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Dostep do wybranych nowoczesnych
metod leczenia w psychiatrii w Polsce




Skala problemu



Skala problemu - dzieci 1 mtodziez



Mozliwosci opieki psychiatrycznej

w Polsce

Stosunek obecnych mozliwosci do potrzeb: 115

Liczba porad w lecznictwie ambulatoryjnym —
wzrost ze 1,2 min (2012r.) do 1,5 min. (2014r.) -
czyli udzielono pomocy ok. 750 tys. pacjentow

Wymagajacych leczenia 0.5 X 7,5 mIn = 3,75 min

Rozpowszechnienie zaburzen: 25% populac;ji
dorostych; 0.25X 30 min=7,5 min



Mozliwosci opieki nad dziecmi

| mtodziezg w Polsce

Stosunek obecnych mozliwosci do potrzeb:

1:10!

Liczba porad w lecznictwie ambulatoryjnym
—wzrost ze 100 tys. (2012r.) do 110 tys.
(2014r.) - 0.5 X 110 tys. = 55 tys. pacjentow

Wymagajacych leczenia 0.5 X 1.2 mIn = 600
tys.

Rozpowszechnienie zaburzen 0.2X 6 min =
1.2mln
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René Ernst Nielsen, Anne Sofie Uggerby, Signe Olrik Wallenstein Jensen, John Joseph McGrath

Increasing mortality gap for patients diagnosed with schizophrenia over the last three decades — A Danish nationwide
study from 1980 to 2010

Schizophrenia Research, Volume 146, Issues 1-3, 2013, 22-27

http://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2013.02.025



Jak poprawic sytuacje?




Wybrane zasady medycyny 21

wieku




Dlaczego trudno wprowadzi¢ model

srodowiskowy?

Finansowanie Ponowna analiza kosztow

Stygmatyzacja Akceptacja dla zaburzen psychicznych i
ich leczenia

Medykalizacja Ruchy konsumenckie

Strategia interwencjonistyczna Strategia otaczania ,wrap-around”

Brak posrednich form opieki Posrednie formy opieki

Farmakoterapia Farmakoterapia



System docelowy

Odpowiedzialnos¢ pacjentow/
rodzin — opieka zgodna z ich celami
i wartosciami

Opieka potprofesjonalna oraz
indywidualne plany leczenia

Wspodtpraca z innymi systemami
opieki— opieka spoteczna, wymiar
sprawiedliwosci, ksztatcenie
specjalne, zatrudnienie chronione,
zdrowie fizyczne

Dostepnos¢ w sSrodowisku — (dom,
szkota, osrodki POZ



Integracja systemow w psychiatrii

dzieci I mtodziezy

Opieka nad dzie¢mi z
zaburzeniami
rozwojowymi/
niesprawnoscia
intelektualna

Gtowny cel —
rzeczywista prewencja Szkota
i wczesna interwencja

Mtodziez wchodzgca w Osrodki wychowawcze
okres dorostosci dla nieletnich
Dzieci i mtodziez z Domy dziecka i rodziny

uzaleznieniami zastepcze



Trzy rodzaje prewencji w opiece

psychiatrycznej

Ze wskazan: np. lek i depresja,
samouszkodzenia, samobojstwa,
PTSD

Wybidrcza: np. programy
zapobiegania uzywaniu substancji
przez osoby z wysokim ryzykiem

Powszechna: np. programy
zmniejszenia objawow stresu —
promocja zdrowia psychicznego



Promocja zdrowia psychicznego

w szkotach

stresem, komunikowaniem sie
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Prewencja wybiorcza - przyktad

Chile

1637/8372 szkot - program Skills for
Life (n=47,539)

U kazdego 1- i 3- klasisty skrining
przez nauczycieli (TOCA) i rodzicow
(PSC) (n=26,429)

Dzieci z grupy ryzyka - 10 sesji
prewencyjnych

16.4% (n=3,935) wymagato
interwencji

Zaleznosc pomiedzy udziatem w
sesjach i poprawg objawow
behawioralnych i osiggniec szkolnych

Koniecznosc¢ badan
randomizowanych

Guzman i wsp. 2015




Prewencja ze wskazan -

poznawczo-behawioralna

+— Control
Biblio
- - (B
U 8000 ucznidw skrining — samoocena i (0
objawow depresji .'\ n i . > .
'H.x #
L1
1
(.58 hY
_ &
2
421 wynik dodatni 2 # 096 %
] E H
H
[ i S L
i %
§2 oo
=& %
45 wytaczonych ze wzgledu na = &'
stwierdzenie epizodu depresji — =0
leczenie £ 082
378 zrandomizowanych do 3 grup 0.50
profilaktycznych o 15 2 3 | ] ]
¢ Interwencja poznawczo- behawioralna [mrgs=tizst| |podtetist)
*Biblioterapia
* Gr. kontrolna Months

Rhode et al. 2013



Metody leczenia
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Skutecznosc: 50-60%



Farmakoterapia

Dostepnosc nowoczesnych lekow: zadowalajaca

Ograniczenia refundacji:

= Ze wzgledu na przebieg choroby

= Przy ordynowaniu poza zarejestrowanymi
wskazaniami

Globalny problem — niewiele lekow o0 nowym
mechanizmie dziatania



Nowe mozliwosci terapii




Farmakoterapia w autyzmie

uwarunkowanym jednogenowo

Sahin and Sur Page 19
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Psychoterapia - kierunki rozwoju




Cwiczenia, objawy i funkcjonowanie

szkolne u dzieci z ADHD

Aktywnosc fizyczna dziata u
dzieci z ADHD korzystnie na:
-doktadnos¢ odpowiedzi _
-czas reakgcji
-czytanie o
-liczenie

Response Accuracy (% Correct)

ADHD Control

")

Posterror Reaction Time (ms)

ADHD Contro 1

Standard Score

Reading T Spelling

The Journal of Pediatrics, Volume 162, Issue 3, 2013, 543 - 551 Achievement

Matthew B. Pontifex , Brian J. Saliba , Lauren B. Raine , Daniel L. Picchietti , Charles H. Hillman



Cwiczenia fizyczne i objetos¢

hipokampa w schizofrenii
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U pacjentow i zdrowych

Relative Hippocampal Volume, %

ochotnikéw zwiekszenie T =
objetosci hipokampa 0 12% i s L2 ==

16%

Zwiekszenie objetosci
hipokampa korelowato ze
zwiekszeniem VO2max i
stezeniem N-
acetyloasparginianu

Pajonk i wsp. 2010




Cwiczenia fizyczne w depres;ji

Cwiczenia fizyczne sg umiarkowanie
skuteczniejsze od interwencji
kontrolnej w depresji; SMD=0.61

Figure 4. Funnel plot of comparison: | Exercise versus control, outcomne: 1.1 Reduction in depression
symptoms post-treatment.

Cwiczenia fizyczne sg réwnie 0 :
skuteczne co psychoterapiai 20
farmakoterapia w depres;ji, choc Ooﬁ
liczba badan jest niewielka 057

Odsetek uczestniczacych w
¢wiczeniach od 50-100%
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potowe) i

Cooney i wsp. 2013



Whnioski

Podstawowym problemem dotyczgcym dostepu do
nowoczesnych metod leczenia jest objecie opiekg
75% pacjentow, ktorzy obecnie do niej nie trafiajqg

Skala problemow opieki nad zdrowiem psychicznym
powoduje, ze nawet rozwoj opieki srodowiskowej
nie zapewni pomocy wszystkim potrzebujgcym

Docelowy system zdrowia psychicznego musi
opierac sie na integracji z POZ oraz innymi
sektorami wsparcia pacjentow



Whnioski

Pacjenci objeci opiekq majg dostep do nowoczesnych metod
farmakoterapii, choc konieczne jest zniesienie ograniczeri w
stosowaniu lekow:

Uwarunkowanych przebiegiem choroby
We wskazaniach pozarejestracyjnych

Dostep do innowacyjnych metod terapii moze utatwic prowadzenie
badarn klinicznych w placowkach finansowanych publicznie

Konieczne jest upowszechnienie standardowych, opartych na
dowodach metod psychoterapii

Cwiczenia fizyczne sq niedoceniang, ale dostepnq i skuteczng metodq
profilaktyki i terapii



