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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 29/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.
o projekcie programu ,,Program zapobiegania zaburzeniom
depresyjnym dla dzieci i mtodziezy” wojewoddztwa todzkiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mtodziezy”
wojewodztwa tddzkiego, pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych w uzasadnieniu
uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zostat przygotowany zgodnie z zaleceniami AOTMIT, posiada dobrze
zdefiniowane cele i dotyczy dobrze zdefiniowanego istotnego wspodtczesnie problemu
zdrowotnego.

Projekt wymaga wprowadzenia zmian. Przede wszystkim brakuje okreslonych miernikow
efektywnosci programu, co skutkuje brakiem mozliwosci jego prawidtowej oceny.

Wskazniki epidemiologiczne dotyczgce populacji objetej programem powinny zostaé
uzupetnione o najbardziej aktualne dane. Nalezy doprecyzowaé liczbe dzieci, ktére wezma
udziat w poszczegdlnych etapach programu.

Ankieta stuzgca do oceny efektywnosci programu przez pacjenta powinna zostac rozdzielona
na dwie: jedng przeprowadzang przez rozpoczeciem udziatu w programie, a drugg po jego
zakonczeniu.

Nalezy wyszczegdlni¢ budzet przeznaczony na dziatania promocyjno-informacyjne w tym
programie, badz wskaza¢, jakg cze$¢ budzietu wspdlnego dla kilku programéw stanowi
budzet omawianego projektu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej wojewddztwa tddzkiego
dotyczgcego zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mfodziezy — ma to byc¢
ok. 500 dzieci rocznie w wieku 11-13 lat oraz 14-17 lat. Program realizowany ma by¢ w roku
szkolnym w latach 2015-2017. Gtownym celem Programu jest zmniejszenie czestosci
wystepowania petnoobjawowej depresji poprzez zidentyfikowanie u badanego dziecka cech
predysponujgcych do jej wystgpienia w przysztosci oraz redukcja tychze czynnikdw poprzez
zastosowane dziatanie interwencyjne.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej wojewddztwa tédzkiego:

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny zostat prawidtiowo okreslony przez autoréw projektu programu.
Gtéwnym celem Programu jest zmniejszenie czestosci wystepowania petnoobjawowej
depresji poprzez zidentyfikowanie u badanego dziecka cech predysponujgcych do jej
wystgpienia w przysztosci oraz redukcja tychze czynnikdéw poprzez zastosowane dziatanie
interwencyjne.

Cele i efekty programu

Autorzy przedstawili tez dobrze zdefiniowane cele szczegétowe do ktérych zaliczy¢ mozna:
zmniejszenie czestosci wystepowania skutkow depresji, w tym trudnosci szkolnych, zaburzen
odzywiania sie, préb samobdjczych i innych zachowan autodestrukcyjnych, nabycie
okreslonych umiejetnosci spotecznych (m.in. rozwigzywania konfliktéw), umiejetnosci
nazywania i wyrazania odczuwanych emocji, poznanie technik radzenia sobie ze stresem,
poprawa samooceny oraz podniesienie stanu wiedzy, samoswiadomosci chorych i ich rodzin
na temat depresji, metod jej profilaktyki i leczenia, co moze by¢ przydatne w przypadku
pojawienia sie lub nawrotu choroby.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze autorzy projektu programu zaktadajg, ze w programie wezmie
udziat ok. 500 dzieci rocznie (tgcznie przez 3 lata trwania programu planuje objgé sie
programem populacje 1500 dzieci).

Efekty programu nie odpowiadajg zatozonym celom. Brakuje efektéw (i adekwatnych
wskaznikéw efektywnosci) dla celu: podniesienie stanu wiedzy, samoswiadomosci oraz dla
oceny nabycia umiejetnosci spotecznych i pozostatych. Brak odniesienia do celu:
zmniejszenie czestosci wystepowania skutkow depresji. Z uwagi na krotki czas realizacji
programu, fatwiejszy do odnotowania bedzie spadek epizodéw depresyjnych (rozpoznan
depresji) w grupie docelowej. Nalezy w ramach ewaluacji opisa¢ adekwatny wskaznik
(miernik) efektywnosci.

Populacja docelowa

W projekcie programu zdefiniowano problem zdrowotny na ktéry ukierunkowane majg by¢
dziatania zawarte w programie. Program nakierowany jest przede wszystkim na profilaktyke
zaburzen depresyjnych wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku 11-13 oraz 14-17 lat. Wydaje sie
takze, ze cze$¢ programu skierowana jest rowniez do rodzicow/opiekunéw, z ktérymi
terapeuci maja przeprowadza¢ rozmowy dotyczace mozliwych dziedzicznych zaburzen.
Program niewatpliwie wpisuje sie w cele Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Autorzy przedstawili wskazniki epidemiologiczne dotyczgce populacji objetej
programem, natomiast powinny by¢ one zaktualizowane o najswieisze dane zwigzane
z chociazby liczbg dzieci w wojewddztwie tédzkim z podziatem na wiek okreslony w projekcie
programu. Autorzy przedstawili dane za 2011 r., a najSwiezsze dostepne dane pochodzg
z roku 2013 r.

Planowana interwencja

Bardzo doktadnie zostaty okreslone interwencje, jakie powinny znalez¢ sie w programie.
Wida¢ duzg starannos¢ w przygotowaniu elementu zwigzanego 1z interwencjami
stosowanymi w ramach programu.

Zgodnie z wytycznymi klinicznymi w leczeniu depresji mtodzienczej najwiekszg role odgrywa
psychoterapia (terapia rodzinna, indywidualna). Adolescenci to grupa pacjentow, w ktorej
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obserwuje sie dobrg efektywnos¢ leczenia przy uzyciu takich technik poznawczych, jak préba
zmiany mysli automatycznych oraz poznawcze przeformutowanie.

Jezeli chodzi o czes¢ edukacyjng to program zaktada prewencyjne dziatania
edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne, a te wedtug dowoddéw naukowych
mogg byc¢ skuteczng metodg zapobiegania depresji. Wytyczne i rekomendacje wskazujg
jednak, ze dziatania edukacyjne prowadzone powinny by¢ przez specjalistow z zakresu
zdrowia psychicznego. Interwencje przygotowane w programie beda prowadzone przez
wykwalifikowany personel. Warunki jakie musi spetniac zostaty réwniez okreslone w ramach
projektu programu polityki zdrowotne;j.

Dziatania zaproponowane przez autorow projektu programu majg wptyngé¢ na zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystgpienia zaburzen depresyjnych u ok 25% oséb biorgcych udziat
w programie. Wydaje sie by¢ to zatozeniem mozliwym do uzyskania, jesli interwencje beda
prowadzone przez wyspecjalizowany personel w odpowiednich warunkach.

Zgodnie z informacjami podanymi przez autoréw programu, uczestnicy bedg mogg sami,
spontanicznie zgtaszac sie do realizatora programu.

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej realizacji
programu. Przeprowadzenie ww. akcji stanowi jeden z wyznacznikéw wtasciwego poziomu
dostepnosci swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

Autorzy programu w sposob wybiorczy odniesli sie do monitorowania oraz ewaluacji
podejmowanych dziatan.

Monitorowaniu w programie podlega¢ bedzie liczba osdb, ktore zgtosity sie na badanie
skrinigowe, liczba dzieci skierowanych do udziatu w warsztatach terapeutycznych, liczba
dzieci, uczestniczacych w warsztatach terapeutycznych, liczba dzieci skierowanych do dalszej
diagnostyki i/lub leczenia specjalistycznego, wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu
zadowolenia z uczestnictwa w cyklu spotkan oraz wynik powtdrnego badania tym samym
narzedziem po zakonczonym uczestnictwie w Programie.

Sa to jedynie wskazniki zgtaszalnosci oraz jakosci programu, natomiast w projekcie programu
nie zawarto zagdnych wskaznikéw okreslajgcych efektywnos¢ dziatan w programie.

Uczestnikom programu wreczona zostanie ankieta pozwalajgca okreslenie stanu zdrowia
pacjenta przed i po przeprowadzeniu programu. Wzor ankiety zostaty przedstawiony przez
autoréw programu, natomiast w ocenie analityka AOTMIT nie pozwoli ona na petng ocene
jakosci programu. Powinno zastosowaé sie 2 ankiety, jedng przeprowadzong przed
podjeciem udziatu w programie oraz druga ankiete po zakoriczeniu udziatu w programie.
Tylko taka forma ankietowego badania jakosci jest w stanie odzwierciedli¢ czy dany program
polityki zdrowotnej przynidést w ocenie pacjenta zamierzony efekt w postaci poprawy
zdrowia.

Warunki realizacji

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora
programu. Przeprowadzenie procedury otwartego konkursu ofert, wedtug ktérej kazdemu
przystuguje prawo ubiegania sie o realizacje zadan finansowanych ze $rodkéw publicznych,
a podmiot wnioskujgcy o ich przyznanie musi przedstawic¢ oferte zgodng z zasadami uczciwej
konkurencji, gwarantuje wykonanie zadania w sposéb efektywny i oszczedny. Dodatkowo
autorzy przewidujg, ze w ramach sktadanych ofert potencjalni realizatorzy programu
przedstawig szczegétowy harmonogram warsztatow (m.in. zawierajacy opis metod pracy,
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propozycji aktywnosci). Harmonogram zostanie oceniony przez niezaleznego eksperta
w przebiegu konkursu ofert, co w konsekwencji pozwoli na wybér najbardziej optymalnego
zakresu dziatan podczas prowadzonego programu. Takie postepowanie wydaje sie byc
rozsadnym podejsciem.

W projekcie programu autorzy zaznaczajg, ze roczny koszt catkowity wyniesie 80 000 zi.
Planuje sie przebada¢ 500 dzieci w kazdym roku funkcjonowania programu. Podane koszty
posrednie nie pozwalajg na wyliczenie kosztu jednostkowego z uwagi na fakt, iz niewiadomg
jest liczba dzieci przechodzaca do drugiego etapu programu. Jezeli catkowity koszt programu
podzieli sie przez liczbe dzieci to srednio na dziecko autorzy programu planujg przeznaczy¢
160 zt (oszacowania analityka AOTMIT). Taki koszt zdecydowanie przewyzisza chociazby
1 dwugodzinny warsztat w ramach Il etapu Programu, poniewaz wynosi on 240 zf. Autorzy
projektu programu powinni podaé szacunkowg wartosc liczby dzieci, ktéra planujg objac Il
etapem programu. Na chwile obecng przy tak podanych wartosciach kosztéw nie jest
mozliwe oszacowanie kosztu jednostkowego, a co za tym idzie rowniez kosztu catkowitego.
Warto bytoby oszacowac liczbe dzieci na poszczegdlnych etapach programu. Bytoby
to rowniez przydatne w celu pdzniejszej ewaluacji poprawnosci zatozen przyjetych przez
autordw projektu programu.

W projekcie autorzy uzywajg stwierdzenia ,,dziatania typowo bezkosztowe”, opisujac w ten
sposéb chociazby wysytke pism do rdéznego typu instytucji. Wydaje sie, ze taki rodzaj
promaocji programu pocigga za sobg koszty zwigzane chociazby z wydrukiem czy tez wysytka
listow.

Niejasnym jest rowniez fakt, ze na dziatania informacyjno-promocyjne przeznacza sie srodki
w kwocie 13 000 zt w ramach promocji kilku programéw (autorzy podaja liczbe mnoga). Nie
jest jasne ile konkretnie sSrodkdw zostanie przeznaczonych na cele zwigzane z programem
zapobiegania zaburzeniom depresyjnym stad tez niemozliwe wydaje sie okreslenie tym
samym kosztow jednostkowych projektu. Autorzy programu zupetnie nie wiaczajg ich
do kosztow jednostkowych co w konsekwencji uniemozliwia doktadne okreslenie kosztéw
catkowitych.

Whioski z oceny technologii medyczne przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Depresja mitodziericza zwigzana jest nierozerwalnie z trudnosciami okresu adolescencji
i zadaniami rozwojowymi tej fazy. Szczegdlne znaczenie ma konfrontacja swoich mozliwosci
z oczekiwaniami samego dorastajgcego, jego rodzinny i najblizszego otoczenia oraz
niepewnos¢, czy sprawdzi sie on w roli dorostej we wszystkich jej aspektach. Zwigzki depres;ji
mtodzienczej z chorobami afektywnymi sg nie do konca jasne. Niektérzy badacze sugerujg
jednak konieczno$¢ istnienia pewnej predyspozycji do depresji, zwigzanej z czynnikami
biologicznymi.

Objawy depresji mtodzienczej majg wiele wspolnego z objawami depresji u dorostych, cho¢
czesto obraz kliniczny maskujg wybuchy ztosci, znudzenie i zmeczenie, zachowania
buntownicze, takie jak ucieczki z domu, wagary, zachowania autodestrukcyjne
i antyspoteczne. Zwykle objawom depresji towarzyszg trudnosci szkolne, zrywanie
kontaktow z rowiesnikami, pogorszenie sie relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie.

Wyréznia sie kilka postaci depresji (wg J. Bomby):
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e Depresja ,czysta” wyrazajgca sie obnizonym nastrojem i napedem, lekiem, zwtaszcza
przed przysztoscia,

e Depresja ,rezygnacyjna” w ktorej obok podstawowych objawdéw depresji wystepuja
trudnosci w nauce, poczucie bezsensu zycia, tendencje i proby samobdjcze.

e Depresja ,z niepokojem", w ktérej obrazie dominuje niepokdj, dysforia
i autodestrukcyjne zachowania.

e Depresja ,hipochondryczna”, w ktérej dominuje niepokdj o wiasne zdrowie
i somatyczne objawy leku.

o Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza
dlatego, ze doprowadzi¢ mogg do proby samobdjczej lub samobdjstwa. W leczeniu
najwiekszg role odgrywa psychoterapia (terapia rodzinna, indywidualna), znacznie
mniejszg role odgrywajg leki antydepresyjne

Alternatywne $wiadczenia

Brak swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg w zakres
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, a ich realizacja
jest obligatoryjna z uwagi na zapisy ustawowe. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego stanowi, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzgdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne. A wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego okreslito strategie dziatan majgcych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia o0séb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Ocena technologii medycznej

Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wg zalecen Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowacd i zrealizowaé
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztow zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. Tam, gdzie nie
przewidziano wystarczajgcych funduszy na wdrozenie tego planu dziatania, mozina je
zidentyfikowa¢ poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatkow
za tyton i alkohol. W planach dziatania nalezy zwréci¢ uwage na dziesie¢ obszarow dziatania
(wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat Zzycia, promowanie zdrowia psychicznego
w szkotach, promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy, wspieranie zdrowego
psychicznie starzenia sie, zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi,
zapobieganie depresji i samobdjstwom, zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu
substancji psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zmniejszenie upo$ledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspotpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
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o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetenc;i
i szkolenie pracownikéw, wtaczanie do dziatania réznych podmiotéw, ewaluacja wptywu
polityki i programu).

Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspodlnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktdra ma wnies¢ pozytywny wkiad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspotpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc
w zwiekszeniu spéjnosci dziatan w sektorach zwigzanych z polityka zdrowotng i innymi
politykami w Panstwach Cztonkowskich oraz na poziomie Wspdlnoty; oraz umozliwienie
szerszym kregom zainteresowanych stron zaangazowania sie w opracowywanie rozwigzan.

Dodatkowo w trakcie konferencji Unii Europejskiej w czerwcu 2008 r. ,Europejski Pakt
na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
probleméw zdrowia psychicznego (najistotniejsze to depresje i samobdjstwa) w Krajach
Cztonkowskich moga przyczyni¢ sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsrdd
ludnosci, wzmacnianie dziatan zapobiegawczych i samopomocy oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu akcje stanowia uzupetnienie dziatan
podejmowanych przez Kraje Cztonkowskie Unii Europejskiej w zakresie stuzby zdrowia
i systemu opieki spotecznej. Wezwano do podjecia dziatan w pieciu priorytetowych
obszarach tematycznych: |. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczace;j sie, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s6b starszych, V. Walka ze stygmatyzacjq i wykluczeniem spotecznym.

Wazing role w ksztattowaniu swiadomosci znaczenia zdrowia psychicznego odgrywajg mass
media (telewizja, prasa, radio). Dobrym przyktadem takich dziatan jest kampania: Defeat
Depression Campaign of the Royal College of Psychiatrists and the Royal College of General
Practitioners prowadzona w Anglii w latach 1992 — 1996, ktéra miata na celu edukowanie
spoteczenstwa na temat depresji, jej leczenia i znaczenie wdrozenia wczesnego leczenia.

Podjecie dziatan edukacyjnych w spoteczenstwie na temat zagadnien zdrowia psychicznego
moze doprowadzi¢ do wzmocnienia pozycji zdrowia psychicznego. W szczegdlnosci w grupie
0s6b starszych zmniejsza objawy depres;ji.

Zaleca sie tworzenie programow promocji zdrowia psychicznego w szkotach dla dzieci
i mtodziezy wraz okresowymi ocenami zdrowia psychicznego przez interdyscyplinarny zespét
(psychiatra, psycholog, doradca/pracownik socjalny).

Profilaktyka zaburzen psychicznych

Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang formag prewencji
w spektrum zaburzen psychicznych, w szczegdélnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu
badaniach wykazano wysoka skutecznos¢ stosowania farmakoterapii w potgczeniu z terapia
poznawczo-behawioralng. Strategie, ktore uczg mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem
i zapewniania sobie wsparcia spotecznego byty skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom
nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddéw do wykazania,
ze pierwotna profilaktyka moze opdzni¢ pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane sg
badania dotyczace etiologii chordb psychicznych, w celu utatwienia rozwoju dodatkowych
podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te mogg przyczynic sie do realokacji
zasobow oraz wprowadzenia polityki publicznej, ktére ograniczytyby negatywne skutki
choréb psychicznych dla spoteczenstwa.
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Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (dziecinstwo) mogg sie utrzymywac przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne skierowane do dzieci majg duze znaczenie.
Stwierdzono najwiekszg skutecznos¢ odnosnie zapobiegania zaburzeniom lekowym,
zaburzeniom odzywiania, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, destrukcyjnym
zaburzeniom zachowania, samobdjstwom. Nie wykazano skutecznosci programow
w zapobieganiu deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczatkom schizofrenii. Autorzy
whnioskujg, ze interwencja prewencyjna ma potencjat, aby by¢ skuteczng w przypadku
niektorych zaburzen. Szczegdlnie zasadne wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju
udzieci w kazdym wieku w srodowiskach wysokiego ryzyka. Konieczne sg dodatkowe
badania w celu okreslenia roli i wiarygodnosci roznych strategii prewencyjnych.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0sob starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, demencji, schizofrenii geriatrycznej nie
ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, ze skuteczne strategie
prewencyjne to: modyfikacja czynnikdw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktory obejmuje zdrowa
diete, ¢wiczenia, socjalizacje, edukacje. Inzynieria genetyczna i terapie szczepionkowe moga
otwiera¢ nowe mozliwosci dla profilaktyki wielu chordb psychicznych w najblizszej
przyszfosci.

Poprawa jakosci opieki psychiatrycznej

Zalecenia odnosnie opieki psychiatrycznej sg nastepujgce: dostosowanie polityki
i ustawodawstwa, zwiekszenie zaangazowania kluczowych partnerdw, zasady finansowania
opieki psychiatrycznej powinny by¢ nastawione na maksymalizacje efektywnosci ustug oraz
powinny uwzglednia¢ cele polityki, okreslenie s$rodkéw potrzebnych na realizacje,
promowane powinny byé interwencje oparte na dowodach, nalezy opracowa¢ normy jakosci
oraz procedury akredytacyjne. Poprawa jakosci powinna doprowadzi¢ do rutynowego
zarzadzania ustugami. Poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci mozliwe jest
zapewnienie najlepszych mozliwych interwencji.

Depresja mtodziencza

Interwencje psychologiczne nie sg obecnie rekomendowane jako uniwersalna metoda
zapobiegania objawom depresji i wielkiej depresji w populacji mtodziezy.

Niemniej jednak z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika, ze prewencyjne dziatania
edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne mogg by¢ skuteczng metoda
zapobiegania depresji. Jesli chodzi o prewencje zaburzen zachowania, niepokoju, depresji
za pomocg CBT, w tym trening umiejetnosci spotecznych, to skutecznos$¢ wykazujg programy
celowane, ktore sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne. ROwniez interwencje
prowadzone przez profesjonalistow sg skuteczniejsze, cho¢ mogg byé droisze niz
prowadzone przez nauczycieli. Ponadto interwencje polegajacg na terapii poznawczo-
behawioralnej (15 godzinnych sesji) uznano za kosztowo efektywng z perspektywy
spotecznej w rocznym horyzoncie czasowym.

United States Preventive Services Task Force w przypadku mtodziezy badanie przesiewowe
w kierunku depresji jest rekomendowane wytgcznie w przypadku dostepnosci do swiadczen
i zasobdw umozliwiajgcych niezwtoczne wprowadzenie terapii (Poziom dowododw: B).
W przypadku dzieci 7-11 lat badanie przesiewowe nie jest rekomendowane. Ocena ryzyka
uwzglednia wystgpienie zaburzen depresyjnych wtgczajgc depresje rodzicow/opiekundw,
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wspotistnienie innych zaburzen psychicznych oraz stanéw klinicznych, a takze doswiadczenia
zwigzane z wydarzeniami traumatyzujacymi. W grupie oséb od 12-18 lat zastosowanie maja
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej nastepujgce testy: Patient Health Questionnaire
for Adolescents (PHQ-A); Beck Depression Inventory-Primary Care Version (BDI-PC).
W mtodszej grupie wiekowej testy nie wykazujg efektywnosci.

Zgodnie ze stanowiskiem EPA (2012) programy wczesnej edukacji, oraz programy
przedszkolne prowadza do poprawy zdolnosci poznawczych, lepszego przygotowania
do obowigzku szkolnego, lepszych wynikdow w nauce i pozytywnie wptywaja relacje rodzinne.
Redukujg takze emocjonalne zaburzenia zachowania. Programy w warunkach domowych
poprawiajg funkcjonowanie dziecka wsrdod rowiesnikdw, oraz zmniejszajg problemy
behawioralne. Potgczone formy programoéw wydajg sie by¢ bardziej skuteczne. Programy
edukacyjne promujace zdrowie psychiczne w warunkach szkolnych dziatajg skutecznie na
poprawe samopoczucia, zmniejszajg problemy behawioralne, oraz emocjonalne],
zmniejszajg takze niepokdj, oraz ryzyko wystgpienia depresji. Programy edukacyjne
promujgce zdrowie psychiczne w warunkach szkolnych prowadzone w szkole sredniej, ktore
tematycznie zblizajg sie do promowania zachowan i umiejetnosci prospotecznych moga
zapobiega¢ rozwojowi depresji i leku. W zapobieganiu emocjonalnym zaburzeniom
zachowania, oraz depresji zwigzanej z wejsciem w zyciu doroste najbardziej efektywne sg
programy edukacyjne skoncentrowane dzieciach, oraz rodzicach z grup podwyzszonego
ryzyka we wczesnym okresie zycia dziecka. Wczesna interwencja w przypadku zaburzen
zachowania z indywidualnym programem dla rodzicow powoduje poprawe w zrachowaniach
dziecka, stosunkach rodzinnych, wynikach w nauce i zmniejsza zaburzenia zachowan
aspotecznych. Programy grupowe, oraz wsparcie rowiesnikow skutecznie redukuje izolacje
spoteczng, a co za tym idzie réwniez depresje.

Wczesne wykrywanie depresiji

e Nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogolnej populacji oséb dorostych.

e Screening w kierunku depresji powinien by¢ prowadzony w grupie oséb dorostych
cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadcisnienie tetnicze), a takze
u 0s0b z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby.

e Screening w kierunku depresji prowadzony przez lekarza POZ powinien polegac
na zadaniu 2-3 prostych pytan dotyczacych samopoczucia i napedu
psychomotorycznego.

e Do okreslenia stopnia ciezkosci zaburzen moze stuzy¢ kwestionariusz PHQ-9.

e United States Preventive Services Task Force rekomenduje, aby klinicy$ci rozwazyli
w spotkaniu z pacjentem zagadnienia zwigzane z zapobieganiem depresji w grupie
dorostych zarowno kobiet jak i mezczyzn w przypadku dostepnosci do adekwatnych
Swiadczen oraz odpowiedniej opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

e Canadian Preventive Services Task Force Badania przesiewowe w grupie osdb
dorostych (zdrowych nie majgcych epizodu lub historii leczenia depresji) od 18 roku
zycia nie sg rekomendowane (dowody o niskiej jakosci). Podobna rekomendacja
dotyczy grup ryzyka wystepowania standw depresyjnych.

e Lekarze POZ (w oryginale PC — Primary Care, przyp. analityka) powinni oceni¢ ryzyko
wystgpienia depresji u dzieci i mtodziezy z grup wysokiego ryzyka, ale takze, u ktérych
wystepujg problemy emocjonalne. Lekarze specjaliscie z kolei powinni diagnozowac
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depresje w oparciu kryteria DSM-IV na podstawie wystandaryzowanych narzedzi
(APA 2007, CU 2010).

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTMIT-OT-441-2/2015
,Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mtodziezy” realizowany przez: Wojewddztwo todzkie
Warszawa, luty 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego —
wspolne podstawy oceny”, Warszawa, luty 2015.
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