastosowanie
SSGT przewyzszato standardowg opieke w wynikach zachowania adaptacyjnego ocenianych przez
rodzicow w skali ABAS-1I oraz redukgcji stresu rodzicielskiego w skali PSS. Nie wykazano znaczgcego
wptywu SSGT na wzrost zachowan adaptacyjnych oceniany przez nauczycieli w skali ABAS-II lub
zgtaszany przez uczestnikéw spadek stresu w poréwnaniu ze standardowg opiekg. Oceny trenerow
wskazywaly na istotnie wiekszg poprawe w grupie SSGT w zakresie globalnego funkcjonowania w skali
DD-GAS oraz nasilenia klinicznego w skali CGI-S. Wyniki wskazuja, ze SSGT dla dzieci i mtodziezy
z ASD w ramach regularnych swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego jest skuteczne i bezpieczne.

e Sesja terapii wielorodzinnej

Skutecznos$¢ stosowania terapii wielorodzinnej we wigczonych badaniach, oceniana byta u pacjentow
z m.in. jadtowstretem psychicznym (Terache 2022), gdzie zastosowanie interwencji w badaniu pretest-
posttest, wykazato istotng poprawe we wszystkich domenach kwestionariusza zaburzen odzywiania
EDI-Il (poza bulimig), a efekt leczenia utrzymywat sie w czasie ostatniej obserwacji po leczeniu (12
miesiecy). Wyniki zgodne sg z hipotezg, iz terapia wielorodzinna wigze sie ze zmniejszeniem
symptomoéw zaburzen odzywiania.

W badaniu pretest-posttest Fristad 2018, obejmujgcym pacjentdw z zaburzeniami nastroju (n=26),
w tym ciezkimi zaburzeniami depresyjnymi oraz zaburzeniami dwubiegunowymi badany byt wptyw
wielorodzinnej psychoedukaciji. Wyniki z perspektywy pacjenta wykazaty silny pozytywny efekt
zastosowania interwencji na adaptacyjne radzenie sobie z problemami wg kwestionariusza COPE oraz
sredni efekt na poprawe w obszarze problemoéw, satysfakcji wedtug oceny Ohio Scale oraz poprawe
nastroju wedlug kwestionariusza UMDQ. Mata sita efektu zostata zarejestrowana w przypadku
nieadapcyjnego radzenia z problemami (COPE), obszaru nadziei (Ohio Scale) oraz funkcjonowania,
a takze w kwestionariuszu nastroju i uczu¢ (MFQ). Ocena z perspektywy rodzica rowniez wskazuje na
istotng poprawe po leczeniu.

Ocena skutecznosci terapii wielorodzinnej (n=19) wsrdéd pacjentéw ze spektrum autyzmu opisano
w badaniu RCT Smith 2018, gdzie skutecznosci poréwnywata byta do grupy kontrolnej w postaci listy
oczekiwania (n=26). Wyniki analizy ANCOVAs wykazaly, iz z perspektywy rodzica istotnie zmniejszone
zostaly symptomy depresyjne (skala CES-D) po interwencji wzgledem grupy kontrolnej (F=4,87;
p=0,035), gdzie w grupie kontrolnej nie zanotowano zmiany w czasie. Dodatkowo rodzice wskazywali,
iz czesciej odczuwali poczucie dumy/szczescia wedtug skali Five Minute Speech Sample (F=6.55,
p<0,05).

e Superwizja procesu diagnostycznego
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We wigczonej publikacji zidentyfikowano 3 badania wsrdod populacji dorostej pacjentéw (naduzywanie
substancji psychoaktywnych; depresja; stany psychotyczne), superwizja stosowana byta jako czes$¢
procesu terapeutycznego. Uwzglednione badania wskazujg, iz zastosowanie superwizji wplywa
w pozytywny sposob (staby efekt) na zmniejszenie symptoméw psychiatrycznych u pacjentow
w stanach psychotycznych; zmniejsza objawy depresji zaréwno przy supwerwizji umiejetnosci
prowadzgcego oraz procesu (efekty srednie). W przypadku pacjentéw naduzywajgcych substancji
psychoaktywnych nie wystagpit efekt wptywu zastosowania superwizji na odstawienie substacji.

Whptyw na budzet ptatnika publicznego:

Z uwagi na organizacyjny charakter wnioskowanych swiadczen, ktérych celem jest poszerzenie
wachlarza dotychczasowych oddziatywah finansowanych fee-for-service o sesje terapeutyczne w
formie terapii wielorodzinnej oraz sesje treningu grupowego. Sesje bedg realizowane alternatywnie do
innych podobnych swiadczen w ramach budzetu przeznaczonego na realizacje Swiadczen bez
koniecznosci dodatkowego zwiekszania go.

Produkty rozliczeniowe dla obecnie finansowanych $wiadczen uwzgledniajg finansowanie ze wzgledu
na czas poswiecony na realizacje $wiadczenia przez m.in. psychoterapeutéow, a nie ze wzgledu na
liczbe pacjentéw obecnych podczas terapii. Nie jest zakladany wzrost kosztow jednostkowych
prowadzenia sesji (niezaleznie od wybranego na potrzeby procesu leczenia rodzaju), ani wzrost liczby
pacjentow objetych dotychczasowymi swiadczeniami. Wprowadzenie wnioskowanych swiadczen jako
swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, nie powinno wptyng¢ na dotychczasowe koszty
realizacji Swiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien, a co za tym idzie, wplyw na budzet
powinien by¢ neutralny.

Sesja superwizji procesu diagnostycznego w zatozeniach realizowana jest przez psychologa
klinicznego wspierajgcego innego psychologa w procesie diagnostyki. Obecnie sesje superwizji osoby
uwzglednione bylty w ryczalcie, ktory jednoczesnie zawierat inne elementy, m.in. konsylium lub
koordynacje. Wnioskowana sesja, w przypadku kwalifikacji jako oddzielne swiadczenie stanowitaby
wartos¢ dodang do procesu diagnostycznego. Stanowi¢ moze to dodatkowy koszt dla ptatnika
publicznego, jednakze z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenie formalnego procesu taryfikacji, nie jest
znany zblizony koszt realizacji. Z uwagi na rozliczanie swiadczen poprzez czas realizacji $wiadczenia
przez okreslonego specjaliste, wycena wnioskowanego $wiadczenia powinna by¢ nie nizsza niz
dotychczasowa porada psychologiczna diagnostyczna (Il poziom referencyjny — okoto 186 zi).

Biorac pod uwage, liczbe sprawozdanych zrealizowanych porad psychologicznych diagnostycznych
w ramach | poziomu referencyjnego, wynoszacych 65 811 pacjentéw w roku 2021 oraz przyjmujac
arbitralne zatozenie, iz 5% pacjentbw wymaga przeprowadzenia procesu superwizji procesu
diagnostycznego, daje to tgcznie 3290 swiadczen superwizji procesu diagnostycznego. Przetozy¢ sie
to moze na koszt w wysokosci okoto 612 tys. ziotych. Jednakze, rzeczywisty koszt dla ptatnika
publicznego, powinien pozosta¢ neutralny, gdyz $wiadczenie obejmujgce superwizje procesu
diagnostycznego najprawdopodobniej realizowane bedzie w zastepstwie innych $wiadczen
gwarantowanych, realizowanych przez psychologa klinicznego.

Informacje o dodatkowych analizach:

W toku realizacji zlecenia przeprowadzono dodatkowe prace, polegajgce na analizie dotychczasowych
zapisOw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, a takze produktéw rozliczeniowych NFZ. Dokonano réwniez
oceny spojnosci i integralnosci proponowanych swiadczen z dotychczasowo finansowanymi, a takze
mozliwosci rozliczeniowych wnioskowanych s$wiadczeh wedtug produktéw rozliczeniowych NFZ.
Analizie zostaty poddane m.in. dotychczasowe limity oraz warunki realizacji Swiadczen w kontekscie
propozycji wdrozenia wnioskowanych swiadczen do koszyka swiadczen gwarantowanych.
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3. Metodyka analizy

W pierwszym etapie dokonano przegladu podstawowych informacji opisujgcych problem decyzyjny
(Rozdziat 4). Przedstawiono charakterystyke analizowanych swiadczen oraz probleméw zdrowotnych
odnoszgc sie do kwestii istotnych w zakresie prezentacji i interpretacji. Z uwagi na szeroki zakres
potencjalnych interwencji oraz obszerny zakres populacji potencjalnie objetej Swiadczeniami
(rozpoznania z zakresu FO0-F99), odstgpiono od okreslenia a priori istotnych punktéw korncowych dla
wnioskowanych swiadczen.

W kolejnym etapie zdefiniowano kryteria wigczenia do przegladu, ktére przedstawiono w ponizszych
tabelach.

Tabela 1. Kryteria wigczenia badan pierwotnych do przegladu — sesja treningowa — grupowa.

Kryteria wiaczenia i wykluczenia

Populacja Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD-10 FO0-F99),
Pacjenci wymagajacy obserwacji medycznej i oceny przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany
podobne (ICD-10 Z03)

Interwencja Interwencje kompensujgce deficyty w zakresie poznawczym, emocjonalnym oraz spotecznym
realizowane w ramach ses;ji treningowo-grupowej.

Komparator Psychoterapia grupowa; psychoterapia indywidualna; opieka standardowa; terapia jednorodzinna
Punkt koncowy Nie ograniczono
Rodzaj badan Nie ograniczono

Tabela 2. Kryteria wigczenia badan pierwotnych do przegladu — sesja psychoterapii wielorodzinnej.

Kryteria witaczenia i wykluczenia

Populacja Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD-10 FO0-F99),

Pacjenci wymagajgcy obserwacji medycznej i oceny przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany
podobne (ICD-10 Z03)

Interwencja Sesja psychoterapii wielorodzinnej

Komparator Psychoedukacja, opieka standardowa, sesja terapii jednorodzinnej
Punkt koncowy Nie ograniczono

Rodzaj badan Nie ograniczono

Tabela 3. Kryteria wigczenia badan pierwotnych do przeglagdu — superwizja procesu diagnostycznego.

Kryteria witaczenia i wykluczenia

Populacja Pacjenci z niejasnym obrazem klinicznym prezentowanych objawéw
Interwencja Superwizja procesu diagnostycznego

Komparator Nie ograniczono

Punkt koncowy Nie ograniczono

Rodzaj badan Nie ograniczono

W celu odnalezienia dowodéw naukowych dotyczgcych skutecznosci i bezpieczenstwa ses;ji
treningowo-grupowej, sesji terapii wielorodzinnej oraz superwizjii procesu diagnostycznego
przeprowadzono przeszukanie systematyczne baz informacji medycznej — PubMed oraz EMBASE.
Dokonano oddzielnego przeszukania dla kazdego z ocenianych swiadczen. Przeszukaniem objeto
okres do 15.10.2022 r. Strategie wyszukiwania wykorzystywang na rzecz przegladu systematycznego
wraz z diagramem selekcji badan PRISMA zamieszczono w aneksie dokumentu. Struktura
zastosowanych kwerend byta dostosowana do ocenianego problemu decyzyjnego. Postugiwano sie
stowami kluczowymi ograniczajgcymi wyniki wyszukiwania wzgledem populacji i interwencji, fgczac
kwerendy odpowiednimi operatorami logicznymi Boole’a. Wynikéw wyszukiwania nie ograniczano
wzgledem komparatoréw i ocenianych punktéw korcowych. Dokonano selekcji badan po tytutach
i abstraktach, a nastepnie woparciu o pelne teksty publikacji. Selekcja abstraktéw zostata
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przeprowadzona niezaleznie przez dwéch analitykdw, a rozbieznosci byly rozstrzygane drogg
konsensusu.

Z uwagi na wysokie zréznicowanie stosowanych interwencji, a takze szeroki zakres populacji wtgczono
do analizy, zidentyfikowane punkty korncowe byty zréznicowane pomiedzy badaniami. Z tego wzgledu,
odstgpiono od ilosciowych metod analizy, a wyniki zostaty przedstawione w sposéb jakosciowy.
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4. Problem decyzyjny

4.1. Problem zdrowotny

Whnioskowane $wiadczenia tj. sesja treningowo-grupowa oraz sesja psychoterapii wielorodzinnej
dedykowane sg dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD-10 FOO—
F99) oraz pacjentdw wymagajacy obserwacji medycznej i oceny przypadkéw podejrzanych o chorobe
lub stany podobne (ICD-10 Z03), sesja superwizji procesu diagnostycznego jest dedykowana dla
pacjentéw z niejasnym obrazem klinicznym prezentowanych objawéw (bez wskazania ICD-10).

Patofizjogia

Zaburzenia psychiczne charakteryzujg sie klinicznie istotnym zaburzeniem funkcji poznawczych,
regulacji emocjonalnej lub zachowania danej osoby. Zwykle tgczg sie z dystresem? lub uposledzeniem
w waznych obszarach funkcjonowania. Zaburzenia psychiczne moga by¢ takze okreslane jako stany
zdrowia psychicznego. Jest to szerszy termin obejmujgcy zaburzenia psychiczne, niepetnosprawnosc¢
psychospoteczng i inne stany psychiczne zwigzane z ze znacznym niepokojem, uposledzeniem
funkcjonowania lub ryzykiem samookaleczenia. Rozpoznanie choroby psychicznej nie jest fatwe.
Czesto granica miedzy zachowaniem wynikajacym z uksztattowania charakteru czy chorobg
psychiczng jest bardzo cienka.

Rokowanie

Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg wiecej potencjalnie utraconych lat zycia (YPLL Years of
Potential Life Lost) w porownaniu z osobami w populacji ogélnej. W przypadku umieralnosci
z wszystkich przyczyn, skrécenie zycia waha sie od 1,4 do 32 lat, z mediang wynoszgcg 10,1 lat
(z przyczyn naturalnych 9,6 lat, z przyczyn nienaturalnych 21,6 lat)2. Wiekszo$¢ zgondw jest
spowodowana chorobami ukfadu krgzenia, uktadu oddechowego i infekcjami, ktére sg czestsze u os6b
z zaburzeniami psychicznymi. Skutki uboczne lekéw stosowanych do leczenia ciezkich zaburzenh
psychicznych przyczyniajg sie do otytosci, nietolerancji glukozy i dyslipidemii. Ponadto osoby
z zaburzeniami psychicznymi sg bardziej narazone na dobrze znane czynniki ryzyka choréb
niezakaznych (NCDs factors for noncommunicable disease), do ktérych nalezg: palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, niezdrowa dieta oraz brak aktywnosci fizyczne;.

Zaburzenia psychiczne mogg doprowadzi¢ do samobojstwa, ktore jest przyczyng wiecej, niz jednego
na kazde 100 zgondw na $wiecie i drugg najczestszg przyczyng $mierci ludzi mtodych®.

4.2. Oceniana interwencja

Sesja treningowa — grupowa to sesja realizowana w grupach, stanowigca element ustalonego planu
leczenia, prowadzona i realizowana w formie:

- warsztatow,

- treningu

do 15 sesji w okresie pot roku; dla dzieci ( w grupach 6-12 oséb) albo rodzin lub opiekunéw (w grupach
6 do 24 osdb) realizowana przez minimum 2 osoby personelu (psychoterapeuta, psycholog, terapeuta
srodowiskowy*) w podmiocie leczniczym lub $rodowisku

Sesja treningowa - grupowa ma na celu poprawe skutecznosci leczenia wynikajgca z wzajemnej
wymiany doswiadczeh oraz uzyskiwania informacji zwrotnych od uczestnikow; wzrost umiejetnosci

1 Dystres — dfugotrwate napigcie i niemoznos¢ poradzenia sobie z negatywnymi emocjami, ktére prowadzg do nieprawidfowych
reakcji ciata i umystu.

2 Reisigner Walker 2015

% World mental health report, WHO 2022

4 Definicje zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285 ze zm.).

16/73



WS.420.9.2022
Sesja treningowa — grupowa,
Sesja psychoterapii wielorodzinnej
Sesja superwizji procesu diagnostycznego

radzenia sobie w sytuacjach spotecznych, komunikacji, relacjach interpersonalnych, petnienia rol
i wykonywania obowigzkow oraz wieksze zrozumienie roli poszczegdlnych czionkéw w grupie
i wspdtoddziatywania. Swiadczenie ma poszerzyé wachlarz dotychczasowych oddziatywan
finansowanych fee-for-service, przez co bedzie realizowane alternatywnie do innych podobnych
Swiadczen w ramach budzetu przeznaczonego na realizacje $Swiadczen bez konieczno$ci
dodatkowego zwiekszania go.

Sesja psychoterapii wielorodzinnej (ang. multi-family therapy — MFT) to sesja z rodzinami
(maksymalnie 4) stanowigca element ustalonego planu leczenia nastawiona na przepracowanie
nasilajgcych sie probleméw i trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnosé rodziny powodujgcg ryzyko
wystgpienia zaburzen psychicznych i somatycznych u cztonka rodziny, prowadzona wedtug okreslonej
metody. Zwykle u jednego z czionkdw rodziny wystepuje okreslony problem dotyczgcy sfery zdrowia
psychicznego (np. zaburzenie psychotyczne lub jadtowstret psychiczny), funkcjonowania szkolnego (np.
niskie osiggniecia w szkole) lub relacji wewnatrzrodzinnych (np. wrogos¢ czy przemoc). To potgczenie
zasad i technik systemowej terapii rodzin z psychodynamiczng terapig grupowa. Przeciwwskazaniem
do tej terapii jest wystepowanie przemocy w rodzinie.

Komentarz: w KPZ istnieje niesp6jnos¢ w opisie problemu zdrowotnego - zastosowanie sesji psychoterapii
wielorodzinnej w poprawie relacji wewnatrzrodzinnych (np. wrogos$¢ czy przemoc) i opisie przeciwwskazan do tej
terapii - wystepowania przemocy w rodzinie.

Sesja treningowo-grupowa lub sesja psychoterapii wielorodzinnej to procesy terapeutyczne, ktére nie
sg ujete w obecnie obowigzujgcym katalogu $wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej i terapii
uzaleznien. Rozwigzania obowigzujgce obecnie to:
a) sesja psychoterapii indywidualnej (ograniczenia: nie uwzglednia wartosci dodanej jakg daje
wzajemna wymiana do$wiadczen pomiedzy cztonkami grupy),
b) sesja psychoterapii rodzinnej,
c) sesja psychoterapii grupowej (ograniczenia: z uwagi ha mozliwosci poznawcze, gotowosé
emocjonalng nie wszyscy pacjenci mogg uczestniczyc),
d) sesja wsparcia psychospotecznego.

Sesja superwizji procesu diagnostycznego to sesja zwigzana z monitorowaniem i wsparciem
procesu diagnozy psychologicznej realizowana przez specjaliste w dziedzinie psychologii klinicznej
z wieloletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej na rzecz $wiadczeniobiorcy bez jego udziatu, ktéra
moze by¢ realizowana z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych. Celem superwizji jest pomoc
w rozwigzywaniu biezgcych trudnosci diagnostycznych oraz systematyczny rozwdj psychologicznych
kompetencji diagnostycznych i pogtebianie myslenia i doswiadczenia klinicznego. W standardach
diagnozy psychologicznej uchwalonych przez Ogodlnopolskg Sekcje Diagnozy Psychologicznej
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego wskazano, iz poddanie procesu diagnostycznego
superwizji jest warunkiem realizacji ustugi diagnostycznej w przypadku braku mozliwosci skierowania
pacjenta do ekspertéw z okreslonego obszaru psychologicznej praktyki diagnostycznej.

W obecnie obowigzujgcym wykazie swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy swiadczeniodawca zapewnia superwizje dla oséb udzielajgcych swiadczen: sesja
psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej i sesja psychoterapii grupowej; superwizja
jest zapewniana co najmniej 12 razy w roku.

Brak jest swiadczen w zakresie pomocy w rozwigzywaniu trudnosci diagnostycznych, jakim jest
superwizja procesu diagnostycznego.

Komentarz: W karcie problemu zdrowotnego wskazano, iz sesja superwizji procesu diagnostycznego
moze by¢ realizowana przez m.in. psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii

klinicznej, co stanowi niespojnosé z opisem swiadczenia, gdzie wskazano, iz powinna by¢ prowadzona
przez specjalistow z wieloletnim doswiadczeniem.

4.3. Alternatywne technologie medyczne
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W wyniku prac (na podstawie wytycznych klinicznych, opinii ekspertéw oraz wskazan w kartach
problemu zdrowotnego) zidentyfikowano nastepujgce technologie alternatywne dla wnioskowanych
Swiadczen:
e Sesja treningowa — grupowa: sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej,
sesja psychoterapii grupowej, sesja wsparcia psychospotecznego;

e Sesja terapii wielorodzinnej: sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej,
sesja psychoterapii grupowej, sesja wsparcia psychospotecznego;

e Superwizja procesu diagnostycznego: brak zidentyfikowanej alternatywy.

4.4. Wytyczne praktyki klinicznej

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej obejmujgcych wnioskowane swiadczenia:
e Sesja treningowa — grupowa (F00-F99; Z03),
e Sesja psychoterapii wielorodzinnej (FO0-F99; Z03),

e Sesja superwizji procesu diagnostycznego (pacjenci z niejasnym obrazem klinicznym
prezentowanych objawéw),

dedykowane pacjentom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (F00-F99) lub
w przypadku obserwacji medycznej i ocenie przypadkow podejrzanych o chorobe lub stany podobne
(Z203), a takze w przypadku pacjentéw z niejasnym obrazem klinicznym prezentowanych objawdw,
w dniach 3-7 pazdziernika 2022 r. przeprowadzono wyszukiwanie dokumentéw zalecen na stronach
internetowych towarzystw naukowych, ogélnodostepnych wyszukiwarkach internetowych, a takze
w bazie Tripdatabase.com. Do analizy wigczono dokumenty opublikowane w jezyku polskim oraz
angielskim.

4.4.1. Sesjatreningowa — grupowa

W zakresie sesji treningowej — grupowej, ujete zostaty wytyczne nastepujgcych towarzystw naukowych:
Ontario Institute for Studies in Education, Centre for Clinical Intervention oraz National Educational
Psychological Service.

Podczas wyszukiwania uzyto min. nastepujgcych stéw kluczowych: Group Training, Group Session,
Training, Session, Psychotherapy Session, Social Skills Therapy, Social Skills Training, Neurocognitive
Therapy, Neurocognitive Training.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie najwazniejszych informacji odnoszgcg sie
do problemu zdrowotnego.

Tabela 4. Przeglad wytycznych klinicznych w zakresie sesji treningowej — grupowej.

ONZE ZE 2, TEL, Wytyczne kliniczne w zakresie sesji treningowej - grupowej

kraj/region
NEPS, 2015 Trening w zakresie umiejetnosci spotecznych — zalecenia:
Celem treningu jest nauczanie i rozwijanie umiejetnosci spotecznych i behawioralnych, ktére mogag|
) . by¢ u pacjenta nieobecne badz nieefektywnie wykorzystywane. W trakcie treningu zostaje okreslony
National Educational

typ programu, ktory jest odpowiedni oraz najbardziej skuteczny dla potencjalnego uzytkownika.
Program jest skierowany dla dzieci, ktére czujg sie nieodpowiednio w $rodowisku swoich

Psychological Service

\w zycie negatywne zachowania (celem zwrdcenia na siebie uwagi), czy tez te wykazujgce trudnosc
Irlandia zwigzane z podstawowymi umiejetnosciami spotecznymi (stuchanie, rozmowa, dzielenie sie¢ swoim
uczuciami, proszenie 0 pomoc).

Wytyczne NEPS dotyczace
treningu w zakresie|Trening w zakresie umiejetno$ci spotecznych — kluczowy przekaz:
umiejetnosci spotecznych w
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ciezkich
psychicznych.

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrodtach finansowania.

zaburzeniach|

Trening implementowany jest w celu nauki oraz rozwinigcia umiejetnosci spotecznych, a oprocz pracy
\w trakcie sesji treningowych, wazne jest, aby praktyki majace na celu rozwinigcie ww. umiejetnosc
byly kontynuowane w domu oraz innych miejscach, gdzie dziecko moze mie¢ styczno$¢ z innym
ludzmi.

Zalecenia dotyczgce treninqu w zakresie umiejetnosci spotecznych:
Aby trening byt skuteczny, sugeruje sie, aby grupy treningowe liczyty od czterech do
szesciu uczestnikow.

Uczestnicy musza by¢ dopasowani pod wzgledem potrzeb emocjonalnych/spotecznych,
czy tez charakterystycznych dla nich zachowan.

Sugeruje sie réwniez, aby diagnoza uczestnikdw oparta byta o skale ocen zachowania czy|
listy kontrolne wypetniane przez nauczycieli w celu zidentyf kowania jednostek o
specyficznych potrzebach (oraz poznania rodzaju tych potrzeb).
Konieczne jest ustalenie statego terminu spotkan grupy celem ustanowienia rutyny oraz,
nadania sesjom okreslonego czasu i miejsca w harmonogramie dnia uczestnika treningu.
Pomieszczenie, w ktérym odbywa sie sesja nalezy przygotowaé zawsze w ten sam sposéb
aby un kng¢ dezorientacji oraz rozproszenia uwagi uczestnikow.

Prowadzacy moze ustali¢ zestaw zasad, ktére pomoga uczestnikom czu¢ sie bezpiecznie
oraz wyznaczy¢ jasne granice w procesie terapeutycznym.

Uwagi: W dokumencie nie okreslano sily poszczegolnych zalecen.

\Zrédio:https://www.gov.ie/en/collection/84e52e-national-educational-psychological-service-neps-guidelines-tips-and-
#social-skills-groups

Department of Applied
Psychology and Human

Ontario Institute
Studies in Education

Kanada

niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu
o konsensus ekspercki.

Zrodto finansowania: OISE
small scale grant.

Development (OISE), 1996

for

Wytyczne OISE dotyczace

treningu w zakresie) rozpoznawaniu probleméw interpersonalnych w momencie ich wystgpienia oraz kolejno, w
umiejetnosci spotecznych u rozwigzywaniu ich.
dzieci i miodziezy Z

Trening w_zakresie umiejetno$ci spotecznych u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig
intelektualng — zalecenia:

Ocena kliniczna wykazata skuteczno$¢ programu u dzieci w przedziale wiekowym 9-13 lat. Grupg
docelowg programu sg zaréwno osoby z trudnosciami w uczeniu sie, jak i te z diagnozg Aspergera
IADHD, wysokofunkcjonujgcego autyzmu, czy tez przejawiajace specyficzne zaburzenia rozwoju
mowy.

Trening w zakresie umiejetnosci spotecznych u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig
intelektualng — kluczowy przekaz:

Opierajgcy sie na grze program zostat opracowany w ten sposéb, aby nauczy¢ dzieci oraz
miodziez obserwacji i oceny zachowan spotecznych (wtasnych, jak réwniez oséb w ich
otoczeniu) oraz wiasciwego reagowania na nie. Celem programu jest pomoc pacjentom w

Zalecenia dotyczgce treningu w_zakresie umiejetnosci spofecznych u dzieci i mfodziezy Z
Iniepetnosprawnoscig intelektualng:

Wazne jest, aby terapeuta badz nauczyciel pozostat mediatorem przez wszystkie sesje w
przebiegu treningu.

Osoba nadzorujgca trening powinna nauczy¢ dzieci zasad gry, odpowiada¢ na ich
ewentualne pytania, przydziela¢ obowigzki zwigzane z grg oraz pomoc utrzymacé relacje|
opierajgce sie na szacunku pomiedzy graczami.

Osoba bedaca mediatorem treningu stara sie utatwi¢ dyskusje pomiedzy graczami
informowac graczy o réznicy miedzy pozytywng a negatywng krytyka.

Mediator uzywa odpowiednich zwrotéow mediatorskich, stanowigc tym samym dla dziec
wzor w prowadzeniu konstruktywnego dialogu.

Uwagi: W dokumencie nie okreslano sily poszczegolnych zalecen.

Vrédlo: https://www.adhdld.com/social life.shtml

CCI (brak daty)

Centre for Clinical

Interventions

IAustralia

Trening w zakresie umiejetnosci spotecznych w ciezkich zaburzeniach psychicznych — zalecenia:

Podrecznik zostat opracowany w celu zapewnienia lekarzom (pracujgcym w sektorze ochrony
zdrowia psychicznego) uporzgdkowanego, a zarazem elastycznego podejscia do leczenia deficytow
umiejetnosci spotecznych u pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi. Podejscie opisane w
dokumencie okazato sie skuteczne w terapiach indywidualnych, jak i grupowych. Jednoczesnie jest
to podejscie ustrukturyzowane- wymagajgce minimalnych zmian w celu indywidualnego
dopasowania terapii do konkretnego pacjenta.
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Trening w zakresie umiejetnosci spotecznych w ciezkich zaburzeniach psychicznych — kluczowy
lprzekaz:
e W trakcie terapii grupowej uczestnicy badajg swoje style interpersonalne oraz
eksperymentujg- wdrazajgc nowe zachowania (ze swojej strony) do procesu

Wytyczne CCI dotyczace
treningu w zakresie|
umiejetnosci spotecznych w

ciezkich zaburzeniach terapeutycznego.
psychicznych.
Zalecenia dotyczace treningu w zakresie umiejetnosci spotecznych w ciezkich zaburzeniach
losychicznych:
Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu
0 przeglad systematyczny e Aby pacjenci czuli sie bezpiecznie w procesie terapeutycznym, facylitatorzy procesu mogg
literatury oraz konsensus zapozna¢ ich z kwestiami etycznymi oraz prawnymi dotyczacych poufnosci miedzy
ekspercki. klientem a terapeuta.

. Uczestnicy terapii bedg mogli przeprowadzi¢ burze moézgdéw na temat pomystow
zwigzanych z tematem sesji terapeutycznej oraz wdraza¢ owe pomysty w terapie.

Zrddto finansowania: Brak . Niezbedne jest to, aby uzywa¢ jezyka jasnego, klarownego oraz zrozumiatego przez

informaciji o zewnetrznych wszystkich uczestn kow terapii.

zrédtach finansowania. . Sesje terapeutyczne moga by¢ nagrywane (moze to by¢ przydatne zaréwno dla klienta, jak
i terapeuty).

. Uczestnicy procesu terapeutycznego wykazujg sie wzajemnym szacunkiem oraz okazujg
sobie wzajemng pomoc.

. Kazda sesja terapeutyczna musi uwzglednia¢ potrzebe przeprowadzenia przerw w jej
trakcie.

Uwagi: W dokumencie nie okreslano sily poszczegélnych zalecen.

Zrodto:https://www.cci.health.wa.gov.au/-/media/CCl/Mental-Health-Professionals/Therapist-Manuals/Social-Skills-
[Training/Social-Skills-Training-for-Severe-Mental-Disorders-Therapist-Manual.pdf

4.4.2. Sesja psychoterapii wielorodzinnej

W zakresie sesji psychoterapii wielorodzinnej ujete zostaly wytyczne nastepujgcych towarzystw
naukowych: - SIGN, National Institute for Health and Care Excellence, Registered Nurses’ Association
of Ontario, British Association for Psychopharmacology, Ministry of Health Malaysia oraz American
Psychiatric Association.

Podczas wyszukiwania uzyto min. nastepujacych stéw kluczowych: Multi, Multi-family, Therapy, Family
Intervention, Multi-family intervention. W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie
najwazniejszych informacji odnoszgcg sie do problemu zdrowotnego.

Tabela 5. Przeglad wytycznych klinicznych w zakresie sesji terapii wielorodzinnej.

Organizacja, rok,

. . Wytyczne kliniczne w zakresie terapii wielorodzinnej
kraj/region

NICE, 2021 [Terapia wielorodzinna w leczeniu anoreksji— zalecenia:

\W przypadku zachorowania dziecka bgdz mtodego dorostego na anoreksje, nalezy rozwazy¢
terapie rodzinng, prowadzong w formie terapii jednorodzinnej lub w formie kombinacji terapii jedno-
National Institute for oraz wielorodzinnej.

Health and Care
Excellence

[Terapia wielorodzinna w leczeniu anoreksji — kluczowy przekaz:
e  Wsparcie i opieka dla wszystkich pacjentéw z anoreksjg muszg zostaé¢
zapewnione

Wytyczne NICE dotyczace
terapii wielorodzinnej w
leczeniu anoreks;ji. Zalecenia dotyczgce terapii wielorodzinnej w leczeniu anoreksji:

e  Mozliwos¢ odbycia przez dziecko kilku sesji jednorodzinnych, zaréwno z
obecnoscig rodziny oraz opiekundw, jak i bez nich.

Metodyka: wytyczne e Dlugosc¢ terapii zazwyczaj od 18 do 20 sesji w ciggu roku.
powstaty w oparciu e  Terapia sama w sobie podkresla role rodziny w powrocie do zdrowia pacjenta.
0 przeglad systematyczny e  Obecnos¢ elementdw psychoedukacji na temat odzywiania oraz ewentualnych

skutkéw niedozywienia.
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Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne w zakresie terapii wielorodzinnej

literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrédtach finansowania.

e  Wsparcie opiekunéw w roli osoby zajmujacej sie chorym, w tym sprawujacej
kontrole nad wydawanymi positkami. Podkres$lanie, iz jest to jedynie rola
tymczasowa.

. Nawigzanie porozumienia terapeutycznego z chorym oraz cztonkami jego rodziny
nastepnie wspieranie pacjenta w osiggnieciu poziomu niezaleznosci adekwatnego
dla jego poziomu rozwoju. W ostatniej fazie leczenia — skoncentrowanie sie na
planach dotyczacych finalizacji terapii (w tym na wsze kich obawach pacjenta i jego
rodziny). Rozwazenie opcji otrzymania wsparcia przez pacjenta w przypadku
zakonczenia leczenia.

e Jedli to konieczne, zaaranzowanie dodatkowych, oddzielnych spotkan dla
cztonkow rodziny.

\Zrédto: www.nice.org.uk/guidance/ng69

IAPA, 2020

American Psychiatric
IAssociation

Stany Zjednoczone

\Wytyczne APA dotyczgce
terapii wielorodzinnej w
leczeniu schizofrenii.

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrodtach finansowania.

Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — zalecenia:

Pacjenci ze schizofrenig posiadajacy staty kontakt z rodzing powinni by¢ poddani rodzinnym
interwencjom — w tym réwniez terapii wielorodzinne;j.

[Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — kluczowy przekaz:

e  Waznym aspektem skutecznego leczenia psychiatrycznego jest zaangazowanie
w nie cztonkéw rodziny oraz innych oséb odgrywajacych kluczowa role w zyciu
pacjenta.

. Interwencje rodzinne moga by¢ szczegdlnie wazne we wczesnym okresie
przebiegu schizofrenii (ale s rowniez pomocne w kazdej fazie leczenia).

Zalecenia dotyczgce terapii wielorodzinnej w leczeniu depresji:

. Interwencje rodzinne prowadzone sg systematycznie oraz koncentrujg sie raczej
na przysztosci niz na wydarzeniach z przesztosci.

. Interwencja rodzinna porusza réwniez tematy spoza podstawowego zakresu
terapii rodzinnej. Obejmujg one np. ustrukturyzowane podejscie do
rozwigzywania probleméw, nauke w zakresie radzenia sobie z objawami choroby,
czy strategie wzmacniania sieci wsparcia spotecznego.

e Wybor konkretnego podejscia terapeutycznego powinien uwzglednia¢ preferencje
pacjenta oraz rodziny przy jednoczesnej konsultacji z klinicysta.

. Korzysci wynikajgce z interwencji rodzinnych sg najwieksze przy minimum
dziecieciu sesjach terapeutycznych w ciggu okresu obejmujgcego co najmniej
siedem miesiecy.

Vrédio: https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2020.177901

MOH, 2019

Ministry of Health
Malaysia

Malezja

\Wytyczne MOH dotyczace
terapii wielorodzinnej w
leczeniu ciezkiego epizodu
depresji.

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Terapia wielorodzinna w leczeniu depresji — zalecenia i kluczowy przekaz:

Interwencja rodzinna dodana do terapii chorego w ciezkim epizodzie depresyjnym prowadzi do
poprawy samopoczucia pacjenta. Wyrazone jest to wynikiem BDI (p<0,005). Poprawie ulegajg
réwniez subiektywne odczucia partneréw pacjentéw (trzymiesieczny okres obserwacji; p=0.029).
[Poziom 1]

Zalecenia dotyczgce terapii wielorodzinnej w leczeniu depresji:

. Psychoedukacja powinna by¢ oferowana odpowiednio wczes$nie oraz przez caty|
czas trwania cigzkiego epizodu depresyjnego.

Uwagi: Poziom | — zalecenia poziomu | opierajg sie na dowodach z przynajmniej jednego wiasciwie
przeprowadzonego randomizowanego badania klinicznego.

Vrédio https //www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/
CPG/Psychiatry%20&%20Mental%20health/CPG

Management_of MDD_(Second_Edition) 04092020.pdf
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Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne w zakresie terapii wielorodzinnej

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrodtach finansowania.

BAP, 2016

British Association for
Psychopharmacology

\Wielka Brytania

Wytyczne BAP dotyczace|

implementacji terapi
\wielorodzinnej w leczeniu
choroby afektywnej

dwubiegunowej

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrédtach finansowania.

Terapia wielorodzinna w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej — zalecenia:

\Wspétpraca pomiedzy pacjentem, jego rodzing oraz wyszkolonym zespotem wykwalifikowanych
psychiatréw jest podstawowg sktadowg opieki ambulatoryjnej. Obecnos¢ cztonkéw rodziny pacjenta
moze pozytywnie wptyng¢ na jego postrzeganie procesu terapeutycznego.

[Terapia wielorodzinna w zapobieganiu psychozom — kluczowy przekaz:

Wiekszos¢ danych na temat badan z udziatem mtodziezy chorujgcej na ChAD
pochodzi z terapii rodzinnych badz wielorodzinnych grup psychoedukacyjnych
(terapia wielorodzinna). Gtéwnym celem wyzej wspomnianych terapii jest
zapobieganie nawrotom choroby.

Psychoterapia skoncentrowana na rodzinie jest obecnie najbardziej odpowiednim
podejsciem do problemu nawrotu ChAD.

Zalecenia dotyczgce terapii wielorodzinnej w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej:

\W leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej zaleca sie:

Przedstawienie doktadnej diagnozy hipomanii, manii oraz depresji. Wziecie petne;j
odpowiedzialnosci za skiadowe procesu terapeutycznego (badanie pacjenta
przedstawiony plan leczenia).

Edukacje pacjenta oraz jego rodziny o chorobie. Zwlaszcza przydatnym jest
zapoznanie ww. 0s6b z objawami charakterystycznymi dla zespotéw maniakalnych
oraz depresyjnych tak, aby w przysztosci mogli oni je rozpoznaé i zgtosi¢ sie po
odpowiednig pomoc. W procesie terapeutycznym nalezy réwniez wzigé pod uwage
jakiekolwiek uposledzenia funkcjonowania, zdrowie fizyczne pacjenta oraz
sktonnosci do stosowania przez pacjenta uzywek czy alkoholu.
Rozwazenie ryzyka niepozadanych skutkébw w  przebiegu
terapeutycznego, w tym samookaleczenia, samobdjstwa,
przestepczosci czy wiktymizaciji.

Zwigkszenie nacisku na planowanie opieki nad kobietami w wieku rozrodczym, w|
zwigzku z m.in. okresem poporodowym w ktérym ryzyko nawrotu choroby jest
wysokie.

procesu
przemocy,

Vrédio: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/26979387/

RNAO, 2015

Registered Nurses’
Association of Ontario

Kanada

Wytyczne RNAO dotyczace|
terapii wielorodzinnej W
leczeniu psychoz u osob|
zazywajgcych substancje

Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — zalecenia:

\Wielowymiarowa rodzinna terapia (ang. Multidimensional Family Therapy; dalej:MDFT) jest
podejsciem terapeutycznym wieloetapowym, angazujacym zaréwno miodziez, jak i reszte rodziny.
Celem terapii MDFT jest stworzenie sojuszy terapeutycznych pomagajacych opracowac
zindywidualizowanych opcji interwencji dla kazdego z cztonkéw rodziny.

Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — kluczowy przekaz:

Korzysci ptyngce z wymiarowej terapii wielorodzinnej obejmuja:

Znaczny spadek substancji spozywanych przez mtodziez

Poprawe funkcjonowania rodziny po zakonczeniu interwencji
Skutecznosc¢ terapeutyczng w przypadku grup zréznicowanych etnicznie

(Zalecenia dotyczgce terapii wielorodzinnej w leczeniu schizofrenii:

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrédtach finansowania.

. Promowanie pozytywnych zachowan spotecznych (np. poprzez tworzenie siec
kontaktow).

Promowanie podejscia oraz zachowan antynarkotykowych.

Nauka rozwigzywania probleméw oraz podejmowania decyzji niezbednych do
tworzenia i utrzymywania pozytywnych nawykow.

\Zrédlo: https://rnao.calsites/rnao-caffiles/Engaging_Clients Who_Use Substances 13 WEB.pdf

NICE, 2013

[Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — zalecenia:
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Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne w zakresie terapii wielorodzinnej

National Institute for
Health and Care
Excellence

Wielka Brytania

Wytyczne NICE dotyczace
terapii wielorodzinnej w
leczeniu  schizofrenii U
dzieci i mtodych oséb

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrodtach finansowania.

Prowadzac interwencje psychologiczng dla dzieci i mtodziezy z psychozg lub schizofrenig, nalezy
uwzgledni¢ ich rozwoj, dojrzato$¢ emocjonalng oraz ich mozliwosci poznawcze- w tym wsze kie
trudno$ci w uczeniu sie, problemy ze stuchem/wzrokiem oraz op6znienia w rozwoju jezykowym.

[Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — kluczowy przekaz:
Interwencja rodzinna odgrywa wazng role w przypadku dzieci i mtodych oséb juz
po pierwszym epizodzie psychotycznym.

Zalecenia dotyczgce terapii wielorodzinnej w leczeniu schizofrenii:

Interwencja wielorodzinna w leczeniu schizofrenii powinna:

Oferowac wigczenie do terapii dziecka/mtodej osoby z psychozg lub schizofrenig
(w miare mozliwosci).

By¢ prowadzona przez okres od trzech do dwunastu miesigcy.

Obejmowac co najmniej dziesie¢ sesji.

Bra¢ pod uwage relacje migdzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem/mtodg osobg z
psychoza lub schizofrenia.

Petni¢ okreslong funkcje (wspierajgcg, edukacyjng badz terapeutyczna) i
poruszaé kwestie: rozwigzywania problemow oraz zarzadzania sytuacjami

kryzysowymi.
\Zrédlo: www.nice.org.uk/guidance/cg155

SIGN, 2013

Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — zalecenia:

SIGN, Healthcare
Improvement Scotland

Interwencja rodzinna powinna by¢ oferowana wszystkim osobom z rozpoznaniem schizofreni
pozostajgcymi w bliskim kontakcie (lub mieszkajgcymi) z rodzing oraz powinna by¢ traktowanal
priorytetowo w przypadku utrzymujgcych sie objawdw bgdz gdy wystepuje ryzyko nawrotu choroby.

[Terapia wielorodzinna w leczeniu schizofrenii — kluczowy przekaz:

Szkocja

Wytyczne SIGN dotyczace
terapii wielorodzinnej w
leczeniu schizofrenii

e  Terapia psychologiczna, w tym terapia wielorodzinna odgrywa kluczowg role w
procesie rekonwalescencji pacjenta po odbytym epizodzie psychotycznym. Cele]
ww. terapii psychologicznej obejmujg m.in. zmniejszenie dystresu, nabycie
umiejetnosci radzenia sobie ze stanem wyn kajgcym ze schorzenia czy tez
polepszenie komunikacji z innymi, a co za tym idzie- podniesienie jakosci zycia
przez pacjenta.

Zalecenia dotyczgce terapii wielorodzinnej w leczeniu schizofrenii:

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
Zrédtach finansowania.

. Interwencja rodzinna powinna przede wszystkim uwzgledniaé preferencje
wszystkich cztonkdw rodziny w zakresie terapii wielorodzinnej.

Z procesu terapeutycznego nie powinno by¢ wykluczane potomstwo.

Za minimalng ilo$¢ sesiji terapii wielorodzinnej nalezy uznac dziesie¢ sesji w okresie
odpowiadajgcym trzem miesigcom.

Interwencja  rodzinna  powinna  poruszy¢é  problematyke
) komunikacyjnych, rozwigzywania probleméw oraz psychoedukacji.
\Zrédlo: https://www.sign.ac.uk/assets/sign131.pdf

. umiejetnosc

4.4.3. Sesjasup

W zakresie superwizji
naukowych: American
Psychotherapy

erwizji procesu diagnostycznego

procesu diagnostycznego ujete zostaly wytyczne nastepujgcych towarzystw
Psychological Association, New Zealand Psychologists Board, UK Council for
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Podczas wyszukiwania uzyto min. nastepujgcych stéw kluczowych: Supervision, Clinical Supervision,
Therapy Supervision, Guidelines, Psychotherapy, Supervisor, Supervisee

W ponizszej tabeli
do problemu zdrowotn

przedstawiono podsumowanie najwazniejszych
ego.

informacji odnoszgcg sie

Tabela 6. Przeglad wytycznych klinicznych w zakresie sesji superwizji procesu diagnostycznego.

Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne w zakresie superwizji procesu diagnostycznego

CBT 2022

Standardy organizacyjne
oraz standardy i
rekomendacje
merytoryczne dla
osrodkow | poziomu
referencyjnego

Polska

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrodtach finansowania.

Standard

Superwizja kliniczna (tj. procesu diagnostycznego) ukierunkowana jest na monitoring i wsparcie w
zakresie: (a) procesu konceptualizacji zgtaszanego problemu, (b) doboru wtasciwych narzedzi
diagnostycznych do weryf kacji postawionych hipotez na temat problematyki i/lub aktualnego
funkcjonowania dziecka/ adolescenta, (c) interpretacji wynikdw procesu diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i Srodowiskowym dziecka/adolescenta, (d) okreslenia profilu
potrzebnego wsparcia w odniesieniu do uzyskanych wynikéw postepowania diagnostycznego.
Superwizja kliniczna jest superwizjg indywidualng, w ktdrej uczestniczy psycholog, realizowang
przez specjaliste w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologa z min. 5 letnim doswiadczeniem
klinicznym, bez udziatu pacjenta.

Rekomendacja

Rekomenduje sie by psycholodzy zaangazowani w proces diagnostyczny swojg prace poddawali
indywidualnej superwizji klinicznej, z czestotliwoscia uzalezniong od potrzeb.

NZPB 2021

New Zealand
Psychologists Board

Nowa Zelandia

\Wytyczne NZPB dotyczace
superwizji procesu

Superwizja procesu diagnostycznego — zalecenia:

Superwizja jest konsultacjg superwizjera z superwizantem majgca na celu przeprowadzenie
autorefleksyjnej analizy dotyczacej praktyki zawodowej oraz wymiany informacji nt. procesu
diagnostycznego miedzy ww. jednostkami. Dyskusja ta pogtebia u superwizowanych terapeutéw
Swiadomos¢ zwigzku miedzy ich osobistg jak i zawodowg tozsamoscig oraz tego, jak oddziatujg
one na siebie w ich praktyce zawodowej. Superwizja procesu terapeutycznego jest utatwieniem dla
ciagtego rozwoju kompetencji zawodowych psychologéw. Kompetencje te definiuje sie jako
,nawykowe i rozsadne wykorzystywanie m.in. komunikacji, wiedzy oraz rozumowania klinicznego w
codziennej praktyce dla dobra jednostki oraz spotecznosci, ktorej sie stuzy”.

Superwizja procesu diagnostycznego — kluczowy przekaz:

diagnostycznego
aktualizacja wytycznych z
2018 .

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

e  Celem superwizji jest promowanie oraz utrzymywanie wysokich standardéw zawodowych
i etycznych w $wiadczeniu ustug klientom superwizora. Superwizja oferuje superwizorom
ponoszenie odpowiedzialnosci za fakt, iz Swiadczone przez nich ustugi sg profesjonalne
oraz adekwatne.

W trakcie procesu superwizji superwizor skupia sie na odczuciach superwizanta oraz
pomaga mu w monitorowaniu procesu oraz percepcji klienta.

Superwizja jest kluczowg metoda, dzieki ktorej uczacy sie psychologowie otrzymujag
wsparcie w nabywaniu profesjonalnych umiejetnosci niezbednych do wykonywania
zawodu psychologa.

Zalecenia dotyczgce organizacji superwizji procesu diagnostycznego:

Zrodto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
Zrédtach finansowania.

o Rozwijanie autorefleksyjnych zdolno$ci superwizjera promuje krytyczne myslenie, etyczne
podejmowanie decyji, oraz umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw terapeutycznych.

Gitéwnym zadaniem superwizora jest stworzenie z superwizjerem relacji promujgcej nauke.

Zrozumienie przez psychologéw konceptu $wiadomosci kulturowej ma fundamentalne
znaczenie dla bezpieczenstwa kulturowego. Superwizorzy mogg promowac¢ kompetencje
kulturowe poprzez zwigkszanie Swiadomosci i szacunku dla réznorodnosci kulturowej
pomiedzy superwizjerem oraz odbiorcami jego ustug.

Superwizor powinien bra¢ pod uwage nierébwnowage sit w jego relacji z superwizjerem oraz
w zwigzku z tym otwarcie komunikowac idgce za tym ograniczenia oraz oczekiwania.
Dobry superiwzor pielegnuje relacje tak, aby zwieksza¢ poczucie zaufania i
bezpieczenstwa superwizowanego.

Czestotliwo$¢ superwizji powinna wynosi¢ minimum dwie godziny miesigcznie u
psychologéw zatrudnionych w petnym wymiarze pracy lub jedng godzine miesiecznie dla
psychologéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu. Mozliwe jest réwniez
zwigkszenie czestostliwosci superwizji np. kiedy superwizant jest stazysta.

Jesli odpowiedni superwizor oraz superwizjant nie znajdujg sie w tym samym obszarze

geograficznym, dopuszczalne jest zorganizowanie superwizji za posrednictwem rozmowy
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telefonicznej, wideokonferencji czy z uzyciem poczty elektronicznej. Zalecane jest jednak,
aby spotkania face-to-face odbywaty sie co najmniej raz na trzy miesigce.

Nalezy prowadzi¢ oraz przechowywa¢ dokumentacje procesu superwizji.

Oczekiwania oraz obowigzki wynikajgce z procesu superwizji powinny by¢ zawarte w
kontrakcie superwizji. Umowa ta, sporzadzona na poczatku wspotpracy powinna zawieraé
procedury rozstrzygania sporéw. Nalezy je stosowac, jesli superwizor oraz superwizjer nie
byli w stanie rozwigzac réznic za pomocg dyskusji.

Zrédio: https://psychologistsboard.org.nz/wp-content/uploads/2021/06/BPG-Supervision-June-2021.pdf

UKCP, 2018

Superwizja procesu diagnostycznego — zalecenia:

UK Council for
Psychotherapy

Wielka Brytania

Superwizja rozumiana jest jako proces prowadzony w ramach formalnej relacji miedzy|
psychoterapeutg (praktykantem) a psychoterapeuta (superwizorem). Jest to biezacy proces rozwoju
praktyki zawodowej o efektywnym charakterze, adekwatnym do norm i standardéw przyjetych w|
danym spoteczenstwie.

Superwizja procesu diagnostycznego — kluczowy przekaz:

\Wytyczne UKCP
dotyczace superwizji
procesu
diaghostycznego.

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

e  Celem superwizji jest zapewnienie bezpiecznej oraz kompetentnej praktyki zawodowe;j
poprzez regularne spotkania superwizora z superwizantem. Aby zapewni¢ najlepszg
praktyke psychoterapeutyczng dla pacjenta superwizanta, superwizja powinna spetnic
funkcje edukacyjne, pomocnicze oraz oceniajgce w kontek$cie norm i standardéw
wiasciwych dla zawodu psychoterapeuty.

Doswiadczeni psychoterapeuci czesto decydujg sie na wzajemng superwizje celem
osiggniecia jeszcze wyzszych kwalif kacji oraz doskonalenia warsztatu zawodowego.

Zalecenia dotyczgce organizacji superwizji procesu diagnostyczneqo:

o przeglad
systematyczny literatury
oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania:
Brak informacji o
zewnetrznych zrédtach
finansowania.

e Relacja superwizora z superwizantem powinna by¢ oparta na wzajemnym zaufaniu.
Superwizant powinien otwarcie komunikowaé trudnosci, jakie napotyka w procesie
terapeutycznym. W ww. relacji superwizor ma petni¢ role opiekuna naukowego
przekazujgc niezbedng wiedze superwizantowi oraz komentowac¢ spostrzezenia
superwizanta, ktory wynikly w procesie.

Podstawg procesu superwizji jest dopasowanie odpowiedniego rodzaju superwizji przez
superwizora do indywidualnych potrzeb oraz doswiadczenia superwizanta. Konieczna
jest takze umiejetno$¢ rozpoznania specyficznych zdolnosci, jak réwniez ograniczen
superwizanta.

Proces superwizji ma uwzglednia¢ kwestie: réznorodnosci sSrodowiskowej oraz rownosci.
Kluczowe jest takze wykazanie zrozumienia zasad, wartosci oraz kwestii etycznych
charakterystycznych dla praktyki psychoterapeutycznej.

Zrédfo: https://www.psychotherapy.org.uk/media/4gaauxer/ukcp-practice-guidelines-for-supervisors-2018.pdf

APA, 2014

Superwizja procesu diagnostycznego — zalecenia:

American Psychological
Association

IAmeryka Potnocna

\Wytyczne APA dotyczace|
superwizji procesu
diagnostycznego —
aktualizacja wytycznych z
2004 r.

Superwizje procesu diagnostycznego zaleca sie psychoterapeutom w celu doskonalenia warsztatu
zawodowego, szczegodlnie w przypadku poczatkujgcych terapeutow.

Jest to odrebna praktyka zawodowa polegajgca na wspdipracy superwizanta z bardziej
doswiadczonym specjalistg. Wspotpraca ta zawiera elementy zaréwno oceny, jak i ksztatcenia a jej
celem jest zwiekszenie kompetencji zawodowych, monitorowanie jakosci Swiadczonych ustug oraz
zapoznanie mniej doswiadczonych psychoterapeutéw z procesem terapeutycznym. Wedtug
wytycznych APA, superwizja procesu diagnostycznego odnosi si¢ do superwizji klinicznej oraz
obejmuje psychoterapeutéw dziatajgcych w ramach stuzby zdrowia w specjalnosciach: klinicznej,
doradczej oraz szkolnej.

Superwizja traktowana jest jako odrebny filar psychoterapii. Priorytetyzuje ona zaréwno opieke nad
pacjentem jako jednostka, jak i ochrone populacji ogdinej.

Superwizja procesu diagnostycznego — kluczowy przekaz:

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

0 przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

. Dla superwizoréw, wytyczne dotyczace superwizji procesu diagnostycznego
informujg o rozwoju ich kompetecji oraz pozwalajg na krytyczng samooceneg dotyczaca
potrzeb w sferze dalszego rozwoju zawodowego.

. Dla superwizantow, wytyczne dotyczgce superwizji procesu diagnostycznego
promujg prowadzenie superwizji opartej na kompetencjach z koncowym celem
poszerzania kompetencji ww. psychoterapeuty.
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° Celem wytycznych dotyczacych superwizji jest zapewnienie, iz jest ona
stosownie wdrozona, a sam proces terapeutyczny prowadzony jest z zachowaniem
odpowiednio wysokie] jakosci.

Zrédto finansowania: Brak
informacji o zewnetrznych
zrodtach finansowania.

Zalecenia dotyczgce organizacji superwizji procesu diagnostycznego:

Superwizorzy dgza do petnej kompetencji w zakresie ustug psychologicznych $wiadczonych
pacjentom przez superwizowanych pod ich nadzorem (m.in. formalne wyksztatcenie czy szkolenia
zgodne z zatozeniami EBM) oraz pozyskania kompetencji w zakresie réznorodnosci populacyjnej jak
i Srodowiskowej. Superwizorzy dazg do otwartej komun kacji ze specjalistami odpowiedzialnymi za
edukacje superwizjera celem ogolnej integracji procesu ksztatcenia. Jako$¢ relacji superwizora z
superwizantem jest kluczowa dla efektywnego procesu superwizji klinicznej. Sama ocena, ewaluacja
oraz informacja zwrotna udzielane przez superwizora sg podstawowymi elementami etycznej
superwizji. Superwizorzy implementujgcy w procesie terapeutycznym narzedzia technologiczne dazg
do kompetencji w zakresie ich stosowania. Superwizorzy dazg do uzyskania kompetencji w zakresie
réznorodnosci populacyjnej oraz srodowiskowej. Superwizorzy dgzg do profesjonalizmu opartego na
uczciwosci, odpowiedzialnosci oraz tozsamosci zawodowe;.

Zrédio: https://www.apa.org/about/policy/quidelines-supervision.pdf

Podsumowanie
Sesja treningowa - grupowa

Odnaleziono 3 dokumenty wytycznych wskazujgce na zastosowanie réznych form ses;ji treningowych
dedykowanych do pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania.

Dokument NEPS 2015, obejmujgcy sesje treningowe w przypadku ciezkich zaburzen psychicznych,
wskazuje, iz trening implementowany jest w celu nauki oraz rozwiniecia umiejetnosci spotecznych.
Sugerowana wielko$¢ grupy to 4 do 6 uczestnikdw, dopasowanych do siebie wzgledem potrzeb
emocjonalnych i spotecznych. Wytyczne OISE 1996 réwniez wskazujg na skuteczno$¢ i korzysc
kliniczng z zastosowania programu treningu umiejetnosci spotecznych u dzieci i miodziezy
Z niepetnosprawnos$cig intelektualng i pozwala pomdc pacjentom w rozpoznaniu problemow
interpersonalnych oraz nauke wtasciwego reagowania na nie w momencie wystgpienia. W podreczniku
treningowym/wytycznych CCl wskazano na wykorzystanie treningu w zakresie umiejetnosci
spotecznych w ciezkich zaburzeniach psychicznych jako uporzgdkowane i elastyczne narzedzie do
leczenia deficytéw umiejetnosci spotecznych.

Sesja psychoterapii wielorodzinnej

W zakresie wykorzystania psychoterapii wielorodzinnej odnaleziono tgcznie 7 dokumentéw wytycznych
opisujgcych zastosowanie ww. terapii w leczeniu pacjentéw ze schorzeniami psychicznymi. Wytyczne
NICE 2021 dotyczg stosowania terapii rodzinnej w leczeniu anoreksji — wskazuje, iz jest to forma terapii,
ktérg mozna rozwazyé¢, zaréwno w formie terapii jednorodzinnej, a takze wielorodzinnej oraz ich
kombinacji. Standardowa dtugos¢ terapii powinna wynosi¢ okoto 18-20 terapii w roku i ma na celu
podkreslenie roli rodziny w powrocie do zdrowia.

Terapia rodzinna, w tym wielorodzinna zostata réwniez wskazana jako zasadna do wykorzystania przez
zalecenia APA 2020 w leczeniu pacjentdw ze schizofrenig, co pozwoli na zaangazowanie czionkow
rodziny i innych oséb, ktére odgrywajg kluczowa role w zyciu pacjenta. W zakresie leczenia schizofrenii
wytyczne RNAO 2015 wskazujg bezposrednio, iz stosowanie terapii wielorodzinnej wptywa na
zmniejszenie spozycia przez miodziez substancji psychoaktywnych, poprawe funkcjonowania rodziny
po zakohczeniu leczenia oraz jest skuteczne w grupach zréznicowanych etnicznie. Zalecenia NICE
2013 podkreslajg istotnos¢ interwencji rodzinnej w przypadku dzieci i mtodziezy juz po wystgpieniu
pierwszego epizodu psychotycznego, natomiast réwniez nie wskazujg charakteru (jednorodzinna czy
wielorodzinna). SIGN 2013 wskazuje, iz terapia psychologiczna, w tym terapia wielorodzinna odgrywa
kluczowa role w procesie rekonwalescencji pacjenta po odbytym epizodzie psychotycznym. Cele ww.
terapii psychologicznej obejmujg m.in. zmniejszenie dystresu, nabycie umiejetnosci radzenia sobie ze
stanem wynikajagcym ze schorzenia czy tez polepszenie komunikacji z innymi, a co za tym idzie-
podniesienie jako$ci zycia przez pacjenta.

Wytyczne MOH 2019 wskazujg réwniez na korzysci ze stosowania terapii wielorodzinnej w przypadku
pacjentdw z ciezkim epizodem depresyjnym. W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej,
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wytyczne BAP 2016 wskazujg, iz psychoterapia skoncentrowana na rodzinie jest najbardziej
odpowiednim podejsciem do leczenia nawrotu ChAD, aczkolwiek wytyczne nie wskazujg bezposrednio
preferowanej metody.

Superwizja procesu diagnhostycznego

Do analizy wigczono fgcznie 3 wytyczne oraz 1 standardy terapeutyczne odnoszgce sie do superwizji
procesow. Opublikowane standardy Polskie (CBT) rekomendujg by psycholodzy zaangazowani w
proces diagnostyczny swojg prace poddawali indywidualnej superwizji klinicznej, z czestotliwoscig
uzalezniong od potrzeb. Wytyczne NZPB 2021 wskazujg, iz superwizja stanowi przeprowadzenie
autorefleksyjnej analizy dotyczgcej praktyki zawodowej oraz doskonalenie procesu diagnostycznego
miedzy specjalistami. Celem superwizji jest promowanie oraz utrzymywanie wysokich standardow
zawodowych i etycznych w $wiadczeniu ustug klientom superwizora. Superwizorzy ponoszg
odpowiedzialnosci to, ze $wiadczone przez nich ustugi sg profesjonalne oraz adekwatne. W trakcie
procesu superwizji superwizor skupia sie na odczuciach superwizanta oraz pomaga mu w
monitorowaniu procesu oraz percepcji pacjenta. Wytyczne UKCP 2018 jako cel superwizji wskazujg
zapewnienie bezpiecznej oraz kompetentnej praktyki zawodowej poprzez regularne spotkania
superwizora z superwizantem. Wedtug wytycznych APA 2014 superwizje procesu diagnostycznego
zaleca sie psychoterapeutom w celu doskonalenia warsztatu zawodowego, szczegélnie w przypadku
poczatkujgcych terapeutow.
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4.5. Opinie ekspertéow klinicznych

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie opinii ekspertéw w zakresie Swiadczenia — sesja treningowa - grupowa.

Tabela 7. Podsumowanie opinii ekspertéw - sesja treningowa - grupowa.

Elementy stanowiska eksperckiego

EKSPERT 1

EKSPERT 2

EKSPERT 3

Mozliwos¢ realizacji Swiadczenia w
ramach obowigzujacego koszyka
swiadczen gwarantowanych

Brak swiadczenia pozwalajacego na
prowadzenie oddziatywania w ramach sesji
treningowej grupowej w ramach opieki
ambulatoryjnej. Stanowi odrgbne
Swiadczenie od sesji grupowe;j i sesji
wsparcia.

Brak $wiadczenia w obecnym wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy

Brak swiadczenia w obecnym wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy

Populacja

Wg szacunkéw w biegu zycia co druga
osoba cierpie¢ bedzie na zaburzenia
psychiczne i uzaleznienia.

15% dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 r.z.

Okoto 20% populacji dzieci i mtodziezy ma problem ze
zdrowiem psychicznym

Argumenty za finansowaniem
Swiadczenia ze srodkéw
publicznych

Moze wptyng¢ na jakosc¢ opieki zdrowotnej
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznieniami. Brak jest ambulatoryjnej
formy opieki posredniej miedzy terapig
grupowa a innymi oddziatywaniami
opisanymi w koszyku.

Jedna z najbardziej uzytecznych form oddziatywania
w przypadku 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Pozytywny wptyw na zdolnosci komunikacyjne, a tym
samym wzrost kompetencji spotecznych i poprawe
relacji interpersonalnych (oprécz leczenia
farmakologicznego i psychoterapii)

Nowa procedura odpowiadajgca potrzebie aktualnej
reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy

Argumenty przeciwko finansowaniu
swiadczenia ze Srodkow
publicznych

Ocena skutecznosci
leczenialefekty/punkty koncowe

Obecnos¢ zdarzen niepozadanych w
populacji oséb objetych procedurg w
poréwnaniu z osobami nie biorgcymi udziatu
w tej formie terapii.

Cechy osobowosci antysocjalnej, brak
motywacji, nadmierny lek przed
oddziatywaniami grupowymi, propozycja

Warunki realizacji $wiadczenia
(organizacja swiadczen, personel)

prowadzone oddziatywania
terapeutyczne w stosunku do oséb z
powaznymi i chronicznymi
zaburzeniami psychicznymi bez
wzgledu na wiek.

z prowadzong reformg

. Psycholog kliniczny, psychoterapeuta, psycholog
majacy co najmniej 5 lat doswiadczenia w pracy
klinicznej, terapeuta srodowiskowy

Przeciwwskazania . L9 . Brak Zagrozenie zycia z powodu tendencji samobdjczych
udziatu w grupie niedostosowanej do
specyficznej psychopatologii i mozliwosci
pacjenta
¢ Wszystkie osrodki, w kidrych sg . Osrodki I, 11'i Il poziomu referencyjnego zgodnie

e  Wszystkie osrodki | i Il poziomu referencyjnego

Psycholog, psychoterapeuta, psychoterapeuta
uzaleznien
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e Psychoterapeuta, psycholog, terapeuta
srodowiskowy, dodatkowo:
pielegniarka, psychiatryczna, pedagog
specjalny

Mocne strony

. Nowa forma leczenia obejmujgca
pacjentéw majacych trudnosé w
uzyskaniu pomocy w ramach juz
oferowanych swiadczen

e Wieksza efektywno$c¢ opieki grupowe;j

. Poprawa jakosci opieki nad pacjentem

e  Poprawa dostepnosci $wiadczen - skrocenie
czasu oczekiwania np. w przypadku pacjentéw
majgcych trudnosci z dostaniem sie na
psychoterapig indywidualng

. Pozytywny wplyw na umiejetnosci zwigzane z
komunikacja, nawigzywaniem i tworzeniem
relacji spotecznych

. Socjalizacja pacjenta

. Budowanie sieci Srodowiskowego wsparcia
Uczenie prawidtowych metod komunikaciji,
psychoedukacja

Niskie koszty w stosunku do naktadéw

Brak jednoznacznie zdefiniowanego

Niedobdr, a w niektérych rejonach brak personelu -

. Brak réwnomiernego dostepu do swiadczen

psychicznymi bez wzgledu na wiek

Stabe strony charakteru oddziatywan nieréwny dostep do swiadczenia Niedobér kadr
Oddziatywania stanowig ztoty standard w -
Inne/uwagi opiece z cigzszymi zaburzeniami -

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie opinii ekspertéw w zakresie swiadczenia — sesja psychoterapii wielorodzinnej.

Tabela 8. Podsumowanie opinii ekspertéw — sesja psychoterapii wielorodzinnej

Elementy stanowiska eksperckiego

EKSPERT 1

EKSPERT 2

EKSPERT 3

Mozliwos¢ realizacji Swiadczenia w
ramach obowigzujacego koszyka
swiadczen gwarantowanych

Brak mozliwosci rozliczenia terapii
wielorodzinnej w ramach obowigzujgcego
koszyka $wiadczen gwarantowanych.
Podejmowano proby prowadzenie takich
oddziatywan, rozliczenie $wiadczenia
kazdorazowo odbywato sie poza koszykiem
Swiadczen gwarantowanych, z uwagi na brak
mozliwosci refundowania Swiadczenia przez
NFZ.

Brak $wiadczenia w obecnym wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy

Brak swiadczenia w obecnym wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy

Populacja

Wg szacunkéw w biegu zycia co druga
osoba cierpie¢ bedzie na zaburzenia
psychiczne i uzaleznienia. W wieku
rozwojowym sg:

Spektrum autyzmu — 1 na 100
Zaburzenia psychotyczne — 15,2 na 100 000
Zaburzenia odzywiania — 0,1%

Zaburzenia depresyjne — 1-2% u dzieci
mitodszych, 3-8% u adolescentéw

15% dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 r.z.

12-20% dzieci i mtodziezy cierpi na problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym
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Choroba afektywan dwubiegunowa — 1,8%

Zaburzenia osobowosci borderline

Argumenty za finansowaniem
Swiadczenia ze srodkéw
publicznych

Skrdcenie kolejek oczekujgcych na terapie
rodzinng

Wykorzystanie skutecznosci oddziatywan w
szczegoinych populacjach pacjentéw (np. u
adolescentéw z zaburzeniami odzywiania)

Optymalizacja kosztéw

Wysoce wskazane finansowanie ze srodkéw
publicznych wobec narastajgcych trudnosci
zdrowia psychicznego w populacji dzieci i
mtodziezy i ich rodzin

Sesja terapii wielorodzinnej stanowi w przypadku
niektérych zaburzen psychicznych (zaburzenia
psychotyczne, uzaleznienia, zaburzenia
odzywiania) jedng z form oddziatywan; udziat w
spotkaniach sesji wielorodzinnych sprzyja
wymianie wzajemnych do$wiadczen, w
perspektywie moze przyczynic si¢ do
zmniejszenia leku i napiecia, poczucie
niekompetencji bezsilno$ci i osamotnienia

Whioskowana technologia powinna by¢ finansowana ze
Srodkow publicznych

Argumenty przeciwko finansowaniu
swiadczenia ze sSrodkow
publicznych

Ocena skutecznosci
leczenialefekty/punkty koncowe

e  Analizy przebiegu
e  Wystepowanie zdarzen niepozgdanych
e  Skutecznos¢ leczenia

Brak danych

Przeciwwskazania

e Osoby doroste z powaznymi lub ostrymi
zaburzeniami psychiatrycznymi
(nasilone objawy wytwércze, gtebokie
zaburzenia depresyjne z myslami i
tendencjami samobdjczymi)

e  Aktualne stosowanie substancji
psychoaktywnych/stan upojenia
alkoholowego (wymagana 6-cio
miesieczna abstynencja/badanie
alkomatem)

. Sprawcy przemocy seksualnej, u
ktorych zdiagnozowano sktonnosci
pedofilskie

e  Osoby, ktére dokonaty powaznych
przestepstw i atakéw na innych ludzi

. Rodzice lub opiekunowie w separaciji
lub po rozwodzie objeci nakazem
sgdowym do niespotykania sie lub co
do ktorych istnieje niebezpieczenstwo,
ze bedg sie zachowywac agresywnie
wzgledem siebie

e  Osoby zdecydowanie i nieugiecie
odmawiajace udziatu w terapii

Nie ma przeciwwskazan

Nie ma przeciwwskazan
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e  Wiodace osrodki psychiatrii i
psychoterapii dzieci i mtodziezy

e  Specjalista psychoterapii dzieci i
gﬁggggﬁingizfgif;:;} osoby e  Podmioty lecznicze | i Il poziomu
Niezbedne udokumentowane szkolenie referencyjnosci )

Warunki realizacji Swiadczenia i dodwiadczenie w zakresie terapii *  Psychoterapeuta z certyfikatem uznanych

(organizacja swiadczen, personel) wielorodzinnej lub zakonczenie towarzystw w zakresie psychoterapii,

szkolenia w $ciezce systemowej tergp_euta rod_zmny Z Co naymnie) 5"9"1'"‘
S L doswiadczeniem w prowadzeniu terapii

specjalizacji z psychoterapii dzieci i

mtodziezy lub szkolenia catosciowego,

ktérego zasadnicze elementy odnoszg

sie do pracy z rodzinami

e  Osrodki referencyjne - |, Ili lll poziom

e  Terapeuci rodzinni z przynajmniej 5-letnim
doswiadczeniem w prowadzeniu terapii rodzinnej lub z
certyf katem uznanych towarzystw w zakresie
psychoterapii w tym terapii rodzin

e  Alternatywa dla terapii rodziny —

e Swiadczenie udzielane jednoczesnie jednoczasowa pomoc dla ki ku rodzin «  Tworzenie grup wsparcia Srodowiskowego
ki ku rodzinom ‘ e  Tworzenie sieci i grupy wsparcia o Poprawna komunikacja
Mocne strony . Uzupehienie oferty terapeutycznej s'rodows_koyvego o e  Wzajemne przekazywanie doéwiadczen z kryzysem
e  Dodatkowa modalno$¢ terapeutyczna e Wzmocnienie i poprawa komunikacji w horob hi . dzini
e Udokumentowana skutecznosc¢ rodzinie choroby psychicznej w rodzinie

e Wymiana doswiadczen

. Konieczno$¢ przeprowadzenia szkolen

Stabe strony personelu B Niedobor wykwalifikowanego personelu Wysokie wymagania dotyczace personelu fahowego
. Poczatkowo mata dostepnosé

Terapia wielorodzinna jest odmienng
modalnoscig terapeutyczng od terapii
rodzinnej cechujgca sie obecnoscig
Inne/uwagi dodatkowych czynn kéw leczgcych jakimi sg
np. odzwierciedlenie ze strony innych rodzin,
poczucie wspodlnego doswiadczenia,
wsparcie ze strony innych rodzin.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie opinii ekspertéw w zakresie swiadczenia — superwizja procesu diagnostycznego.

Tabela 9. Podsumowanie opinii ekspertéw — superwizja procesu diagnostycznego

Elementy stanowiska

. EKSPERT 1 EKSPERT 2 EKSPERT 3 EKSPERT 4
eksperckiego

Brak $wiadczenia w Brak jest gwarantowanego $wiadczenia zdefiniowanego jako ,superwizja

L L Brak $wiadczenia w obecnym | obecnym wykazie procesu diagnostycznego”, w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
Mozliwos¢ realizacji wykazie éwiadczen swiadozen uzaleznien w aktualnych uregulowaniach $wiadczen medycznych.
swiadczenia w ramach W ramach superwizji procesu gwarantowanych z zakresu gwarantowanych z b N g q g

iazuj otychczasowe $wiadczenia gwarantowane dotyczg jedynie superwizji w
obowigzujgcego koszyka terapeutycznego. opieki psychiatrycznej dia zakresu opieki y g yczg )edy p )

psychoterapii (monitoringu tegoz procesu) wykonywane przez superwizoréw
psychoterapii, co ze wzgledu na inny cel $wiadczenia nie zabezpiecza
zgodnych ze standardami ustug psychologicznej diagnozy klinicznej, jako

swiadczen gwarantowanych dzieci i mtodziezy psychiatrycznej dla

dzieci i mtodziezy
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istotnej w wyznaczaniu kierunku leczenia oraz réznicowania form wskazanej
dla pacjenta pomocy psychologiczne;j.

Brak w ramach aktualnych rozporzadzeniach superwizji procesu
diagnostycznego jako $wiadczenia gwarantowanego stanowi przyczynek do
braku monitoringu psychologicznego procesu diagnostycznego, ktéry jest
istotny w zapewnieniu prawidtowego - kompleksowego procesu leczenia i
kontroli stanu zdrowia u szerokiej populacji oséb, (szczegdlnie dzieci,
miodziezy ze zréznicowanymi zaburzeniami psychicznymi,
psychosomatycznymi oraz o0séb znajdujgcych sie w kryzysach
emocjonalnych. W mojej opinii wprowadzenie rozporzadzen MZ dotyczacych
zapewnienia  Swiadczenia  gwarantowanego  ,superwizja procesu
diagnostycznego” winno wigza¢ sie z okresleniem i zdefiniowaniem
wyraznych i konkretnych kryteriow wykonywania tegoz $wiadczenia
gwarantowanego przez personel psychologiczny, ktéry spetnia kryteria
zwigzane z profesjonalnym przygotowaniem do ww $wiadczenia. Wsrod tych
kryteriow nalezy wskaza¢ bezwzgledna potrzebe wymog posiadania przez
psychologa superwizujgcego proces diagnostyczny, udokumentowanej
wiasciwymi  zaswiadczeniami, poswiadczajgcymi posiadang praktyke
kliniczng psychologa w ochronie zdrowia, gdzie Swiadczone sg ustugi
psychologiczne w ramach NFZ. Psycholog superwizujgcy proces
diagnostyczny winien sie wykaza¢ kompetencjami i specjalistyczng wiedzg z
zakresu psychologii klinicznej ,ktére dokumentuje przedstawieniem
stosownego zaswiadczenia w zaleznosci od posiadanych kwalif kacji: -
posiadanie tytutu specjalisty psychologii klinicznej — po ukonczeniu
ksztatcenia specjalizacyjnego w ochronie zdrowia (bgdz uznaniu przez
Ministra Zdrowia kwalifikacji psychologa za réwnoznaczne z programem
specjalizacji z psychologii klinicznej) i zdaniu Panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego w CEM), -przedstawienie zaswiadczenia
potwierdzajgcego proces rozpoczetego i realizowanego do 2 roku (bloku
podstawowego) ksztalcenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii
klinicznej, - przedstawienie zaswiadczenia potwierdzajgcego zakonczone
szkolenie specjalizacyjne tzw. bloku podstawowego (po zaliczonym drugim

roku ksztalcenia), - przedstawienie zaswiadczenia potwierdzajgcego
zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego (bloku podstawowego i
specjalistycznego) - przedstawienie zaswiadczenia potwierdzajgcego

posiadanie przez psychologa co najmniej piecioletniej praktyki klinicznej w
pracy z dzie¢mi.

Populacja -

15% dzieci i mtodziezy w
wieku 6-17 r.z.

Okoto 20% populaciji

dzieci i mtodziezy ma
problem ze zdrowiem
psychicznym

Szerokie spektrum stanéw klinicznych w wielu typach i formach zaburzen
psychicznych oraz psychosomatycznych: zaburzenia psychiczne - od
stanéw kryzysu psychologicznego, stresu pourazowego (réznych postaci
jego przebiegu) po zaburzenia afektywne, réznorodne specyficzne i
niespecyficzne zaburzenia osobowosci oraz po schorzenia psychotyczne,
psychologiczne dysfunkcje zycia emocjonalnego, poznawczego (pamieci,
uwagi, percepcji, myslenia i inne) oraz zaburzenia funkcjonowania
spotecznego  (zaktécenia i nieprawidiowe- szkodzace zdrowiu)
autodestruktywne i agresywne relacje spoteczne.
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Argumenty za finansowaniem
Swiadczenia ze Srodkow
publicznych

Propozycja wymaga istotnej
modyf kacji doprecyzowujgcej
zakres superwizji oraz osoby
mogace ja prowadzic.
Wskazane jest rownolegte
zdefiniowanie superwizji
procesu psychoterapii

Usprawnienie procesu
diagnostycznego, unikniecie
ewentualnych btedéw w
zakresie dalszych zalecen do
terapii czy leczenia.

Nowa procedura
odpowiadajgca
potrzebie aktualnej
reformy psychiatrii
dzieci i mtodziezy

Z powodu powszechnosci wystepowania zaburzen psychicznych
(depresyjnych, lekowych i innych), psychosomatycznych, otytosci i innych
choréb cywilizacyjnych oraz wzrostu czestotliwosci wystepowania zachowan
suicydalnych i uzaleznien u dzieci, mfodziezy i dorostych

Argumenty przeciwko
finansowaniu swiadczenia ze
srodkoéw publicznych

Ocena skutecznosci
leczenia/efekty/punkty
koncowe

Ocena znaczenie superwizji dla
procesu diagnozy nie byta dotad
systematycznie badana

Przeciwwskazania

Niezwykle waski opis tego,
czym jest diagnoza
psychologiczna w opisie
superwizji procesu
diagnostycznego
Wrazenie ograniczenia
diagnozy psychologicznej
do jedynie narzedzi
diagnostycznych
Stworzenie $wiadczenia:
superwizja procesu
diagnostycznego bez
stworzenia definicji
superwizja procesu
terapeutycznego budzi
watpliwosci. Podkresla
nadmierne znaczenie
procesu diagnozy w
miejsce catosciowego
podejscia do problematyki
pacjenta uwzgledniajgcego
zarowno diagnoze
problemu, jak i
podejmowane réwnolegle
dziatania terapeutyczne.
Praca z dzie¢mi i
miodziezg wymaga
rébwnoczesnego
diagnozowania problemu,
jak i podejmowania
pierwszych interwencji
podtrzymujgcych

Nie ma przecwwskazan

Zagrozenie zycia z
powodu tendencji
samobojczych

Brak kompetenciji klinicznych w zakresie psychologii klinicznej
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(motywacja do terapii,
redukcja ryzyka zachowan
autoagresywnyc)

W ramach superiwzji
procesu psychoterapii
uwzgledniana jest
superwizja diagnozy

Wszystkie  osrodki  stacjonarne i ambulatoryjne  leczenia
psychiatrycznego, $wiadczgce ustugi zdrowotne w ramach NFZ

Specjalisci psychologii klinicznej (mgr psychologii, doktor psychologii,
dr hab. prof.), ktérzy ukonczyli szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
psychologii klinicznej w ochronie zdrowia badz uzyskali uznanie
posiadanego doswiadczenia naukowego/zawodowego przez Ministra
Zdrowia jako réwnowaznego z programem specjalizacji z psychologii
klinicznej i zdali egzamin specjalizacyjny w CEM oraz legitymujg sig

Specjalizacja z psychologii | Podmioty lecznicze 1i Il Wszystkie dyplomem specjalisty psychologii klinicznej. Kazdy ze specjalistéw
klinicznej, oziomuyreferenc oSG osrodki I i 1l psychologii klinicznej posiada kompetencje w zakresie psychologii
Warunki realizacii EI-_Ie_tnie doéwiadﬁz?nig . Igsycholog inniczr)g/ pc;ziomu _ klinicznej oraz w zakresie wybranej przez siebie i zrealizowanej w toku
iniczne w ii ia j j jalizacji i
$wiadczenia (organizacja Spe((::jaliezacjpasgcps(;/(?ﬁiatrii psycholog z co najmnie] llfssﬁlrc])(l:génego I;;zitcar:ff;; Jljgi]gnejz zcaztt)i'zzrr]ﬁ Zl;?/zﬁ(iacczji%ﬁq', neiro?é?gﬁgféﬁ-
S\t 2 S o 5-letnim ! R Lo
$wiadczen, personel) Specjalizacja z psychiatrii doswiadczeniem w psychoterapeuta, zaburzen somatycznych oraz psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy
dzieci i mtodziezy pracy klinicznej psychoterapeuta Wskazania na okres przejsciowy np.5 lat — aby superwzji procesu
Certyfikat superwizora uzaleznien diagnostycznego mogta takze udziela¢ (poza wskazanym specjalista
psychologii klinicznej) — w okresie przejsciowym 5 lat - osoba, ktora
ukonczyta jednolite piecioletnie studia magisterskie na kierunku
psychologia, uzyskata tytut mgr psychologii, jest psychologiem w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologiem z
udokumentowanym co najmniej 5 letnim doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzieémi i miodziezg
Socjalizacja
pacjenta
Budowanie sieci
Préba okreslenia zasad jvrsd:x:/ilzkowego
wspierania procesu e  Poprawa jakosci opieki chenie Nadzér kliniczny nad pracownikiem stuzby zdrowia poprawia
diagnozy w ramach nad pacjentem dh h skuteczno$¢ opieki i leczenia pacjenta w catym jego okresie
Mocne strony systemu opieki zdrowotnej | e  Usprawnienie procesu pra;/wd owye rozwojowym (od dziecinstwa do okresu senioralnego) ze
nad osobami z diagnostycznego lr<n0em?mikacji zréznicowanymi zaburzeniami i chorobami

zaburzeniami psychicznymi

psychoedukacja
Niskie koszty w
stosunku do
nakfadéw

Stabe strony

Redukcjonistyczna
definicja pojecia diagnozy

Niewystarczajgca liczba
psychologdw klinicznych

Brak
réwnomiernego

Potrzeba statego poszerzania dostepnosci do  ksztatcenia
specjalistycznej kadry psychologéw klinicznych.
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e  Ograniczenie superwizji dostepu do e  Brak wsparcia finansowego szkolenia (do tej pory ksztatcenie to jest
jedynie do grupy Swiadczen ksztatceniem komercyjnym przy braku mozliwosci wprowadzenia
zawodowej psychologow e  Niedobdr kadr rezydentur) — z wyjatkiem rozpoczetego w 2019 roku ksztatcenia

. Brak réownoczesnego psychologéw i psychoterapeutéw dzieci i miodziezy w ramach
zdefiniowania procesu programu POWER
psychoterapii

Zastgpienie stowa ,superwizja” - Superwizja procesu diagnostycznego zjawisk psychologicznych i

stowem ,nadzor” lub réznicowania ich ze zjawiskami organicznymi u podfoza réznorodnych

,konsultacja”. Stowa superwizja zaburzen (to jeden z istotnych celéw diagnozy psychologicznej) ma

Inne/uwagi w polskiej praktyce klinicznej - wspomagac¢ diagnoze medyczng, aby chroni¢ pacjenta i jego rodzine przed
utarto sig¢ uzywac do opisu btedami jatrogennymi, w tym przed niewtasciwie dobranymi (ustalonymi)

nadzoru nad procesem procedurami leczenia zaburzen psychicznych, psychosomatycznych u

psychoterapii. dzieci, modziezy oraz dorostych

Podsumowanie opinii ekspertéw

Whioskowana technologia medyczna w postaci swiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja treningowa-grupowa” powinna zosta¢ wigczone do katalogu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien i finansowanych ze srodkéw publicznych u pacjentéw z rozpoznaniem F00-F99 (zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania) oraz Z03 (obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne). Obecnie brak jest
ambulatoryjnej formy opieki posredniej miedzy terapig grupowa, a innymi oddziatywaniami opisanymi w koszyku swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh. Jest jedng z najbardziej uzytecznych form oddziatywania w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi. Stanowi ,.ztoty
standard” w opiece z ciezszymi zaburzeniami psychicznymi bez wzgledu na wiek. Istniejg przeciwwskazaniem do uczestnictwa w sesji treningowej-grupowej,
ktore zostaty wymienione w tabeli powyzej.

Whioskowana technologia medyczna w postaci swiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja psychoterapii wielorodzinnej” powinna zosta¢ wigczone do katalogu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien i finansowanych ze srodkéw publicznych u pacjentéw z rozpoznaniem FO0-F99
(zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania) oraz Z03 (obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne). Terapia
wielorodzinna jest odmienng modalnoscig terapeutyczng od terapii rodzinnej cechujgcg sie obecnoscig dodatkowych czynnikéw leczacych jakimi sg np.
odzwierciedlenie ze strony innych rodzin, poczucie wspdélnego doswiadczenia, wsparcie ze strony innych rodzin. Istniejg przeciwwskazania do uczestnictwa
w sesji treningowej-grupowej, ktére zostaty wymienione w tabeli powyzej.

Whioskowana technologia medyczna w postaci $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Sesja superwizji procesu terapeutycznego” powinna zosta¢ wtgczone do katalogu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien finansowanych ze srodkéw publicznych. Odpowiada potrzebie aktualnej reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy w zakresie usprawnienia procesu diagnostycznego, jednakze wymaga istotnej modyfikacji doprecyzowujgcej zakres superwizji
oraz kwalifikacji os6b mogacych jg prowadzic.
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4.6. Poréwnanie warunkow realizacji wnioskowanych swiadczen do obecnie dostepnych w ramach wykazu
swiadczen gwarantowanych

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie wnioskowanych warunkow realizaciji Swiadczenia sesji psychoterapii wielorodzinnej do wskazanych i finansowanych
obecnie technologii alternatywnych.

Tabela 10. Poréwnanie swiadczenia: Sesja psychoterapii wielorodzinnej z rozwigzaniami obowigzujacymi obecnie w zakresie wskazanego przedmiotu zlecenia i

problemu zdrowotnego.

Swiadczenie oceniane

Swiadczenia obowiazujace obecnie w zakresie wskazanego przedmiotu zlecenia i problemu zdrowotnego

Sesja psychoterapii wielorodzinnej

Sesja psychoterapii
indywidualnej

Sesja psychoterapii rodzinnej

Sesja psychoterapii grupowej

Sesja wsparcia psychospotecznego

Krétki opis Sesja z rodzinami Sesja z jednym | Sesja z rodzing Sesja w grupach | Oddziatywanie spoteczne na jednag
$wiadczeniobiorcg $wiadczeniobiorcéw osobe lub wiecej oséb, kierowane do
dzieci lub miodziezy, ich rodzin, lub
innych oséb stanowigcych ich oparcie
spoteczne
Forma Sesja Interwencja kryzysowa, sesja | Sesja psychoterapeutyczna Sesja psychoterapeutyczna (krétko- | Sesja psychoterapeutyczna z
psychoterapeutyczna psychoterapeutyczna (krotko- diugoterminowa, podtrzymujaca) dziataniami edukacyjno-
diugoterminowa, konsultacyjnymi
podtrzymujgca)
Liczba sesji Do 12 sesji w okresie pét | Od 6 sesji w okresie 2 tygodni | 6-12 sesji w okresie pét roku Od 15 sesji w okresie pét roku do 110 | Do 12 sesji w okresie pot roku

roku do 25 ses;ji w okresie po6t roku sesji w okresie roku

Przeciwwskazania | Wystepowanie aktywnej | bd bd bd bd
przemocy w systemie
rodzinnym

Liczebnos$¢ grupy | Maksymalnie 4 rodziny Jedna osoba bd 4-12 oso6b Do 6 oséb

Personel

Psychoterapeuta, min. 2
osoby personelu

Osoba, o ktérej mowa w ust.2
pkt 2 — osrodek referencyjny |
stopnia

Osoba, o ktorej mowa w ust.2 pkt
2 samodzielnie lub 2 osoby, o

2 osoby, o ktérych mowa w ust.2 pkt
2 lub osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt
2 i osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt 1

Osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt 1 lub
2




Sesja treningowa — grupowa,
Sesja psychoterapii wielorodzinnej

Sesja superwizji procesu diagnostycznego

WS.420.9.2022

Osoba, o ktérej mowa w ust.2
pkt 1 — osrodek referencyjny Il
stopnia

ktorych mowa w ust2 pkt 2 -
osrodek referencyjny | stopnia

Osoba, o ktorej mowa w ust.2 pkt
1 samodzielnie lub dwie osoby, o
ktorych mowa w ust.2 pkt 1 —
osrodek referencyjny Il stopnia

albo 3 — osrodek referencyjny |
stopnia

2 osoby, o ktérych mowa w ust.2 pkt
1 lub osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt
1 i osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt
2— osrodek referencyjny Il stopnia

W przypadku realizacji sesji przez
osobe, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2,
sesja nie moze obejmowa¢ pomocy
psychologicznej

ust. 2 pkt 2 - specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci; ust. 2 pkt 1 — specjalista psychologii klinicznej; ust. 2 pkt 3 — terapeuta $rodowiskowy

lub jego srodowisku

srodowisku

Czas trwania sesji | 90 lub 180 minut 60 minut 90 minut 90 minut 60 minut
Miejsce W podmiocie leczniczym | Poradnia psychologiczna dla | Poradnia  psychologiczna dla | Poradnia psychologiczna dla dzieci - | Poradnia psychologiczna dla dzieci -
lub $rodowisku dzieci - osrodek referencyjny |i | dzieci — osrodek referencyjny | i Il | osrodek referencyjny | i Il stopnia osrodek referencyjny |
Il stopnia stopnia
Dopuszcza si¢ realizacje | Dopuszcza sie realizacje
swiadczenia w  miejscu | $Swiadczenia w miejscu pobytu
pobytu  sSwiadczeniobiorcy | swiadczeniobiorcy Ilub jego

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie wnioskowanych warunkoéw realizacji Swiadczenia sesji treningu grupowego do wskazanych i finansowanych obecnie
technologii alternatywnych.

Tabela 11. Poréwnanie swiadczen: Sesja treningowa-grupowa z rozwigzaniami obowigzujacymi obecnie w zakresie wskazanego przedmiotu zlecenia i problemu zdrowotnego.

roku

do 25 sesji w okresie p6t roku

sesji w okresie roku

Swiadczenie Swiadczenia obowigzujace obecnie w zakresie wskazanego przedmiotu zlecenia i problemu zdrowotnego
oceniane
Sesja treningowa-grupowa Sesja psychoterapii | Sesja psychoterapii rodzinnej Sesja psychoterapii grupowej Sesja wsparcia psychospotecznego
indywidualnej
Krotki opis Sesja w grupach | Sesja z jednym | Sesja z rodzing Sesja w grupach $wiadczeniobiorcéow | Oddziatywanie spoteczne na jedng
Swiadczeniobiorcéw, Swiadczeniobiorcg osobe lub wiecej osdb, kierowane do
dzieci lub mtodziezy, ich rodzin, lub
innych osoéb stanowigcych ich oparcie
spoteczne
Forma Warsztaty, treningi Interwencja kryzysowa, sesja | Sesja psychoterapeutyczna Sesja psychoterapeutyczna (krotko- | Sesja psychoterapeutyczna z
psychoterapeutyczna (krétko- dtugoterminowa, podtrzymujgca) dziataniami edukacyjno-
diugoterminowa, konsultacyjnymi
podtrzymujgca)
Liczba ses;ji Do 15 sesji w okresie p6t | Od 6 sesji w okresie 2 tygodni | 6-12 sesji w okresie pét roku Od 15 sesji w okresie pot roku do 110 | Do 12 sesji w okresie p6t roku

Przeciwwskazania

brak

bd

bd

bd

bd

37173




Sesja treningowa — grupowa,
Sesja psychoterapii wielorodzinnej
Sesja superwizji procesu diagnostycznego

WS.420.9.2022

Liczebnos¢ grupy Dzieci (6-12 os6b), albo | Jedna osoba bd 4-12 osob Do 6 oséb
rodziny lub opiekunowie (6-
24 os06b)
Personel Psychoterapeuta, Osoba, o ktorej mowa w ust.2 | Osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt | 2 osoby, o ktérych mowa w ust.2 pkt | Osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt 1
psycholog, terapeuta | pkt 2 — o$rodek referencyjny | | 2 samodzielnie lub 2 osoby, o | 2 lub osoba, o ktérej mowa w ust.2 | lub 2
$rodowiskowy, min. 2 | stopnia ktorych mowa w ust2 pkt 2 - | pkt2iosoba, o ktorej mowa w ust.2 | w przypadku realizacji sesji przez
osoby personelu Osoba, o ktorej mowa w ust.2 osrodek referencyjny | stopnia pkt 1 abo 3 — osrodek referencyjny | osobe, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2,
pkt 1 — osrodek referencyjny Il | Osoba, o ktérej mowa w ust.2 pkt | Stopnia sesja nie moze obejmowacé pomocy
stopnia 1 samodzielnie lub dwie osoby, o | 2 osoby, o ktérych mowa w ust.2 pkt | psychologicznej
ktorych mowa w ust.2 pkt 1 — | 1 lub osoba, o ktérej mowa w ust.2
osrodek referencyjny Il stopnia pkt 1 i osoba, o ktérej mowa w ust.2
pkt 2— osrodek referencyjny Il stopnia
ust. 2 pkt 2 - specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci; ust. 2 pkt 1 — specjalista psychologii klinicznej; ust. 2 pkt 3 — terapeuta $rodowiskowy
Czas trwania sesji | 90 minut 60 minut 90 minut 90 minut 60 minut
Miejsce W podmiocie leczniczym | Poradnia psychologiczna dla | Poradnia  psychologiczna dla | Poradnia psychologiczna dla dzieci - | Poradnia psychologiczna dla dzieci -
lub za posrednictwem | dzieci - osrodek referencyjny | | dzieci — osrodek referencyjny | i Il | osrodek referencyjny | i Il stopnia osrodek referencyjny |
systemow i Il stopnia stopnia
teleinformatycznych Dopuszcza sie realizacje | Dopuszcza sie realizacje
Swiadczenia w miejscu pobytu | Swiadczenia w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy lub jego | $wiadczeniobiorcy lub  jego
Srodowisku Srodowisku

W ponizszej tabeli przedstawiono warunki realizacji Swiadczenia Sesja superwizji procesu diagnostycznego zgodnie z zatozeniami przedstawionymi w KPZ

Tabela 12. Warunki realizacji Swiadczenia: Sesja superwizji procesu diagnostycznego.

diagnostycznego

na rzecz $wiadczeniobiorcy bez jego udziatu; do
jednej sesji na jednego pacjenta; moze by¢
realizowana z  wykorzystaniem  narzedzi
teleinformatycznych

klinicznym
prezentowanych
objawow

Komentarz: do 18 r.z.

Nazwa Opis Wskazania Personel Organizacja udzielania Swiadczenia
Sesja superwizji | Sesja zwigzana z monitorowaniem i wsparciem | W przypadku pacjentéw | Specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej | Il poziom referencyjny; sesja udzielana dla
procesu procesu diagnozy psychologicznej; realizowana | z niejasnym obrazem | lub psycholog w trakcie specjalizacji w | podmiotéw | poziomu referencyjnego w ramach

dziedzinie psychologii klinicznej lub psycholog
udokumentowanym co najmniej 5 letnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej z dzie¢mi i
mtodziezg

podpisanego porozumienia; czas superwizji
wynosi 30 lub 60 min; w ramach jednej sesji

moze by¢é omawianych kika proceséw
diagnostycznych

Swiadczenie realizowane w  podmiocie
leczniczym lub za pomocg narzedzi

teleinformatycznych

Podsumowanie:

1. Sesja psychoterapii wielorodzinnej obejmuje sesje z pacjentami i maksymalnie 4 rodzinami prowadzong przez minimum 2 psychoterapeutéw w podmiocie
leczniczym lub srodowisku w czasie od 90 do 180 minut. Od sesji alternatywnych odréznia ja liczba oséb uczestniczacych w ses;ji (indywidualna — 1 pacjent,
rodzinna — pacjent i jego rodzina, grupowa — tylko pacjenci, bez rodzin, wsparcia psychospotecznego — ograniczenie liczby uczestnikéw do 6 oséb); osoby
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prowadzace sesje (indywidualna - specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci, rodzinna - specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci lub specjalista
psychologii klinicznej samodzielnie lub w dwuosobowych zespotach, grupowa — specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci, specjalista psychologii
klinicznej, terapeuta $rodowiskowy w dwuosobowych zespotach, sesja wsparcia psychospotecznego — specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci,
psycholog kliniczny samodzielnie); czas trwania sesji (indywidualna - 60 minut, rodzinna — 90 minut, grupowa — 90 minut, wsparcia spotecznego — 60 minut).

2. Sesja psychoterapii treningowa-grupowa obejmuje warsztaty i treningi dedykowane grupie pacjentéw prowadzone przez psychoterapeute, psychologa,
terapeute srodowiskowego w zespotach dwuosobowych w podmiocie leczniczym lub z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych w czasie od 90 minut.
Od sesiji alternatywnych odréznia jg liczba oséb uczestniczacych w sesji (indywidualna — 1 pacjent, rodzinna — pacjent i jego rodzina, grupowa — tylko
pacjenci, bez rodzin, wsparcia psychospotecznego — ograniczenie liczby uczestnikéw do 6 osdb); osoby prowadzace sesje (indywidualna- specjalista
w dziedzinie psychoterapii dzieci, rodzinna- specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci lub specjalista psychologii klinicznej samodzielnie lub dwie osoby,
grupowa — specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci, specjalista psychologii klinicznej, terapeuta srodowiskowy w dwuosobowych zespotach, sesja
wsparcia psychospotecznego — specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci, psycholog kliniczny samodzielnie); czas trwania sesji (indywidualna- 60 minut,
rodzinna — 90 minut, grupowa — 90 minut, wsparcia spotecznego — 60 minut) oraz miejsce udzielania swiadczenia (indywidualna, rodzinna — poradnia
psychologiczna, srodowisko, miejsce pobytu swiadczeniodawcy, grupowa i wsparcia spotecznego — poradnia psychologiczna)

3. Celem sesji superwizji procesu diagnostycznego jest pomoc w rozwigzywaniu biezgcych trudnosci diagnostycznych oraz systematyczny rozwoj
psychologicznych kompetencji diagnostycznych i pogtebiania myslenia i doswiadczenia klinicznego. Moze by¢ realizowana na rzecz swiadczeniobiorcy, bez
jego udziatu za pomocg narzedzi teleinformatycznych. Powinna byé prowadzona przez psychologéw klinicznych z wieloletnim doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzieémi i mlodziezg. Obecne rozwigzania w zakresie Swiadczen gwarantowanych w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien obejmujg
superwizje oséb prowadzacych psychoterapie indywidualng, grupowa i rodzinng. Od 1 listopada 2022 r. w ramach nowelizacji przepiséw w sprawie
Swiadczen gwarantowanych i leczenia uzaleznien zostanie wprowadzona definicja superwizji psychoterapii o charakterze konsultacji udzielanej
psychoterapeucie®. Zaréwno superwizja oséb, jak i superwizja psychoterapii nie stanowig wydzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, natomiast zostaty
okreslone w warunkach realizacji $wiadczenia opisujgcego wymagania formalne dla podmiotow.

® §2 pkt. 16a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
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4.7. Opis punktow koncowych ocenianych w materiale dowodowym

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie zidentyfikowanych skal oceny i kwestionariuszy, wraz z
wyjasnieniem interpretacji wyniku.

Tabela 13. Interpretacja skal i kwestionariuszy uwzglednionych we wiaczonych badaniach.

Kwestionariusz Skala Interpretacja
Ohio State University (OSU) Autism Clinical Global Wyzsza ocena oznacza powazniejsze
] . 1-7 . . s .
Impressione Severity (CGI-S) uposledzenie komun kacji spoteczne;j
Developmental Disabilities modification of the Children’s 1-100 Wvzszy wvn k oznacza lepsze funkcionowanie
Global Assessment Scale (DD-CGAS) yzszy wy P )
Perceived Stress Scale (PSS) 0-40 Wyzszy wyn k oznacza wigksze nasilenie stresu
Social Responsiveness Scale (SRS) 0-195 Wyzsze warto$ci oznaczajg wieksze nasilenie
Adult ADHD Self-Report Scale for Adolescents (ASRS- . o . I,
A) 0-4 Wyzsze wyniki wskazujg na wiecej objawdw
Child Sheehan Disability Scale (CSDS) 0-10 Wyzsze wyniki wskazujg na wigksze uposledzenie
Impact of ADHD Symptoms (IAS) 0-10 Wyzsze wyniki WSKa.ZUJ,a na wigkszy wpltyw
objawow
Global Quality of Life scale (GQL) 0-10 Wyzszy wyn k oznacza lepsza jako$¢ zycia
. . i . . ) Wyzsze wyniki oznaczajg wyzszy poziom
Five Facet Mindful-ness Questionnaire (FFMQ) 1-5 UWaZNnosci
Strengths & Difficul-ties Questionnaire (SDQ) 0-2 Wyzsze wyniki wskazuja na powazniejsze
problemy
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 0-3 Wyzsze wyniki wskgzum_ na’czestsze
wystgpowanie objawow
Pressure Activation Stress (PAS) 0-4 Wyzsze wyniki oznaczajg wiekszy stres
Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ) 0-5 Wyzsze wyniki ozna(;z:é?nwecej problemow ze
Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) 0-100 Wyzsze wyn ki wskazujg na nasilenie objawdw
yndrome—-Quality of Life Scale for Children and . . . . . o
Adolescents (C&A-GTS-QO) 0-100 Wyzsze wyniki wskazujg na gorszg jakosc¢ zycia
Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) 0-5 Wyzszy wynik wskazuje nawyzszy poziom
patologii
Family Assessment Device (FAD) 0-60 Nizsze wyn ki oznaczaja_lepsze i zc_irowsze
funkcjonowanie w kazdym wymiarze
Child Mania Rating Scale (CMRS) 0-63 Wyzsze wyniki wskazuja na wigksza czestosé
objawdw
Understanding of Mood Disorder Questionnaire (UMDQ) 0-59 Wyzsze wyn ki wskazuja na wn;*;ks_zq wiedzg na
temat zaburzen nastroju
. . . 0-66* Wyzsze wyniki wskazuja na wiekszg czestos¢
Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) 0-68* wystepowania objawéw
Center for Epidemiological Studies Depression scale 0-3 Wyzsze wyniki wskazuja na wiekszg czestos¢
(CES-D) wystepowania objawow
Coping Orientation to Problems Experienced (COPE) 28-112 Wyzsze wyniki wskazgjgena czgstsze radzenie
Ohio Scale - Ohio Youth Problems, Functioning, and . o . . .
. . 0-80 Wyzsze wyniki oznaczajg lepsze funkcjonowanie
Satisfaction Scales
;I'/he Qroup Satisfaction Survey (Adolescent and Parent 16-80 Wyzsze wyniki wskazuja na wieksza satysfakcje
ersions)
Zarit Burden Interview 0-88 Wyzsze wyn ki wskazujg na wieksze obcigzenie.

*wersja dla dzieci
**wersja dla rodzica/opiekuna




WS.420.9.2022
Sesja treningowa — grupowa,
Sesja psychoterapii wielorodzinnej
Sesja superwizji procesu diagnostycznego

4.8. Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem
Kwestia zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej opisanych w ramach KPZ nie byta

wczesniej przedmiotem oceny w Agencji. Nie prowadzone byly réwniez procesy majgce na celu kwalifikacje
Swiadczen zblizonych merytorycznie do wnioskowanych.
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5. Charakterystyka badan i ekstrakcja danych z badan
wiaczonych do przegladu

5.1. Materialt dowodowy odnaleziony w ramach przegladu
systematycznego

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie materialu dowodowego odnalezionego w ramach
prowadzonego przegladu systematycznego obejmujgcego wnioskowane swiadczenia

Tabela 14 Zestawienie badan pierwotnych witaczonych do materiatu dowodowego®

Lp. Badanie Rodzaj badania Interwencja Komparator
Sesja treningowa - grupowa
1. | Meyer 2021 RCT Ustruktyryzowa_na_ grupa Psychoedukacja
szkoleniowa umiejetnosci
. Sesja obejmujgca techn ki .
2. -
Dabrowski 2018 RCT odwracania nawyku Edukacja
3. Olsson 2017 RCT Grupowe szkolenie umiejetnosci Opieka
spotecznych standardowa
Sesja psychoterapii wielorodzinnej
Niekontrolowane badanie - .
4. .
Terache 2022 longituidalne Terapia wielorodzinna brak
5. | Fristad 2019 Prospektyvyne badanie Psychoedukacja wielorodzinna brak
obserwacyjne
6. | Smith 2018 RCT Psychoedukacja wielorodzinna Lis.ta
oczekujacych
Superwizja procesu diagnostycznego
7. | Snowdon 2017 Przeglad systematyczny Superwizja kliniczna b.d.

5.2. Opis metodyki i ekstrakcja danych z badan
Tabele ekstrakcji zawierajg opis metodyki, wraz z ograniczeniami oraz wyniki odnalezionych badan
klinicznych.

Ponizej tabeli ekstrakcji umieszczono objasnienie jakosciowe zebranych wynikow z podsumowaniem
najwazniejszych wnioskéw.

¢ Schematyczne przedstawienie grup badanych moze nie odzwierciedlac w petni konstrukcji badania.
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5.2.1. Sesjatreningowa - grupowa

Tabela 15. Opis metodyki i wynikow badania Meyer 2021

Meyer 2021

Evaluation of a structured skills training group for adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder: a randomised controlled trial

Charakterystyka badania

Metodyka

Populacja

Interwencja

Wieloosrodkowe
dwuramienne RCT

N=164 pacjenci pediatryczni z klinicznym rozpoznaniem ADHD (ang. attention
deficit hyperactivity disorder) wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-
10)

Kryteria wiaczenia:
e  ADHD ustabilizowane farmakoterapig
Kryteria wykluczenia:

Powazna depresja,

Mysli samobdjcze,

Psychoza,

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe nieustabilizowane lekami,
Uposledzenie umystowe,

Organiczne uszkodzenie mézgu,

Zaburzenia ze spektrum autyzmu,

Naduzywanie substancji psychoaktywnych,

Udziat w innym leczeniu psychospotecznym.

Diagnoza kliniczna ADHD:
Nieuwazny ADHD:
e  SSTG: n=24 (28,2%)
e  Grupa kontrolna: n=18 (22,8%)
Potaczony ADHD:
e  SSTG: n=58 (68,2%)
. Grupa kontrolna: n=58 (73,4%)
Nieokreslony ADHD (Uczestnicy, ktérzy spetnili mniej niz sze$¢ objawéw wg
Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5)

e  SSTG: n=3(3,5%)
. Grupa kontrolna: n=3 (3,8%)

Farmakoterapia:
Leki na ADHD:

Interwencja:
Ustrukturyzowana grupa szkoleniowa umiejetnosci (ang. structured skills
training group, SSTG) — n=85

Techn ka tgczy tradycyjna terapie poznawczo-behawioralng (ang. cognitive
behavioural therapy, CBT) z terapig dialektyczno-behawioralng (ang.
dialectical behavior therapy, DBT) i jest ukierunkowana zaréwno na
podstawowe objawy ADHD, jak i zwigzane z nimi trudnosci (rozregulowanie
emocjonalne i problemy z relacjami).

Czas trwania sesji: 14 tygodni (2h sesji w tygodniu)

Sesja prowadzona przez dwdéch terapeutéw pracujgcych w jednostkach opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (ang. child and adolescent psychiatric,
CAP) z czego jeden byt psychologiem, a drugi przeszkolony w DBT.

Komparator:
Interwencja psychoedukacyjna — n=79

Czas trwania sesji: trzy 2-godzinne sesje

Sesja prowadzona przez dwdch terapeutéw, ktérzy byli klinicystami
pracujgcymi w jednostkach CAP.
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e  SSTG: n=60 (72,3%)
e  Grupa kontrolna: n=64 (81%)

Leki przeciwdepresyjne i srodki uspokajajgce
e  SSTG: n=19 (22,9%)
. Grupa kontrolna: n=16 (20,3%)
Srodki nasenne:
e  SSTG: n=20 (24,1%)
. Grupa kontrolna: n=14 (17,7%)
Leki przeciwpsychotyczne i leki stabilizujgce nastréj :

e SSTG: n=1(1,2%)
e  Grupa kontrolna: n=2 (2,5%)

SSTG: 16,46 (0,88)

Wiek, lata, $rednia (SD
(D) Grupa kontrolna: 16,71 (0,94)

SSTG: n=56 (65,8%)

Pte¢ zenska, n (%)
Grupa kontrolna: n=49 (62%)

Ograniczenia badania

Randomizacja przeprowadzona przez zastosowaniem wstepnego leczenia (T1) mogta wplyngé na stronniczos¢ selektywnosci i zwiekszone ryzyko systematycznych réznic miedzy grupami.
Jednak zadne réznie nie zostaly zidentyfikowane w zmiennych badania w T1. Ponadto w badaniu po randomizacji stosunkowo duza cze$¢ pacjentéw zostata wykluczona z dalszego udziatu
co czesciowo jest zgodne z wczesniejszymi badaniami i moze odzwierciedla¢ charakter zaburzenia. W grupie interwencji psychoedukacyjnej przeprowadzano mniej sesji niz w SSTG co mogto
wptyngé na wyniki badania. Sesje kontroli psychoedukacyjnej nie byly rejestrowane i nie mozna catkowicie wykluczy¢ ryzyka czesciowego btedu leczenia. Brak zaslepienia u dzieci i
rodzicéw/opiekunéw mogly wptynaé na zafatszowanie ich subiektywnych ocen. Wigczenie sprawdzonej miary, ktéra bardziej ocenia dysregulacje emocjonalng mogtoby wptyna¢ na otrzymanie
lepszych wyn kéw. Wiekszo$¢ pacjentdw miata trwajgce leczenie farmakologiczne ADHD, co ogranicza mozliwo$¢ uogdlnienia do pacjentéw nieleczonych. Co wiecej, ta préba obejmowata
pacjentow, ktorzy zostali sklasyfikowani jako nieokreslone ADHD (tj. nie spetniali kryteriéw dla zadnego z gtéwnych objawéw) i mozliwe, ze u tych pacjentéw byto ograniczone pole do dalszej
poprawy. Brak uwzglednienia potencjalnych zmian leczenia psychofarmakologicznego innego niz leki na ADHD mogto mie¢ wptyw na wyniki. Wigkszo$¢ badanych stanowity dziewczeta (64%),
co nie odpowiada rozktadowi pici ADHD. Moze to odzwierciedla¢ stronniczos¢ selekcji. Ponadto ograniczenie stanowit réwniez status socjoekonomiczny i historia leczenia dla tej konkretnej
proby.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

. . Kontrola . .

Pomiary Pomiary po errEraT Pomiary Pomiary po Kontrola

Punkt koncowy wstepne |zastosowaniu p(TS) _6 T1-T2 T1-T3 wstepne zastosowaniu pomiarow T1-T2 T1-T3
populacji (T1)| leczenia (T2) miesiecy populacji (T1)| leczenia (T2) (T3)
Pierwszorzedowe Interwencja Kontrola
Redukcja objawéw ADHD (perspektywa dzieci)
Kwestionariusz oceny 40,05 38,97 36,89 1,08 3,16 43,72 43,60 43,59 0,13 0,14
Adult ADHD Self-Report | (36 57: 43.52) | (35,47 42.47) | (33.37: 40,41) | (~1.08:3.23) | (0.97,5,35) | (39.90; 47,55) | (39,76;47,44) |(39,66;47,52) | (-2.21;246) | (-2:35;2,63)
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Scale for Adolescents
(ASRSA)

Redukcja objawéw (perspektywa rod

zica/opiekuna)

Kwestionariusz oceny 44,37 39,77 38,03 4,60 6,34 41,79 39,92 37,94 1,87 3,85
Adult ADHD Selt-Report | 1) 1. 47 31 | (36,84; 42,71) | (35,08; 40,98) | (2,61;6,58) | (4.33:8,36) | (38,58;45) |(36,71;43,13)| (34,67 41,21)| (-0,27;4,01) | (1,61;6,09)
Scale for Adolescents
(ASRSA)

Uposledzenie funkcjonalne (perspektywa dzieci)

) o 13,85 12,34 11,30 1,51 2,55 14,64 14,22 13,37 0,42 1,28
g?g?e 5(268%186‘;' Disability | (12,03; 15,67) | (10,50; 14,19) | (9,44; 13,16) | (-0,07;3,09) | (0,95;4,16) | (12,65;16,64) |(12,21; 16,24) | (11,27; 1547) | (-1,29;2,13) | (-0,54; 3,10)
Uposledzenie funkcjonalne (perspektywa rodzica/opiekuna)

hild Sheeh bil 26,52 22,94 23,56 3,58 2,95 24,88 23,37 21,39 1,51 i
Child Sheehan Disability ) ,
20,09; 25,78) | (20,70; 26,43 1,65; 5,51 0,99; 4,91 21,77; 28 20,26; 26,48) | (18,21; 24,56 -0,57; 3,59
Scale (CSDS) (23,67; 29,36) ¢ a iR )| ¢ ) ( )| | B ) (1,31; 5,66)
Wplyw objawéw ADHD
29,61 27,60 27,57 2,02 2,04 30,87 30,90 30,59 -0,03 0,28
Impact of ADHD (26,21; 33,02) | (24,15; 31,04) | (24,10; 31,04) | (-0,62; 4,65) | (-0,64; 4,72) | (27,13; 34,61) | (27,15; 34,65) | (26,69; 34,48) | (-2,87;2,81) | (-2,76; 3,32)
Symptoms (IAS)
Jakos¢ zycia
5,94 6,01 6,05 -0,07 -0,10 5,82 5,99 6,13 -0,17 -0,31
Global Quality of Life (5,38; 6,51) (5,44; 6,59) (5,46; 6,63) | (-0,61; 0,47) | (-0,65; 0,45) (5,20; 6,44) (5,36; 6,61) | (5,47;6,79) (-0,75; 0,42) | (-0,94; 0,31)
Uwazno$¢
dtul 85,57 85,36 84,21 0,21 1,36 80,62 81,27 80,57 -0,65 0,05
Five Facet Mindfulness . . . _ . _ . . . . _ . _ .
Questionnaire (FFMQ) (82,52; 88,61) | (82,28; 88,44) | (81,11, 87,31) | (-2,05; 2,47) | (-0,93; 3,65) | (77,27;83,97) |(77,89; 84,65) | (77,10; 84,05) | (-3,12;1,81) | (-2,56; 2,65)
Pomiary Pomiary po Kontrola Pomiary Pomiary po Kontrola
wstepne |zastosowaniu| pomiaréw T1-T2 T1-T3 wstepne zastosowaniu| pomiaréw T1-T2 T1-T3
Drugorzedowe populacji (T1)| leczenia (T2) (T3) populacji (T1) | leczenia (T2) (T3)
Interwencja Kontrola
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Trudnosci zwigzane z problemami behawioralnymi i emocjonalnymi (perspektywa dzieci)

16,54 15,87 14,96 0,67 1,58 18,17 18,31 16,07 -0,14 2,10
Strengths & Difculties | 15 1. 17 99) | (14,41; 17,33) | (13.49; 16,43) | (-0.,39; 1,72) | (0,51;2,65) | (16,58;19,76) | (16,71; 1,91) | (14,42: 1,72) |  (~1,28; 1) (0,89; 3,31)
Questionnaire (SDQ) 10; 17, 41; 17, 49; 16, 439; 1, 51; 2, 58; 19, 711, 42 1,. 28; 89; 3,
Trudnosci zwigzane z problemami behawioralnymi i emocjonalnymi (perspektywa rodzica/opiekuna)

17,71 14,81 14,3 2,9 3,41 16,85 14,92 14,33 1,93 2,52
Strengths & Difculties | (16,35; 19,07) | (13,45; 16,17) | (12,93; 15,67) | (1,77;4,02) | (2.27;4,55)* | (15,36;18,33) |(13,44; 16,41) | (12,80;15,85) | (0,71;3,14) | (1,26;3,79)
Questionnaire (SDQ)

Objawy leku i depresiji
Hospital Anxiety and 15,29 14,7 13,67 0,55 1,61 16,61 16,42 15,99 0,19 0,62
Depression (13.45; 17.12) | (12.89; 16.59) | (11,81; 15,54) | (-0,76; 1,86) | (0,28;2,94) | (14,59; 18,62) |(14,39; 18,44) | (13,90; 18,08) | (- 1,23;1,61) | (-0,89; 2,13)
Scale (HADS)
Problemy ze snem
s 16,98 18,08 17,92 -1,10 -0,95 16.66 15,42 16,37 1,24 0,28
Karolinska Sleep . . . _ . _ . . . . ; . _ .
Questionnaire (ksQ) | (15:07:18:88) | (16,15, 20) | (15,98; 19,87) | (-259; 0,38) | (-2,46;0,55) | (14.56;18.75) | (1331;17,53) | (14,19;18556) | (-0,37;2:85) | (~143;1,99)
Postrzegany stres

22,54 22,93 22,14 -0,39 0,40 24,95 25,60 24,15 -0,65 0,80
Pressure Activation (20,36; 24,72) | (20,73 25,14) | (19,92; 24,36) | (-2,07; 1,29) | (-1,13;2,11) | (22,56; 27,35) | (23,19; 28,01) | (21,66; 26,65) | (-2,48;1,17) | (-1,14;2,74)
Stress SCaIe (PAS) i) il il 1 il il 1 il il 1 il 1 il 1 il 1 il il il 1 1 y 1 1 1 y 1 il il il

Farmakoterapia

Wiekszos¢ pacjentéw w obu grupach miata stabilne leki podczas badania (62% w SSTG i 72% w grupie kontrolnej). U 1/5 pacjentéw wprowadzono powazne zmiany w farmakoterapii (21%
w SSTG i 18% w grupie kontrolnej), a nieco mniej nie miato lekéw na ADHD w catym badaniu (17% w SSTG i 10% w grupie kontrolnej).

Liczba sesji terapeutycznych

Srednia frekwencja w SSTG wyniosta 8,7 sesji (62% wszystkich uwzglednionych sesji), podczas gdy $rednia frekwencja w grupie kontrolnej wyniosta 2,3 sesji (76% wszystkich

uwzglednionych sesji), ujawniajac istotng réznice migdzy grupami w proporcji frekwencji (t =2,76, p=0,007).

Praca domowa

45% zadan domowych zostato wykonanych w SSTG, podczas gdy 43% prac domowych wykonano w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wynikach leczenia

miedzy miejscami.
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Tabela 16 Opis metodyki i wynikéw badania Dabrowski 2018

Dabrowski 2018
The Long-Term Effects of Group-Based Psychological Interventionsfor Children With Tourette Syndrome: A Randomized Controlled Trial

Charakterystyka badania

Metodyka

Populacja

Interwencja / komparator

Dwuramienne
RCT

N=28 pacjenci pediatryczni ze zdiagnozowanym zespotem Tourette'a (ang. Tourette
Syndrome, TS)

Kryteria wtgczenia:
. Pierwotne rozpoznanie TS lub przewlektego zaburzenia tikowego (ang.
Chronic Tic Disorder, CTD),
e  Dzieci w wieku 9-13 lat (w okresie szczytowego nasilenia t kow),
e Wyjsciowy wynik >13 w skali Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS),
. IQN8O w petnej skali.

Kryteria wytgczenia:
. Obecnalprzeszta diagnoza psychozy lub naduzywania lekéw;
. Dzieci, ktére wczesniej otrzymaly wiecej niz 4 sesje behawioralnego
leczenia tikow;
. Dzieci, ktére uczeszczaty na sesje edukacyjng w poradni tikow w ciggu
ostatnich 2 lat;

Rodziny, ktérych poziom znajomosci jezyka angielskiego utrudniatby realizacje sesiji.

Zaburzenia tikowe:

e TS (E:n=13; HRT: n=13)
. Przewlekty zespét tikow (ang. chronic multiple tic disorder, CMTD) (HRT:
n=2)

Interwencja:
Techn ka odwracania nawyku (ang. habit reversal training, HRT): n=15

Obejmuje elementy samokontroli i budowania $wiadomosci, ktorych celem jest dostrojenie
Swiadomosci pacjenta do impulsu, aby utatwi¢ wczesne wykrycie tikéw. Pacjentéow uczy sie
stosowania okreslonego fizycznie niezgodnego ruchu lub dzwieku, zwanego reakcjg
konkurencyjna, w celu skutecznego zablokowania wytwarzania t ku.

Komparator:
Edukacja grupowa (ang. education, E): n=13

Edukacja ma na celu zwalczanie pogarszajgcych sie trudnosci psychospotecznych i
wspotwystepujacych.

Czas trwania sesji: jednorazowa 3-godzinna sesja prowadzona przez 1 terapeute.

Okres obserwaciji:
. 12 miesiecy [T2],
e 30dnipoT2[T3].

Wiek, zakres

10-14 lat (MD=12.06)

Pte¢ zenska, n (%)

N=7 (25%)

Ograniczenia badania

. Stosunkowo niewielka préba,
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. Mimo zaslepienia uczestnicy jak i oceniajgcy wiedzieli, ze grupa interwencyjna i kontrolna otrzymali jakgkolwiek forme leczenia,
. Sredni wiek w ocenie T1 i T3 miescit sie w okresie szczytowego nasilenia objawéw miedzy 10 a 12 r.z. lub bardzo blisko tego okresu, co sugeruje, ze zmniejszenie w nasilenia t kow jest
mato prawdopodobne,
e  Wskaznik obecnosci w szkole byt mierzony jedynie w 2 punktach czasowych (T1i T3).
Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo
E HRT ,
Punkt koncowy G;?;"I’(?y CEzfgls(L Interakcja
T1* T2x* T3wer T1* T2™ T3
Nasilenie tikow 15,92 (3,23) 15,54 (2,33) 13,77 (4,46) 17,60 (453) | 14,73(3,83) | 1220(507) |p=0,382 | p=0,011 | p=0,630
ruchowych ' ’ ' ' ' ’
Yale Global Tic o
Severity Scale Nasilenie tikow 12,92 (6,41) 11,15 (6,3(5) 9,23 (7,28) 12,33 (7,19) 12,33 (5,64) 10 (7,10) p=0,670 | p=0,059 | p=0,851
(YGTSS) fonicznych ' ' ' ' ' '
Ca*kOWtiitféUVaS"enie 28,85 (8,70) 26,69 (7,50) 23 (10,83) 29,93 (10,05) 27,07 (8,44) 22,20 (10,84) | p=0,715 | p=0,012 | p=0,948
The Gilles de la Tourette Syndrome—Quality
ofLife Scale for Children and Adolescents 36,15 (14,37) =34,2 =272 32,33 (17,14) =28,49 =25,13 p =0,220 | p =0,942 | p =0,315
(C&A-GTS-Q0)
Obecnos¢ w szkole 93,69% - 95,99% 92,34% - 95,22% p =0,723| p=0,004 | p = 0,484
*dane bazowe
**12 miesiecy po interwencji
***30 dni po T2
Olson 2017

Social Skills Training for Children and Adolescents With Autism Spectrum Disorder: A Randomized Controlled Trial

Charakterystyka badania

Metodyka

Populacja

Interwencja / komparator

Wieloosrodkowe RCT

ASD)

N=296 pacjenci ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder,

Interwencja: Grupowe szkolenie umiejetnosci spotecznych (ang. social skills group

training, SSGT) + opieka standardowa (n=150)
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Kryteria wiaczenia:

. Choroba psychiatryczna (ADHD, lek i depresja),

e Wiekod8-17r.z,

e 1Q>70.

Kryteria wytaczenia:

e  Samookaleczenie,

. Zaburzenia zachowania,

. Zaburzenie osobowosci lub jakiekolwiek zaburzenie
psychotyczne, ktére zaktdcatoby uczestnictwo lub wymagatoby
alternatywnego leczenia,

e  Brak motywacji do uczestnictwa w badaniu,

e  Brak wystarczajacej znajomosci jezyka szwedzkiego.

SSGT to zinstruowany, ustrukturyzowany program dla dzieci i mtodziezy z ASD w
normatywnym zakresie IQ. Ma na celu poprawe umiejetnosci interakcji spotecznych i
komunikacji, motywacji spotecznej, $wiadomosci siebie i innych, umiejetnosci
rozwigzywania problemoéw i pewnosci siebie. Program wykorzystuje elementy terapii
poznawczo-behawioralnej (ang. cognitive-behavioral therapy, CBT), komputerowego
treningu poznawczego, aktywacji behawioralnej, psychoedukacji, obserwacyjnego uczenia
sie i zaangazowania rodzicéw poprzez rézne formy leczenia.

Czas trwania sesji: 1 sesja/tydzien (60 min. u dzieci w wieku 8-12 lat; 90 min. u mtodziezy
w wieku 13-18 lat)

Komparator:
Opieka standardowa (n=146)

Czas leczenia: 12 tygodni
Follow-up: 3 miesigce

Wiek, zakres

SSGT: 12,06 (SD=2,59);
Standardowe leczenie: 11,61 (SD=2,66)

Pte¢, n (%)

SSGT: mezczyzni, n=108 (72%), kobiety, n=43 (28%);
Opieka standardowa: mezczyzni, n=101 (69%), kobiety, n=45 (31%)

Ograniczenia badania

e  Wnhnioski opierajg si¢ na ocenach odslepionych,
e  Brak spojnych wynikéw we wszystkich pomiarach i podgrupach,

e  Dotaczenie do grupy réowiesnikéw z podobnymi trudnosciami moze stanowi¢ o obserwowanych korzysciach,

. Duza liczba analiz zwigksza ryzyko btedéw typu |,

. Grupa standardowej opieki otrzymywata wiecej indywidualnej CBT i poradnictwa, co mogto prowadzi¢ do niedoszacowania rzeczywistego efektu SSGT.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

Punkt koncowy
SSGT + op|e5a standardowa Opieka standardowa (n=146) Roéznica miedzy interwencja, a D Efekt
(n=150) grupa kontrolng
Pierwszorzedowe
Perspektywa rodzica/opiekuna
Przed interwencja 87,9 (83,8-92) 87,9 (83,8-92) - - -

SRS (ang. social . . )
responsiveness scale) | -0 Interwencji 78,7 (74,4-82,9) 81,8 (77,6-86) -3,1(-7.2;0,9) 0,13 0,13
Follow-up 77,3 (72,9-81,6) 81,1 (76,7-85,4) -3,8(-8,1; 0,4) 0,08 0,16
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Perspektywa nauczyciela

Przed interwencja

71,6 (66,3-76,9)

79,3 (74,1-84,5)

Social
Fserjg‘))nswe”ess Scale|  po interwencii 71,6 (65,8-77,5) 73,6 (68-79,2) 5,8 (-1,3;12,9) 0,11 -0,22
Follow-up 71,2 (65-75,5) 73,6 (67,5-79,8) 5,3 (-2,4; 13,1) 0,18 -0,21
SSGT + opieka standardowa . _ Réznica miedzy interwencjg, a grupa
Drugorzedowe (n=150) Opieka standardowa (n=146) kontrolng p Efekt
Zachowanie adaptacyjne (rodzice/opiekunowie)
Przed interwencja 370,9 (360,5-381,3) 373,3 (362,8-383,8) - - -
ABAS-II (ang.
Adaptive Behavior Po interwenciji 390,4 (379,7-401,1) 380,8 (370,2-391,5) 11,9 (3,3-20,6) 0,01 0,40
Assessment System II)
Follow-up 397,2 (386-408,1) 388,9 (378-399,8) 10,7 (1,5-19,8) 0,02 0,36
Zachowanie adaptacyjne (nauczyciele)
Przed interwencja 346,8 (336,2-357,4) 341,3 (330,8-351,8) - - -
ABAS-II Po interwenc;ji 355,5 (344,2-366,9) 350,9 (340-361,7) -0,9 (-13,3; 11,6) 0,89 -0,02
Follow-up 353,4 (341,4-365,4) 348,6 (336,7-360,5) -0,7 (-14,4; 13) 0,92 -0,01
Redukcja stresu rodzicielskiego (rodzice/opiekunowie)
Przed interwencja 24,8 (23,5-26,1) 24,6 (23,3-25,9) - - -
PSS (ang. perceived . - i B ) .
stress scale) Po interwencji 22,9 (21,5-24,3) 24,3 (22,9-25,6) 1,6 (-3,6; 04) 0,11 0,22
Follow-up 20,7 (19,3-22,2) 24 (22,6-25,5) -3,6 (-5,6; -1,5) <0,001 0,50
Ogdlne funkcjonowanie (perspektywa nauczyciela)
DD-CGAS (ang. Przed interwencjg 58,2 (57-59,5) 57,2 (55,9-58,4) - - -
Developmental
Disabilities Po interwengii 61,9 (60,6-63,3) 58,4 (57,1-59,7) 2,4 (0,8-4,1) 0,004 0,34
modification of the
Children’s Global Follow-up 63,1 (61,7-64,4) 58,8 (57,4-60,1) 3,2 (1,54,9) <0,001 0,45

Assessment Scale)

Nasilenie choroby (perspektywa nauczyciela)

Przed interwencja

4,2 (4,1-4,3)

4,3 (4,2-4,5)
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CGI-S (ang. Clinical Po interwencji 3,8 (3,6-3,9) 4,2 (4,1-4,4) -0,3 (-0,5;-0,1) <0,001 0,41
Global Impressione
Severity) Follow-up 3,7 (3,6-3,9) 4,2 (4-4,3) -0,3(-0,5; -0,1) 0,002 0,38
Stres (dzieci)
Przed interwencjg 2,3(2,3-2,4) 2,4 (2,3-2,4) - - -
CiS (ang. children in Po interwencji 2,3 (2,2-2,4) 2,3 (2,2-2,4) 0(-0,1;1) 0,76 -0,03
stress)
Follow-up 2,2(2,2-2,3) 2,2(2,2-2,3) 0(-0,1;1) 0,97 0
Absencja szkolna 19 (13,3%)
Zwigkszony stres 6 (4,2%)
Zwigkszone
Zdarzenia b r;\robl_em)ll 1(0.7%)
niepozgdane (ang. ehawioraine
adverse events) Zmniejszenie 1(0.7%)
uwagi 70
Wzrost niepokoju 1 (0,7%)
Wzrost zmeczenia 1 (0,7%)
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5.2.2. Sesja psychoterapii wielorodzinnej

Tabela 17. Opis metodyki i wynikéw badania Terache 2022
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Terache 2022

Promising effect of multi-family therapy on BMI, eating disorders and perceived family functioning in adolescent anorexia nervosa: an uncontrolled longitudinal study

Charakterystyka badania

Metodyka

Populacja

nterwencja

Niekontrolowane badanie

longitudinalne .

N= 150 Pacjenci z jadtowstretem psychicznym
Brak danych o szczegdtowych kryteriach wigczenia/wytgczenia z badania

Psychoterapia wielorodzinna dedykowana pacjentom z jadtowstretem
psychicznym zdiagnozowanym zgodnie z kryteriami diagnostycznymi zaburzen
psychicznych DSM-5. Program obejmowat kilka dni terapii oraz aktywnosci na

przestrzeni blisko roku.

Brak dostepu do zatgcznika zawierajgcego petny opis schematu terapii.

Wiek, lata, srednia (SD)

15,57 (1,54)

Pte¢ zenska, n (%)

144 (96%)

Poczatkowe BMI, $rednia (SD)

15,62 (1,57)

Ograniczenia badania

W badaniu wystepowat duzy odsetek rezygnacji pacjentéw z badania, dodatkowo, duza cze$¢ rodzin nie wypetnita kwestionariuszy poprzez proces terapii. Wysoki wskaznik rezygnacji mogt
spowodowac¢ wystgpienie btedu systematycznego. Brak grupy kontrolnej. Celem badania nie byt wytgcznie cel badawczy, ale wyn ki miaty dostarczyé réwniez dane dotyczgce ewaluacji programu
nowego osrodka zajmujacym sie leczeniem miodziezy z zaburzeniami odzywiania.

Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo

Punkt koncowy

Bazowo

Potowa leczenia (~6
miesiecy)

Koniec leczenia
(~12 miesiecy)

6 miesiecy po
leczeniu

12 miesiecy po
leczeniu

Analiza statystyczna

PEBW (Percentage of Expected
Body Weight) — procent oczekiwanej
masy ciata, $rednia (SD), n

(PEBW = BMI/50 percentyl BMI
odpowiedni dla wieku i wzrostu x
100)

76,90% (7,68),
n=149

86,11% (9,89), n=113

88,67% (11,14),
n=141

91,55% (12,13), =95

92,32% (11,18), n=65

Dazenie do bycia

Ocena szczuptym

kwestionariuszem

1,64 (0,94), n=148,
0=0,86

1,07 (1,04), n=114,
a=0,92

0,95 (0,98), n=130,
a=0,91

0,75 (0,92), n=99,
a=0,92

0,88 (0,99), n=76,
a=0,93

zaburzen

odzywiania (EDI- |Bulimia

0,25 (0,47), n=148,
0=0,77

0,23 (0,50), n=114,
0=0,86

0,23 (0,51), n=130,
0=0,86

0,20 (0,44), n=99,
0=0,82

0,23 (0,54), n=76,
a=0,90
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I), rednia (SD),
n, alfa Cronbacha

Niezadowolenie z
wiasnego ciata

1,46 (0,92), n=148,
0=0,90

1,27 (1,01), n=114,
0=0,94

1,15 (1,04), n=130,
0=0,95

1,02 (1,05), n=99,
0=0,96

1,00 (1,05), n=76,
0=0,95

Nieefektywnosé

0,93 (0,66), n=148,

0,72 (0,71), n=114,

0,66 (0,68), n=130,

0,47 (0,46), n=99,

0,43 (0,58), N=76,

0=0,85 0=0,92 0=0,90 a=0,89 0=0,91
Perfekcjonizm | 0,90 (0,66), n=148, | 0,64 (0,62), n=114, | 0,65 (0,67), =130, | 0,58 (0,64), n=99, | 0.58 (0.67), n=76,

a=0,72 a=0,73 a=0,76 0=0,78 a=0,81
Nieufnos¢ w
relacjach 0,97 (0,63), n=148, | 0,54 (0,55), n=114, | 0,51 (0,62), n=130, | 0,38 (0,48), n=99, 0,39 (0,57), n=76,
miedzyludzkich a=0,76 0=0,78 0=0,84 a=0,66 a=0,70
Swiadomos¢ 1,10 (0,74), n=148, | 0,55 (0,57), n=114, | 0,51 (0,62), n=130, | 0,38 (0,48), n=99, | 0.39(0,57), n=76,
interoceptywna a=0.85 a=0.,83 a=0,87 0=0,81 0=0,88
Obawy przed 0,95 (0,63), n=148, | 0,59 (0,62), n=114, | 0,52 (0,62), n=130, | 0,35 (0,48), n=99, | 0.36(0,53), n=76,

dojrzewaniem

a=0,77

a=0,84

a=0,88

a=0,82

a=0,85

Ascetyzm

0,88 (0,61), n=148,
a=0,77

0,65 (0,61), n=114,
a=0,79

0,58 (0,53), n=130,
a=0,72

0,45 (0,47), n=99,
a=0,71

0,49 (0,90), n=76,
a=0,76

Impulsywnos¢

0,49 (0,48), n=148,

0,38 (0,53), n=114,

0,31 (0,45), n=130,

0,25 (0,40), n=99,

0,23 (0,39), N=76,

Kwestionariusz
oceny funkcji
rodzinnych FAD -
Family
assessment
device, $rednia
(SD), n, alfa
Cronbacha

a=0,78 a=0,87 a=0,83 0=0,82 a=0,84
Niepewnos¢ 1,01 (0,65), =148, | 0,71 (0,61), n=114, | 0,67 (0,63), n=130, | 0,48 (0,51), n=99, | 0.39,(0,48), n=76,
spoteczna a=0,80 a=0,82 0=0,85 0=0,82 a=0,84
Rozwigzywanie | 1 90 (0,51), =130, | 1,83 (0,57), =100, | 1,80 (0,56), =120, | 1,71(0,56), =97, | 179 (0,60), n=76,
probleméw a=0,79 a=0,84 a=0,83 a=0,86 =083
Komunikacja 2,05 (0,57), n=130, | 1,88 (0,43), =100, | 1,91 (0,56), n=97, 1,91 (0,56), n=97, 1,86 (OLSS)’ n=76,

a=0,86 a=0,89 a=0,89 0=0,89 a=0,88
Rola 2,02 (0,40), n=130, | 1,88 (0,43), n=100, | 1,88 (0,48), n=120, 1,80 (0,51), n=97, 1,78 (0,64), n=76,

a=0,69 a=0,76 a=0,81 0=0,88 a=0,80
Reakcje 2,06 (0,63), =130, | 1,88 (0,66), n=100, | 1,87 (0,65), n=120, | 1,87 (0,66), n=97, | 1,78 (0,64), n=76,
afektywne 0=0,85 0=0,87 0=0,87 0=0,88 0=0,88
Zaangazowanie 1,94 (0,45), n=130, | 1,79 (0,50), n=100, | 1,80 (0,54), n=120, 1,74 (0,49), n=97, 1,70 (0,50), n=76,
emocjonalne 0=0,75 0=0,82 0=0,81 0=0,78 0=0,82
Kontrola 1,74 (0,45), n=130, | 1,52 (0,47), n=100, | 1,56 (0,53), n=120, | 1,45 (0,45),n=97, | 1:45(0.43) n=76,
zachowania a=0,74 a=0,83 a=0,87 a=0,84 a=0,82
Ogdlne

funkcjonowanie
rodziny

1,83 (0,54), n=130,
a=0,90

1,87 (0,47), n=100,
a=0,88

1,71 (0,53), n=120,
a=0,90

1,71 (0,57), n=97,
a=0,92

1,69 (0,53), n=76,
0=0,89
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ki i wynikéw badania Fristad 2018

Fristad 2018

Adaptation of Multi-Family Psychoeducational Psychotherapy (MF-PEP) for Adolescents with Mood Disorders: Preliminary Findings

Charakterystyka badania

Metodyka

Populacja

Interwencja / komparator

Prospektywne badanie
obserwacyjne

N= 26; Gtéwne rozpoznania - ciezkie zaburzenia depresyjne (n=9), zaburzenia

typu 1 (n=2), zaburzenia depresyjne, nieokreslone (n=1), zaburzenia nastroju,
nieokreslone (n=1). 19 osdb skonczyto program
Kryteria wtgczenia:

o  Woystepowanie zaburzen nastroju,

. Mozliwo$¢ komun kacji po angielsku,

. Rodzic/rodzice chetni do uczestnictwa oraz z mozliwoscig komunikacji po

angielsku,
Kryteria wytgczenia:
e 1Q<70,

. Giéwna diagnoza inna niz zaburzenia nastroju,

. Przewlekte zachowania suicydalne lub samookaleczajace,

e Niedostepnos$¢ rodzica/rodzicow lub brak checi w uczestnictwie w minimum
7 sesjach.

Interwencja:
afektywne dwubiegunowe, nieokreslone (n=6), zaburzenia afektywne dwubiegunowe Psychoterapia wielorodzinna psychoedukacyjna.

Czas trwania sesji: osiem 90-minutowych sesji raz w tygodniu.

Sesja prowadzona przez psychologa klinicznego, pracown ka socjalnego z
wyksztatceniem magisterskim, psycholog ze stopniem podroktorskim,
licencjonowany zawodowy doradca kliniczny.

Wiek, zakres

12,1-18

Pte¢ zenska, n (%)

14/19 (74%)

Ograniczenia badania

Brak grupy kontrolej; duze zréznicowanie stosowanej przez uczestn kéw farmakoterapii; brak ustandaryzowanej metody diagnostycznej na poczatku badania; réznorodno$¢ grupy pomiedzy sesjami,
w tym réznorodnos¢ charakterystyki; brak dlugoterminowego follow-up;

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

Punkt konco Pretest Posttest Analiza statystyczna
wy (d Cohena; chyba, ze wskazano inaczej)
Perspektywa rodzica/opiekuna
Obszar _
. . SMD=1,19

E(\;\;?‘]sytlgr;‘laigussczab problemoéw 25,3 (14,5) 16,2 (9,8)
~Ohio Youth (zakres pkt 0-100)
'I:robltc-_zm_s, g Obszar

unctioning, and |satysfakgji 13.2 (3.9 9,9 (3,3) SMD=1,55
Satisfaction (zakres pkt 4-24) 239
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Scales, srednia  |oQpszar nadziei

(SD) (zakres pkt 4-24) 9.0 (4,4) 6.4 (3.0) SMD=0,93
Obszar
funkcjonowania 43,6 (14,7) 50,4 (17,1) SMD=-0,68
(zakres pkt 0-80)
Skala Child Mania Rating Scale _
(CMRS) (zakres 0-66 pkt) 14,0 (11,3) 12.8(113) SMD=0,21
Kwestionariusz Understanding of
Mood Disorder Questionnaire 47,5 (8,0) 52,9 (5,6) SMD=-0,85
(UMDQ) (zakres 0-59)
Kwestionariusz Mood and Feelings _
Questionnaire (MFQ) (zakres 0-68) 25,1 (10,0) 15,7 (9.3) SMD=0,92
Perspektywa pacjenta
Kwestionariusz  |Adaptacyjne 36,3(9,7) 46,9 (9,1) SMD=-1,02
COPE (Coping —
Orientation to
Problems . : _
Experienced) Nieadaptacyjne 13,0 (3,6) 13,1 (5,2) SMD=-0,02
(zakres 28-112)
Obszar
problemow 30,4 (12,6) 19,4 (10,6) SMD=0,78
) ) (zakres pkt 0-100)
Kwestionariusz
oceny Ohio Scale |Obszar
- Ohio Youth satysfakciji 11,4 (3,9) 9,6 (3,6) SMD=0,60
Problems, (zakres pkt 4-24)
Functioning, and
Satisfaction Obszar nadziei _
Scales, $rednia  |(zakres pkt 4-24) 8,4 (4,4) 8.2 (4.1) SMD=0,07
(SD)
Obszar
funkcjonowania 49,9 (13,4) 55,6 (12,3) SMD=-0,40
(zakres pkt 0-80)
Kwestionariusz Understanding of SMD=-0,68
Mood Disorder Questionnaire 40,4 (9,8) 45,7 (12,4)
(UMDQ) (zakres 0-59)
Kwestionariusz Mood and Feelings SMD=0,45
Questionnaire (MFQ) (zakres 0-68) 26,3 (14,3) 218 (14.1)
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Tabela 19. Opis metodyki i wynikéw badania Smith 2018

Smith 2018
Transitioning Together: A Multi-Family Group Psychoeducation Program for Adolescents with ASD and their Parents

Charakterystyka badania

Metodyka Populacja Interwencja
Randomizowane badanie |N= 45 pacjenci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu Interwencja (n=19): Wielorodzinna psychoedukacja; program , Transitioning
kontrolne z listg Kryteria wigczenia: Together” — 8 tygodniowy program, skupiajacy sie na strategiach rozwigzywania
oczekujgcych probleméw zwigzanych z wiekiem dojrzewania. Sesje obejmujg ¢wiczenia

e Wiek 14-17 lat,

. uczestnictwo do szkoty ogolnoksztatcacej przez co najmniej 50% dni
szkolnych,

. ptynna umiejetnos¢ wypowiedzi, rozumiana jako umiejetnos¢ formutowania
ztozonych zdan,

. pacjent zamieszkuje obecnie z rodzicem lub opiekunem prawnym, Kontrolna lista oczekujgcych (n=26): Brak

e  potwierdzenie niezaleznej diagnozy medycznej lub edukacyjnej nastolatka
w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu za pomoca Kwestionariusza
Komunikacji Spotecznej

praktyczne skupiajgce sie na osigganiu celéw, problemach spotecznych oraz
radzenia sobie ze stresem oraz uczestnictwa w aktywnosciach spotecznych.

Wiek, zakres, srednia (SD) 14-17, 15,44 (1,03)

Pte¢ meska, n (%) 35 (78%)

Ograniczenia badania

Brak randomizaciji; istotne réznice w 1Q pomiedzy grupami; mtodziez z grupy interwencyjnej miata wyzsze |Q niz kontrola; niewie ka wielko$¢ proby; niska réznorodno$¢ etniczna uczestnikow.

Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo

Interwencja Kontrola

Analiza statystyczna
ANCOVAs, test F

Punkt koncowy

Przed interwencjg Po interwencji Przed interwencjg Po interwencji

Punkty koncowe dotyczace rodzica/opiekuna

Symptomy depresyjne - Center for

Epidemiological Studies Depression 19,90 (3,04), 14 14,46 (2,97), 14 13,25 (2,40), 21 13,36 (2,35), 21 4,87, p=0,035
scale (CES-D), $rednia (SD), n

Ogodlny stres zyciowy - Perceived .
Stress Scale (PSS), $rednia (SD), n 20,16 (2,20), 14 17,67 (2,30), 14 17,83 (1,74), 21 16,61 (1,80), 21 0.33; p=0,572
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Rozwigzywanie problemow —
podpunkty dotyczgce rozwigzywania

problemow ze skali Family 2,41(0,24), 14 2,85 (0,20), 14 2,70(0,19), 21 2,72(0.16), 21 4,42, p=0,04
Empowerment Scale, $rednia (SD), n
Punkty koncowe zwigzane z relacjg rodzic/opiekun - dziecko
Jakosc¢ relacji - Positive Affect Index, L
srednia (SD)J, n 45,08 (2,12), 14 43,58 (1,86), 14 43,90 (1,68), 21 43,42 (1,47), 21 0,20; p=0,659
Obcigzenie w interakcjach —
podpunkty dotyczace ww. z Zarit 0,68 (0,13), 14 0,47 (0,11), 14 0,49 (0,10), 21 0,52 (0,09), 21 3,35; p=0,077
Burden Interview
Poczucie szczescia / dumy - Five L
Minute Speech Sample (FMSS) 2,06 (0,24), 16 2,60 (0,17), 16 252(0.18), 25 2,34(013), 25 6,55; p=0,015
Serdecznosc/ciepto - Camberwell L
Fam”y |nterviewp 3,42 (0’30)’ 16 3,80 (0’31)’ 16 3,88 (0,25), 22 3,65 (0,26), 22 1,35; p—0,254
Pozytywne uwage - Positive remarks 3,08 (0,44), 16 2,5 (0,51), 16 1,85(0,37), 22 2,01 (0,42), 22 0,53; p=0,470
Krytycym - Criticism 1,76 (0,56), 16 2,01 (0,17), 16 2,54 (0,47), 22 1,72 (0,47), 22 1,69; p=0,202
5.2.1. Superwizja procesu diagnostycznego
Tabela 20. Opis metodyki i wynikéw przegladu systematycznego Snowdon 2017
Snowdon 2017
Empirical research in clinical supervision: a systematic review and suggestions for future studies
Charakterystyka przegladu systematycznego
Typ Metodyka Interwencja / charakterystyka

syntezg jakosciowg

Przeglad systematyczny z |Wyszukiwanie w bazach: MEDLINE, PsychINFO, CINAHL, EMBASE, AMED.

Liczba badan: 17 (w niniejszym raporcie zaprezentowano wyniki 3 badan
dotyczacych punktow konicowych zdrowotnych pacjenta, dotyczgcych populaciji
pacjentéw zgodnej z przedmiotem zlecenia)

Kryteria wiaczenia:

3 badan oceniajgcych punkt koncowe zdrowotne pacjenta;

. Superwizja kliniczna wykwalif kowanych, zarejestrowanych pracownikéw
ochrony zdrowia, lub podczas stazu dyplomowego
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Punkty korcowe obejmujgce pomiar skutecznosci procesu skutecznosci
klinicznej wzgledem pacjenta lub do$wiadczenia pacjenta z opieka
zdrowotng

Uwzglednienie grupy kontrolnej lub poréwnanie retrospektywnego do grupy
pracown kéw ochrony zdrowia, ktérzy nie brali udziatu w procesie superwizji
lub byta ona z mniejszg intensywnoscig

Publ kacje w jezyku angielskim

Kryteria wytgczenia:

Ocena skutecznosci superwizji studentéw lub rewizji na poziomie
podstawowym (entry level),

Badanie wptywu superwizji klinicznej na wyniki pracy superwizora
klinicznego

Punkty koncowe wytgcznie dotyczgce bezpieczenstwa pacjenta oraz
Ssrodowiskowe (np. wykorzystanie wsparcia spotecznego),

Pomiar jako$ci opieki wytgcznie z wykorzystaniem samooceny terapeutow,
Badanie z wykorzystaniem scenariusza symulowanej opieki nad pacjentem,
Badanie efektu wykorzystania superwizji nad innymi osobami niz pracownicy
ochrony zdrowia,

Badanie modelu superwizji ,kolezenskiej”.

Wiek, zakres, $rednia (SD)

14-17, 15,44 (1,03)

Pte¢ meska, n (%)

35 (78%)

Ograniczenia badania

Brak badan RCT; metodyka wiaczonych badan opiera sie najczesciej na ocenie retrospektywnej dokumentacji medycznej pacjentdéw; wysoka heterogeniczno$¢ pomiedzy badaniami; analiza

szerokiego zastosowania interwencji wéréd zréznicowanej populaciji pacjentow.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

Analiza statystyczna

Badani Punkt kon I metod i
adanie unkt koncowy f metoda pomiaru (SMD > 0 — na korzysc interwencji; OR > 1 — na korzy$¢ interwencji)
Martino 2016 Dni absencji od substanc;ji uzalez_nlajacej_; samodzielnie raportowana SMD=-0,06 (95% CI -0,26; 0,14)
przez pacjenta (n=385)
] ] o ] KGV symptomy afektywne:
Bradshaw 2007 Objawy psychiatryczne u pacjentéw psychotycznych; skala Krawiecka, SMD=0,32 (95%CI -0.10; 0.73)

Goldberg i Vaughan (KGV)

KGV symptomy pozytywne”
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SMD=0,48 (95%Cl 0.06; 0.90)
KGV symptomy negatywne:
SMD=0,06 (95%CI —-0.36 ; 0.47)
KGV wynik catkowity:
SMD=0,47 (95%Cl 0.06; 0.89)

Bambling 2006

Ciezkos¢ depresiji; skala depresji Becka

Skills Foci Supervision BDI
SMD=0,50 (95%Cl 0.02; 0.99)
Process Foci Supervision BDI
SMD=0,76 (95%Cl 0.28; 1.24)
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5.2.2. Podsumowanie

Z uwagi na szeroki zakres analizowanej populacji, a takze réznorodnos¢ stosowanych interwenc;ji oraz
analizowanych punktéw koncowych, odstgpiono od syntezy iloSciowej danych. W ponizszym rozdziale
przedstawiono najwazniejsze wnioski w formie syntezy jakosciowe;.

Sesja treningowa — grupowa

W ramach analizy skutecznosci sesji treningowo-grupowej, wtgczono do analizy fgcznie 3 badania,
oceniajgce skutecznosé technik stosowanych w ramach ww. sesji treningowych. Jedng z technik jest
grupowe szkoleniowg umiejetnosci spotecznych zawierajgca w sobie elementy terapii poznawczo-
behawioralnej wraz z terapig dialektyczno-behawioralng dedykowana pacjentom z ADHD.
Ukierunkowana jest na radzenie sobie z podstawowymi objawami ADHD oraz zwigzanymi z tym
trudnosciami. W badaniu Meyer 2021 dokonano poréwnania ww. metody ze standardowg sesjg
psychoedukacyjng prowadzong przez dwoéch terapeutdéw. Do badania wigczono tgcznie 164 pacjentow,
z czego 85 znajdowata sie w grupie interwencyjnej, a 79 w grupie kontrolnej. W badaniu nie
zaobserwowano istotnej roznicy pomiedzy pierwszorzedowymi punktami koncowymi (kwestionariusze
oceny pomiaru m.in. symptomoéw ADHD, jakosci zycia, funkcjonalne, uwaznosci) we wszystkich
okresach pomiaru (maks. 6 miesiecy), a sita efektu oceniana byta jako brak lub niewielka (d Cohena
pomiedzy 0,01 a 0,33). Obie grupy zwigkszyty swojg wiedze na temat ADHD, poprawity umiejetnosci
radzenia sobie z problemami. Obie interwencje sg skuteczng opcja terapeutyczna.

W badaniu Dabrowski 2018 badano skuteczno$¢ terapii obejmujgcej techniki odwracania nawyku (HRT)
w formie terapii grupowej do sesji edukacji. Analiza wykazata, iz obie interwencje charakteryzowaly sie
podobng skutecznoscig w czasie obserwacji (13 miesiecy) i brak byto istotnych réznic pomiedzy
grupami. Zastosowanie HRT skutkowano s$rednio redukcjg o 8 punktéw wg skali WGTSS,
a zastosowanie edukacji — 6 pkt. Redukcje o minimum 6 punktéw przyjmuje sie jako istotng klinicznie.
Wyniki wskazujg, iz zastosowanie obu interwencji przynosi pozytywne skutki w ograniczeniu
wystepowania tikbw w zespole Touretta.

Badanie RCT Olsson 2017 analizowaty wptyw treningu umiejetnoéci spotecznych wérdd dzieci
i mtodziezy z autyzmem, w poréwnaniu do standardowej opieki. Pierwszorzedowym punktem
koncowym byla ocena weditug skali responsywno$ci spoftecznej (SRS), zaréwno z perspektywy
rodzica/opiekuna oraz nauczyciela. Wykazano, ze SRS (w opinii rodzicow) zmniejszyto sie z 87,9
do 77,3 z wielkoscig efektu 0,13 w grupie interwencyjnej (SSGT+standardowa opieka), a w grupie
kontrolnej (standardowa opieka) z 87,9 do 81,1 z wielkoscig efektu 0,16. Drugorzedowe punkty koncowe
wskazywaty na umiarkowany wptyw na funkcjonowanie adaptacyjne i nasilenie kliniczne. Zastosowanie
SSGT przewyzszato standardowg opieke w wynikach zachowania adaptacyjnego ocenianych przez
rodzicéw w skali ABAS-11[10,7; 95%CI (1,5; 19,8); p=0,02, ES=0,36] oraz redukcji stresu rodzicielskiego
w skali PSS [3,6; 95%CI (5,6; 1,5); p<0,001, ES=0,50]. Nie wykazano znaczgcego wptywu SSGT
na wzrost zachowan adaptacyjnych oceniany przez nauczycieli w skali ABAS-II lub zgtaszany przez
uczestnikdw spadek stresu w poréwnaniu ze standardowg opiekg. Oceny treneréw wskazywaty
na istotnie wiekszg poprawe w grupie SSGT w zakresie globalnego funkcjonowania w skali DD-GAS
[3,2; 95%CI (1,5; 4,9); p<0,001, ES=0,45] oraz nasilenia klinicznego w skali CGI-S [0,3; 95%CI (0,5;
0,1); p=0,002, ES=0,38]. Zdarzenia niepozgdane obejmowaty opuszczony czas w szkole z powodu
treningu (n=19), zwigkszony stres (n=6), zwiekszone problemy behawioralne (n=1), zmniejszenie uwagi
(n=1), wzrost niepokoju (n=1) oraz zwiekszone zmeczenie (n=1). Wyniki wskazuja, ze SSGT dla dzieci
i miodziezy z ASD w ramach regularnych swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego jest skuteczne
i bezpieczne.

Sesja terapii wielorodzinnej
Skutecznos$¢ stosowania terapii wielorodzinnej we wigczonych badaniach, oceniana byta u pacjentow

z m.in. jadtowstretem psychicznym (Terache 2022), gdzie zastosowanie interwencji w badaniu pretest-
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posttest (150 pacjentéw), wykazato istotng poprawe we wszystkich domenach kwestionariusza
zaburzen odzywiania EDI-II (poza bulimig), a efekt leczenia utrzymywat sie w czasie ostatniej obserwaciji
po leczeniu (12 miesiecy). Wyniki zgodne sg z hipotezg, iz terapia wielorodzinna wigze sie ze
zmniejszeniem symptoméw zaburzen odzywiania. Rowniez oczekiwana masa ciata odpowiedniego dla
wzrostu i wieku pacjenta ulegta zwiekszeniu z 76,90% do 92,32% w chwili ostatniego follow-up.

W badaniu pretest-posttest Fristad 2018, obejmujgcym pacjentéw z zaburzeniami nastroju (n=26),
w tym ciezkimi zaburzeniami depresyjnymi oraz zaburzeniami dwubiegunowymi badany byt wptyw
wielorodzinnej psychoedukaciji. Wyniki z perspektywy pacjenta wykazaty silny efekt zastosowania
interwencji (d Cohena) na adaptacyjne radzenie sobie z problemami wg kwestionariusza COPE
(SMD=1,02) oraz sredni efekt na poprawe w obszarze probleméw (SMD=0,78), satysfakcji (SMD=0,60)
wedtug oceny Ohio Scale oraz poprawe nastroju wedtug kwestionariusza UMDQ (SMD=0,68). Mata sita
efektu zostata zarejestrowana w przypadku nieadapcyjnego radzenia z problemami (COPE), obszaru
nadziei (Ohio Scale) oraz funkcjonowania, a takze w kwestionariuszu nastroju i uczu¢ (MFQ). Ocena z
perspektywy rodzica rowniez wskazuje na istotng poprawe po leczeniu.

Ocena skutecznosci terapii wielorodzinnej (n=19) wsrdd pacjentdéw ze spektrum autyzmu opisano
w badaniu RCT Smith 2018, gdzie skutecznosci poréwnywata byta do grupy kontrolnej w postaci listy
oczekiwania (n=26). Wyniki analizy ANCOVAs wykazaly, iz z perspektywy rodzica istotnie zmniejszone
zostaly symptomy depresyjne (skala CES-D) po interwencji wzgledem grupy kontrolnej (F=4,87;
p=0,035), gdzie w grupie kontrolnej nie zanotowano zmiany w czasie. Punkt odciecia dla depresji wg
skali CES-D wynosi 16; sredni wynik dla grupy interwencyjnej przed interwencjg wynosit 19,9, a po
zastosowaniu 14,46, co wskazuje na istotnos¢ zarowno kliniczng jak i statystyczng stosowania
interwenciji. Istotna réznica réwniez zanotowana zostata w zmianie skali dotyczgcej rozwigzywania
probleméw w rodzinie wg skali Family Empowerment Scale (F=4,42; p=0,04). Dodatkowo rodzice
wskazywali, iz czesciej odczuwali poczucie dumy/szczescia wedtug skali Five Minute Speech Sample
(F=6.55, p<0,05).

Superwizja procesu diagnhostycznego

W ramach przeglgdu systematycznego dotyczacego oceny skutecznosci superwizji procesu
diagnostycznego, nie odnaleziono badan dotyczacych bezposrednio oceny skutecznosci stosowania
ww. na skutecznos¢ diagnostyczng wsrdéd wnioskowanej populacji pacjentéw pediatrycznych. Do
analizy wigczono przeglad (Snowdon 2017), oceniajgcy skutecznos$¢ superwizji dowolnego etapu
procesu diagnostyczno-terapeutycznego ws$rod populacji pacjentéw m.in. z zakresu zdrowia
psychicznego. We witgczonej publikacji zidentyfikowano 3 badania wsrdd populacji dorostej pacjentow
(naduzywanie substancji psychoaktywnych; depresja; stany psychotyczne), superwizja stosowana byta
jako czesé procesu terapeutycznego. Uwzglednione badania wskazujg, iz zastosowanie superwizji
wplywa w pozytywny sposéb na zmniejszenie symptoméw psychiatrycznych u pacjentéw w stanach
psychotycznych (efekt staby; skala KGV; SMD=0,47); zmniejsza objawy depresji zaréwno przy
supwerwizji umiejetnosci prowadzgcego oraz procesu (efekty Srednie; skala Becka; umiejetnosci
SMD=0,5; proces SMD=0,76). W przypadku pacjentéw naduzywajgcych substancji psychoaktywnych
nie wystgpit efekt wptywu zastosowania superwizji na odstawienie substaciji.
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6. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych na system ochrony
zdrowia

6.1. Stanowisko Prezesa NFZ

Prezes NFZ wskazat, ze zakres danych w Kartach Problemu Zdrowotnego nie pozwala na sporzgdzenie
opinii w zakresie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych?

6.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia
oszacowanie wtasne AOTMiT

W ponizszym rozdziale przedstawiono oszacowanie przewidywanych wydatkdw zwigzanych z ewentualnym
objeciem refundacjg Swiadczen opieki zdrowotnej pn. ,Sesja treningowa-grupowa”, ,Sesja psychoterapii
wielorodzinnej”, ,Sesja superwizji procesu diagnostycznego” z perspektywy pfatnika publicznego.

6.2.1. Wielkosé¢ populacji docelowe]

Oceniane $wiadczenia: ,Sesja terapii treningowo-grupowej” oraz ,Sesja terapii wielorodzinnej” sg
przeznaczone dla pacjentdw z rozpoznaniem F00-F99 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania)
oraz Z03 (obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne) wg.
klasyfikacji 1CD-10. $wiadczenie ,Sesja superwizji procesu diagnostycznego” jest 2zwigzana
Zz monitorowaniem i wsparciem procesu diagnozy psychologicznej bez udziatu pacjenta. W trakcie sesji
omawiane sg przypadki pacjentéw z niejasny obrazem klinicznym prezentowanych objawéw (brak kodu ICD-
10) w celu wsparcia psychologa klinicznego w prawidtowej diagnozie.

Tabela 21. Zestawienie danych dotyczacych szacowanej wielkosci populacji docelowej w skali roku (ICD-10
F00-F99, Z03 z rozszerzeniami oraz pacjenci z niejasnym obrazem prezentowanych objawéw).

Lp. Zrédto oszacowania Szacowana liczebnos¢ populacji docelowej
Sesja treningowa-grupowa, Sesja psychoterapii wielorodzinnej
1 KPZ Brak danych
2 Opinia eksperta 1 co druga osoba (w biegu zycia)
2 Opinia eksperta 2 15% populacji dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 lat.
4 Opinia eksperta 3 20% populacji dzieci i mtodziezy
4 NFzZ Brak danych
Sesja superwizji procesu diagnostycznego
1 KPz Brak danych
2 Opinia eksperta 1 co druga osoba (w biegu zycia)
3. Opinia eksperta 2 15% populacji dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 lat.
4 Opinia eksperta 3 20% populacji dzieci i mtodziezy
5. Opinia eksperta 4 Brak danych
Zrédio: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie KPZ, opinii KW w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy,
stanowiska NFZ

6.2.2. Koszt swiadczenia.

" Pismo Prezesa NFZ znak DSOZ-SOPS.401.342.2022 2022.364123.CANPz 19 pazdziernika 2022 .

62/73



Sesja treningowa — grupowa,
Sesja psychoterapii wielorodzinnej
Sesja superwizji procesu diagnostycznego

Tabela 22. Zestawienie danych dotyczacych szacowanej kosztow.

Lp. Zrédlo oszacowania Koszt swiadczenia
Sesja treningowa-grupowa, Sesja psychoterapii wielorodzinnej
1. KPzZ Swiadczenie ma poszerzyé wachlarz dotychczasowych oddziatywar finansowych fee-for-
service, przez co bedzie realizowane alternatywnie do innych $wiadczen w ramach budzetu
przeznaczonego na realizacje swiadczen bez koniecznosci dodatkowego zwigekszania budzetu.
2. Opinia eksperta 1 Brak danych
3. Opinia eksperta 2 Brak danych
4. Opinia eksperta 3 Brak danych
5. NFZ Brak danych
Sesja superwizji procesu diagnostycznego
1. KPz Trudno oszacowaé¢ skutki finansowe, z uwagi na innowacyjne rozwigzanie i trudnosci w
0szacowaniu potencjalnego zapotrzebowania.
2 Opinia eksperta 1 Brak danych
3. Opinia eksperta 2 Brak danych
4 Opinia eksperta 3 Brak danych
5. Opinia eksperta 4 Brak danych
%: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie KPZ, opinii KW w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, stanowiska

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie danych kosztowych $wiadczenh realizowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w latach 2017-2021.

Tabela 23. Zestawienie danych dotyczacych udzielonych swiadczen z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w latach 2017-2021 na podstawie bazy danych SWIAD

Zakres danych 2017 2018 2019 2020 2021
Liczba pacjentéw 137 597 139 730 142 554 147 639 238 337
Liczba udzielonych $wiadczen 1513 327 1575201 1675251 1865 400 3186 677
Wartos¢ udzielonych $wiadczen 197 388 016 zt 221 295 406 zt | 256 427 849 zt | 239 000 986 zt | 286 126 252 z
Srednia liczba $wiadczen udzielonych 11,0 11,3 11,8 12,6 13,4
jednemu pacjentowi

6.2.3. Metodyka i sposob przeprowadzenia analizy

Ponizej

przedstawiono zatoZzenia i metodyke analizy potencjalnych skutkéw finansowych w przypadku

ewentualnego objecia refundacjg ocenianego swiadczenia.

1. Zalozenia ogoine:

a.

Realizacja swiadczen bedzie odbywac¢ sie w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

Swiadczeniami ,Sesja terapii treningowo-grupowej’ oraz ,Sesja terapii wielorodzinnej” zostang
objeci pacjenci z rozpoznaniem F00-F99 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania) oraz Z03
(obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne), ktérzy
obecnie objeci sg $wiadczeniami finansowanymi ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia te bedg
stanowi¢ $wiadczenia komplementarne i alternatywne do zastosowania wzgledem obecnie
finansowanych swiadczen. Wdrozenie tych Swiadczen nie powinno wplyngé na zmiane liczby
dotychczas leczonych pacjentéw, ani na intensywnos$¢ prowadzonych proceséw terapeutycznych.

Swiadczeniem ,Superwizja procesu diagnostycznego” jest zwigzana ze wsparciem psychologa
i monitorowaniem procesu diagnozy psychologicznej bez udziatu pacjenta. W zwigzku z tym,
zostang nig objete procesy diagnostyczne pacjentdw z niejasny obrazem klinicznym
prezentowanych objawéw (brak kodu ICD-10). Swiadczenie to stanowi warto$¢ dodang wzgledem
dotychczasowych procedur, gdyz wedtug obowigzujgcych zapiséw dotyczgcych superwizji oséb
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(obecnie wskazanej w koszyku swiadczen gwarantowanych) nie obejmuje psychologa klinicznego,
a dedykowane jest psychoterapeutom.

2. Horyzont czasowy: jeden rok

a. Przyjeto roczny horyzont analizy z uwagi na trudng do oszacowania liczebno$¢ populacji pacjentow
potencjalnie kwalifikujacych sie do wnioskowanego $wiadczenia ze wzgledu na ograniczone dane
w tym zakresie.

b. Przyjeto statg wysokos¢ $rodkéw publicznych przeznaczanych na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w kolejnych latach
oszacowania.

3. Perspektywa: pfatnika publicznego
4. Liczebnos$é populaciji:
a) Zatozenia populacyjne oparto na danych zawartych w bazie danych SWIAD, bedacej w dyspozycji
Agenciji wg strategii wyszukiwania:
e Okres czasu 2017-2021
o Kod 04 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
e Dzieci, mtodziez, nieletni w nazwie produktu kontraktowego lub rozliczeniowego
5. Koszt procedury:
b) Koszt procedury oparto na danych zawartych w bazie danych SWIAD, bedacej w dyspozycji Agencji
wg strategii wyszukiwania:
e Okres czasu 2017-2021
e Kod 04 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh
e Dzieci, mtodziez, nieletni w nazwie produktu kontraktowego lub rozliczeniowego

6.2.4. Wyniki

Z uwagi na organizacyjny charakter wnioskowanych swiadczen, ktérych celem jest poszerzenie wachlarza
dotychczasowych oddziatywan finansowanych fee-for-service o sesje terapeutyczne w formie terapii
wielorodzinnej oraz sesje treningu grupowego. Sesje bedg realizowane alternatywnie do innych podobnych
Swiadczen w ramach budzetu przeznaczonego na realizacje $Swiadczeh bez koniecznosci dodatkowego
zwiekszania go.

Produkty rozliczeniowe dla obecnie finansowanych swiadczen uwzgledniajg finansowanie ze wzgledu na
czas poswiecony na realizacje Swiadczenia przez m.in. psychoterapeutéw, a nie ze wzgledu na liczbe
pacjentdow obecnych podczas terapii. Nie jest zaktadany wzrost kosztéw jednostkowych prowadzenia sesji
(niezaleznie od wybranego na potrzeby procesu leczenia rodzaju), ani wzrost liczby pacjentéw objetych
dotychczasowymi  $wiadczeniami. Wprowadzenie wnioskowanych $wiadczen jako Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, nie powinno wptyng¢ na dotychczasowe koszty realizacji Swiadczen
z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien, a co za tym idzie, wptyw na budzet powinien by¢ neutralny.

Sesja superwizji procesu diagnostycznego w zatozeniach realizowana jest przez psychologa klinicznego
wspierajgcego innego psychologa w procesie diagnostyki. Obecnie sesje superwizji osoby uwzglednione
byly w ryczalcie, ktdry jednoczesnie zawierat inne elementy, m.in. konsylium lub koordynacje. Wnioskowana
sesja, w przypadku kwalifikacji jako oddzielne swiadczenie stanowitaby warto$¢ dodang do procesu
diagnostycznego. Stanowi¢ moze to dodatkowy koszt dla ptatnika publicznego, jednakze z uwagi na
koniecznos¢ przeprowadzenie formalnego procesu taryfikacji, nie jest znany zblizony koszt realizacji.
Z uwagi na rozliczanie swiadczen poprzez czas realizacji swiadczenia przez okreslonego specjaliste,
wycena wnioskowanego $wiadczenia powinna by¢ nie nizsza niz dotychczasowa porada psychologiczna
diagnostyczna (Il poziom referencyjny — okoto 186 zt).

Biorgc pod uwage, liczbe sprawozdanych zrealizowanych porad psychologicznych diagnostycznych
w ramach | poziomu referencyjnego, wynoszgcych 65 811 pacjentéw w roku 2021 oraz przyjmujgc arbitralne
zatozenie, iz 5% pacjentéw wymaga przeprowadzenia procesu superwizji procesu diagnostycznego, daje to
tacznie 3290 swiadczen superwizji procesu diagnostycznego. Przetozy¢ sie to moze na koszt w wysokosci
okoto 612 tys. ztotych. Jednakze, rzeczywisty koszt dla ptatnika publicznego, powinien pozosta¢ neutralny,
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gdyz swiadczenie obejmujgce superwizje procesu diagnostycznego najprawdopodobniej realizowane bedzie
w zastepstwie innych swiadczen gwarantowanych, realizowanych przez psycholga klinicznego.

6.2.5. Podsumowanie

W obecnie istniejgcym koszyku swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien brak jest procedur ,Sesja terapii treningowo-grupowej”’, ,Sesja psychoterapii rodzinnej”, ,Sesja
superwizji procesu diagnostycznego” tym samym nie sg one finansowane ze srodkéw publicznych. Zgodnie
Z przeprowadzonymi analizami, wprowadzenie ww. $wiadczen jako $wiadczehn gwarantowanych nie wptynie
na koszty ptatnika publicznego, gdyz realizacja odbywac sie bedzie w sposéb alternatywny i komplementarny
do obecnie finansowanych $wiadczen. Superwizja procesu diagnostycznego stanowi wartos¢ dodang do
procesu diagnostyki pacjenta, natomiast ostateczny koszt wdrozenia jest niepewny, natomiast z perspektywy
ptatnika publicznego powinien pozosta¢ neutralny.

6.3. Przeglad analiz ekonomicznych

Z uwagi na organizacyjny charakter wnioskowanych $wiadczeh, szeroki zakres wnioskowanej populacji
(rozpoznania z zakresu FO00-F99) oraz szereg procedur, moggcych by¢ realizowanych w ramach
whnioskowanych $wiadczen, odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej, a takze od
przegladu analiz ekonomicznych.
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7. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w
innych krajach

W celu odnalezienia rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych dotyczgcych organizacji i refundacji
wnioskowanych $wiadczen w innych krajach dokonano wyszukania wolnotekstowego na stronach
internetowych nastepujgcych agencji HTA oraz instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia:

Szkocja — http://www.scottishmedicines.org.uk/,

Walia — http://www.awmsg.org/,

Irlandia — http://www.ncpe.ie/,

Kanada — http://www.cadth.ca/ oraz http://www.pcodr.ca,

Niemcy — https://www.g-ba.de/ oraz https://www.iqwig.de/,

Australia — http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/,

Wielka Brytania — http://www.nice.org.uk/; https://www.nhsbsa.nhs.uk/,

Portugalia — https://dre.pt/,

Litwa — https://e-seimas.Irs.It,

Estonia — https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015054,

Chorwacja — https://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/popis-ugovorenih-zdravstvenih-partnera-usluga/.
USA — https://www.medicare.gov/

Ponadto dokonano wyszukiwania wolnotekstowego w ogodlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych
(w tym www.google.com). Wyszukiwanie przeprowadzono w dniach 24.10.2022 r. przy zastosowaniu m.in.
stéw kluczowych: multifamily therapy, multifamily treatment, multi family, supervision, training program, group
program.

Nie odnaleziono informacji dot. finansowania ze $rodkéw publicznych w innych krajach oraz warunkéw
realizacji swoistych dla wnioskowanych procedur.
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9. Strategia wyszukiwania

9.1. Sesja treninigowa-grupowa

Tabela 24 Strategia wyszukiwania PUBMED

Search number | Query Results

#13 Search: ((((training[Title/Abstract]) AND (group*[Title/Abstract])) AND ((children) OR|191
(adolescent))) OR (((training[Title/Abstract]) AND (T-group*[Title/Abstract])) AND ((children)
OR (adolescent)))) AND ("Psychotherapy, Group"[Mesh]) Filters: in the last 10 years

#12 Search: ((((training[Title/Abstract]) AND (group*[Title/Abstract])) AND ((children) OR|478
(adolescent))) OR (((training[Title/Abstract]) AND (T-group*[Title/Abstract])) AND ((children)
OR (adolescent)))) AND ("Psychotherapy, Group"[Mesh])

#11 Search: ((training[Title/Abstract]) AND (T-group*[Title/Abstract])) AND ((children) OR|7
(adolescent))

#10 Search: ((training[Title/Abstract]) AND (group*[Title/Abstract])) AND ((children) OR|27,451
(adolescent))

#9 Search: (children) OR (adolescent) 4,171,764

#8 Search: adolescent 2,309,828

#7 Search: children 3,021,997

#6 Search: (training[Title/Abstract]) AND (T-group*[Title/Abstract]) 188

#5 Search: (training[Title/Abstract]) AND (group*[Title/Abstract]) 133,911

#4 Search: T-group*[Title/Abstract] 2,088

#3 Search: group*[Title/Abstract] 4,325,814

#2 Search: training[Title/Abstract] 514,103

#1 Search: "Psychotherapy, Group"[Mesh] Sort by: Most Recent 27,651

Tabela 25 Strategia wyszukiwania EMBASE

Search number | Query Results

1 group therapy/ 34589

2 T-groups.ab,kf,ti. 1352

3 training.ab,kf,ti. 1359189

4 psychotherapy group.ab,kf ti. 2118

5 lor2or4 36400

6 3and5 3371

7 children.ab,kf.ti. 3056047

8 adolescens.ab kf.ti. 38

9 7or8 3056067

10 6 and 9 369

9.2. Sesja terapii wielorodzinnej
Tabela 26 Strategia wyszukiwania PUBMED
‘ Search number l Query Results
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#3 Search: (multi* fam*[Title/Abstract]) OR (multifamily[Title/Abstract]) 543
#2 Search: multifamily[Title/Abstract] 536
#1 Search: multi* fam*[Title/Abstract] 262
Tabela 27 Strategia wyszukiwania EMBASE
Search number Query Results
1 multi-family.ab,hw kf ti. 350
2 multifamily.ab,hw,kf.ti. 372
3 3or4 694
9.3. Superwizja procesu diagnostycznego
Tabela 28 Strategia wyszukiwania PUBMED
Search number Query Results
#1 Search: (supervisio*{title]) and (psychother*[title]) 177
Tabela 29 Strategia wyszukiwania EMBASE
Search number Query Results
1 (supervisio* and psychother*).ti. 252

Rycina 6. Diagram selekcji badan PRISMA
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9.4.

Selekcja badan PRISMA - sesja treningowa - grupowa

Medline (PubMed)
N =191

EmBase (Ovid)
N = 369

A 4

Po usunieciu duplikatow, N= 283

4

Weryfikacja w oparciu o

tytuly i abstrakty, N= 283

A

4

A 4

Wykluczono, N= 268

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N= 15

A

Weryfikacja w oparciu o istotno$é punktéw koncowych,
N=3

Wykluczono, N=12

A

Publikacje wigczone do analizy, N= 3

Wykluczono, N=0

Brak krytycznych/istotnych punktow
koncowych

Rycina 6. Diagram selekcji badan PRISMA
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9.1.

Selekcja badan PRISMA - sesja terapii wielorodzinnej

Medline (PubMed)
N =585

EmBase (Ovid)
N = 694

A 4

Po usunieciu duplikatow, N= 772

4

Weryfikacja w oparciu o

tytuly i abstrakty, N= 772

A

4

A 4

Wykluczono, N= 731

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N= 32

A

Weryfikacja w oparciu o istotno$é punktéw koncowych,
N=3

Wykluczono, N=29

A

Publikacje wigczone do analizy, N= 3

Wykluczono, N=0

Brak krytycznych/istotnych punktéw
koncowych
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9.1.

diagnostycznego

Selekcja badan PRISMA — superwizja procesu

Medline (PubMed)
N =177

EmBase (Ovid)
N =252

A 4

Po usunigciu duplikatéw, N= 372

4

Weryfikacja w oparciu o

tytuty i abstrakty, N= 372

Wykluczono, N= 368

A 4

Weryf kacja w oparciu o peine teksty, N=8

A

Wykluczono, N=7

Weryfikacja w oparciu o istotno$é punktéw koncowych,

A

Wykluczono, N=0

Brak krytycznych/istotnych punktéw
koncowych

Publikacje witgczone do analizy, N= 1

Rycina 6. Diagram selekcji badan PRISMA




