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Opracowanie programu pomocy psychologicznej w zakresie zdrowia prokreacyjnego
zawierajgcego plan skutecznych, bezpiecznych i uzasadnionych dziatan, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zdefiniowanych celéw w ramach ,Programu wsparcia
prokreacji dla mieszkancéw miasta Gdanska w latach 2017-2020” ( na podstawie Uchwaty
nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z dnia 5 czerwca 2017r.) w ramach Gdanskiego
Programu Promociji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2017-
2020 (Uchwata nr XXXII1/914/17 Rady Miasta Gdanska z dnia 12 stycznia 2017r.)

2. OKRES REALIZACJI ZADANIA
grudzien 2017- grudzien 2020

3. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Swiadczenie ustug psychologicznych gwarantowanych w programie moze byé
realizowane przez podmioty, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916 ze zm.), to jest: podmioty, ktérych cele statutowe
lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia
publicznego, okreslonymi w art. 2 pkt. 2,3,4 i 9 w/w ustawy, w tym organizacje pozarzgdowe
i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2016r. poz. 1817 i 1948 oraz 2017r. poz. 60
i 537). Osoby/osrodki do sprawowania opieki psychologicznej dla uczestnikow programu

zostang wytonione w konkursie otwartym.

4. CHARAKTERYSTYKA ZADANIA

Opracowanie programu pomocy psychologicznej w zakresie zdrowia prokreacyjnego
w ramach Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancéw Gdanska, zawierajgcego plan
skutecznych, bezpiecznych i uzasadnionych dziatan, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie zdefiniowanych celéw.

Wsparcie prokreacji wymaga systemowego spojrzenia na problem zaburzen
prokreacji. Prokreacja to mozliwos¢ realizowania przez jednostke funkcji rodzicielskich,
poprzez wydanie na $wiat potomstwa.

Niemoznos$¢ zostania rodzicem jest problemem wielowymiarowym bedgcym
wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi,

osadzonym w konkretnych kulturowych realiach. Jest powaznym problemem spotecznym



i zdrowotnym. Moze staé sie dla jednostki sytuacjg kryzysowg zaburzajgcg naturalng
homeostaze | wymagajacg interwencji zarowno medycznych, niejednokrotnie
psychologicznych. Zagrozenie dla zdrowia psychicznego zachodzi bowiem wszedzie tam,
gdzie wystepuje zatamanie zdolnosci adaptacyjnych jednostki z przyczyn psychicznych,
biologicznych, spotecznych, srodowiskowych. W kazdej z takich sytuacji niezbedna jest
pomoc psychologiczna swiadczona przez psychologa.

Zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oznacza nie tylko tworzenie
optymalnych warunkow leczenia medycznego, ale tez wspieranie pacjentéw w radzeniu
sobie z psychospotecznymi skutkami zaburzen zdrowia prokreacyjnego.

Niemoznos$c¢ realizowania funkcji rozrodczych ma charakter szczegodlny. Problemy
z rozrodem dotykajg ludzi mtodych, w wieku produkcyjnym. Starania o wypetnienie funkgciji
prokreacyjnych ,dtugotrwaty brak sukcesu w tym obszarze, niemoznos¢ zrealizowania
spotecznych rél zgodnych z picig (zostanie matka/ojcem) ma powazne konsekwencje
psychologiczne dla jednostki, a to z kolei determinuje jej funkcjonowanie spoteczne.
Wczesne rozpoznanie czynnikow ryzyka powstania problemow psychologicznych
i wdrozenie odpowiednich metod zaradczych i profilaktycznych moze znaczgco poprawié
kondycje psychofizyczng pacjentdw i sprzyja¢ pozytywnym rezultatom leczenia
medycznego. Wykazano, iz poprawa funkcjonowania psychicznego i obnizenie stresu
przektadajg sie na wyzszg skutecznosc terapii medyczne;.

Z opieki psychologicznej pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania przez caty
okres diagnozy i leczenia medycznego, a takze wowczas, kiedy starania nie powiodty sie
m.in. by uzyska¢ pomoc w zaakceptowaniu sytuacji trwatej nieptodnosci, wsparcie w zatobie
po nienarodzonym dziecku, utracie nadziei na biologiczne potomstwo, pomoc w podjeciu
decyzji odnosnie adopcji lub pozostania matzenstwem bezdziethym, wsparcie
w podejmowaniu dalszych decyzji odnosnie kontynuacji leczenia (czy i jak dtugo)
lub zaprzestania dalszych staran. Mozliwos¢ korzystania z pomocy psychologicznej
powinna by¢ wieloaspektowa i jezeli bedzie taka koniecznosc, to dtugoterminowa. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Reprodukcji Cztowieka i Embriologii (ESHRE).
Oddziatywanie = psychoterapeutyczne  na  wszystkich  etapach  postepowania
diagnostycznego, leczenia, dostosowane do sytuacji zyciowej pacjenta/pary, rodzaju
leczenia, czasu trwania leczenia oraz psychologicznych uwarunkowan winno stanowic

integralny aspekt postepowania leczniczego w sytuacji zaburzen prokreaciji.

5. OPIS PROBLEMU

Zdrowie prokreacyjne to mozliwos¢ podejmowania przez jednostke funkciji



prokreacyjnych, ktérych celem jest urodzenie zdrowego, zywego dziecka, podjecie nowej
roli spotecznej - roli matki, roli ojca.

Niemozno$¢ zostania rodzicem moze by¢ rozpatrywana w kontekscie silnie
stresujgcych wydarzen, kryzysu zyciowego, szczegolnie, gdy potrzeba wypetnienia funkgciji
prokreacyjnych staje sie najwazniejszg potrzebg w hierarchii osobistych potrzeb. Im wyzej
umieszczona jest potrzeba rodzicielstwa, im wiekszg ma wage, tym wieksze negatywne
konsekwencje niesie ze sobg niemoznosc jej zrealizowania.

Trudnosci prokreacyjne, a szczegodlnie choroba jakg jest nieptodnos¢, czesto

wykraczajg poza granice ,standardowej choroby”. Dotyka ona bowiem nie tylko aspektéw
medycznych, biologicznych, ale tez systemu wartosci, sfer intymnych i prywatnych, norm
moralnych i etycznych. Leczenie jest procesem dtugotrwatym, zmiennym w swym przebiegu
i 0 niejasnych rokowaniach, obcigzonym takze wysokimi kosztami finansowymi.
W Polsce ze wzgledu na uwarunkowania kulturowo-religijne, ptodnosc i rodzicielstwo majg
deklaratywnie wysokg warto$¢. Niemoznos¢ posiadania dzieci jest traktowana jako
opresyjne doswiadczenie powodujgce dyskomfort jednostki bgdz problem parterow
pozostajgcych w bezdzietnych zwigzkach. Wymagania spoteczne stawiane rodzicom
sg wysokie, a brak dzieci spostrzegany w kategoriach utomnosci — emocjonalnej bgdz
somatycznej. Sytuacji bezdzietnosci, pomimo deklaracji aprobaty, spoteczehnstwo w petni
nie akceptuje. Stagd pary pozostajgce bezdzietnymi sg zagrozenie stygmatyzacja,
bez wzgledu na przyczyne bezdzietnosci.

Zaburzenia prokreacji to nie tylko problem wielowymiarowy wymagajgcym
kompleksowego rozwigzania. Szacuje sie, ze okoto 15-20% nieptodnych par odczuwa
ujemne skutki terapii nieptodnosci i wymaga opieki psychologicznej. Wielu pacjentow nie
radzi sobie z dlugim okresem diagnostyki i dtugim leczeniem oraz stanem niepewnosci,
co do rokowan. Okoto 23% przedwczesnie przerywa leczenia ze wzgledu na postrzegany
ciezar leczenia. Okoto 1/3 pacjentow konczy leczenie bez osiggniecia cigzy lub zywych
urodzen i przejawia trudnosci adaptacyjne do swoich niespetnionych celéw rodzicielstwa.
Zwraca sie uwage, ze u wiekszos¢ pacjentow mozna zaobserwowac stosunkowo podobny
wzorzec zachowan i reakcji emocjonalnych zwigzanych z niepowadzeniami prokreacyjnymi,
rozpoznaniem nieptodnosci i procesem leczenia. Okoto 20% pacjentéw rozwija klinicznie
istotne, specyficzne problemy.

Pomoc psychologiczna w obliczu krytycznego wydarzenia zwigzanego
z niemoznoscig zrealizowania funkcji prokreacyjnych lub ich zrealizowania po dtugim
okresie staran powinna by¢ zréznicowana i zalezna od subiektywnej wagi przypisywanej

wydarzeniu przez osoby doswiadczajgce trudnosci i od zaburzen zachowania
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wystepujgcych u tych osob.

Mimo pewnych podobienstw i prawidtowosci kazda reakcja pacjenta czy pary
wymaga indywidualnego podejscia uwzgledniajgcego specyfike sytuacji, wczesniejsze
doswiadczenia, oczekiwania, jak rowniez cechy osobowosci i preferowane sposoby
radzenia sobie z problemami.

Niepowodzenia prokreacyjne czyli niemozno$¢ urodzenia zdrowego, zywego dziecka,
mozna podzieli¢ na kilka grup:

1. Niepowodzenia cigzowe

(poronienia samoistne, urodzenie martwego dziecka, rozpoznanie wady letalnej ptodu
rozumianej jako: (1) zaburzenie rozwojowe prowadzgce do poronienia samoistnego, porodu
niewczesnego lub zgonu wewngtrzmacicznego; (2) zaburzenie rozwojowe prowadzace
do przedwczesnej smierci zywo urodzonego dziecka, bez wzgledu na zastosowane leczenie;
(3) zaburzenie rozwojowe zakwalifikowane do przerwania cigzy zgodnie z obowigzujgcg
ustawg). Niepowodzenia cigzowe sg nagtym, nieprzewidywalnym wydarzeniem
traumatycznym. Niesomatyczne konsekwencje dla obojga partnerow i ich rodzin mogag
przejawia¢ sie w postaci trudnosci na poziomie: emocjonalnym, behawioralnym
i poznawczym bedgcych ostrg reakcjg na stres i najczesciej majg charakter przemijajgcy.
Z reguty doswiadczane sg jako wydarzenia kryzysowe zwigzane ze stratg, uruchamiajg
naturalny proces zatoby. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze przediuzajgce sie reakcje
na niepowodzenia cigzowe mogg by¢ wskaznikiem wystgpienia zaburzen w funkcjonowaniu
psychicznym o dtugofalowych skutkach psychospotecznych oraz posrednio wptywaé
na mozliwosci prokreacyjne partnerow.

2. Nieptodnos¢

Nieptodno$é zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia to niemozno$¢
zajscia w cigze po roku utrzymywania regularnych stosunkéw ptciowych w celach
koncepcyjnych. Nieptodnos¢ jest chorobg dtugotrwatg, zmienng w swym przebiegu
i 0 niepewnych rokowaniach. Jest chorobg nieplanowang, niepozgdang i niespodziewana,
a rozpoznanie nieptodnosci moze byc¢ jednym z najsilniej stresujgcych wydarzen zyciowych,
szczegolnie jezeli posiadanie dziecka dla partnerow stanowi wazny aspekt ich wzajemnych
relacji i priorytet w zyciu, moze by¢ przezywana jako strata kogos bliskiego, strata marzen,
wyobrazen o rodzinie, o dziecku.

Nieptodnos¢ dotyka ludzi mtodych, aktywnych, potencjalnie zdrowych, ktérzy nagle
stajg przed koniecznoscig zaakceptowania faktu niepetnej sprawnosci. Ze wzgledu
na rozpowszechnienie uznana zostata przez WHO za chorobe spoteczna.

Dotychczasowe badania psychospoteczne przekonujgco wykazujg wystepowanie

5



negatywnych reakcji emocjonalnych na rozpoznanie nieptodnosci i leczenie oraz ich wptyw
na ogolny poziom satysfakcji z zycia, dobrostan psychiczny, samoocene, relacje rodzinne
i spoteczne, partnerstwo, satysfakcje z zycia seksualnego, zycie zawodowe, realizacje
pozaprokreacyjnych plandw zyciowych, powodzenie i wole dalszego leczenia, jak rowniez
diugoterminowg satysfakcje po zakonczeniu terapii, takze w sytuacji, gdy leczenie jest
nieskuteczne i osoby pozostajg bezdzietne.

Wiekszos¢ pacjentow w trakcie leczenia doswiadcza trudnosci emocjonalnych
(m. in. stresu zwigzanego z leczeniem, presjg czasu zwigzang z tzw., uciekajgcym
czasem” oraz presjg spoteczng (ze strony rodziny, znajomych), leku i depresiji, zaburzen
adaptacyjnych w réznym stopniu i nasileniu, nie radzi sobie z dtugim okresem diagnostyki
i terapii oraz niepewnosci rokowania. Utrata kontroli nad prokreacja, niespetnione potrzeby,
brak sukcesu terapeutycznego, brak zrozumienia ze strony przyjaciot, rodziny powodujg
niejednokrotnie narastanie negatywnych emociji.

Czas doswiadczania nieptodnosci modyfikuje nasilenie objawéw depresji, ktérej
poziom wg badan jest szczegdlnie wysoki w 2-3 roku doswiadczania nieptodnosci,
a szczegolnie nasilony w grupie kobiet leczgcych sie od ponad 7 lat (Ramezandeh, 2004).
Reakcje mezczyzny na diagnoze nieptodnosci mogg by¢ rownie silne co kobiety, chociaz
nie zawsze demonstrowane w sposéb jawny. Mezczyzni znacznie rzadziej korzystajg
z szerszej pomocy spotecznej, dlatego tez otoczenie wsparciem psychologicznym jest
szczegolnie wazne dla nieptodnych mezczyzn (Hammarberg i wsp., 2010).

Jedng z metod leczenia nieptodnosci sg metody wspomaganego rozrodu. Propozycja
leczenia wspomaganego medycznie niesie ze sobg wiele dylematéw natury relacyjnej,
emocjonalnej, religijnej i etycznej. Dodatkowo niepewno$¢ wzbudza pytanie, jaka
ostatecznie postac przybiorg regulacje prawne dotyczgce leczenia nieptodnosci w Polsce.
Rézne formy prowadzenia debaty publicznej na temat zaptodnienia pozaustrojowego
powoduje, ze czesS¢ par nie ujawnia swoich probleméw najblizszej rodzinie i otoczeniu
w obawie przed ostracyzmem, potepieniem i oceng metody pocze¢ w kategorii ,godne —
niegodne”, co dodatkowo nasila poczucie izolacji, niezrozumienia i osamotnienia. Decyzja
0 poddaniu sie leczeniu metodg inseminacji czy in vitro moze stanowi¢ zrédto stresu i leku.
Inng szczegdlnie trudng emocjonalnie dla pary kwestig moze by¢ dawstwo/biorstwo
komoérek rozrodczych i nasienia. Jesli ktorys z partnerow nie moze by¢é dawcg nasienia
lub komorki jajowej, to wowczas problemy emocjonalne mogg ulec znacznemu nasileniu.

Nieptodnos$¢ jest chorobg szczegdlng, wigze sie z wieloma dylematami dotyczgcymi
nie tylko leczenia medycznego, ale takze kwestii wyznania i przekonan, poprzez kwestie

wartosci i potrzeb, do kwestii finansowych. Konsekwencje rozpoznania nieptodnosci jak



i reakcje na diagnoze oraz proces leczenia zawsze powinna by¢ rozpatrywana w kontekscie
pary partnerow i wptywu trudnosci prokreacyjnych na zwigzek (duzg role odgrywa
tu zdiagnozowana przyczyna nieptodnosci: czy jest to czynnik zenski, czy meski, czy
mieszany, czy tez etiologia jest nieznana, a takze czas trwania leczenia), ale tez w
kontekscie indywidualnych reakcji.
3. Bezdzietnosé¢ nieplanowana

Bezdzietnos¢, jako nastepstwo nieptodnosci, ma bardzo gteboki aspekt ludzki
i stawia jednostke w niezwykle trudnej sytuacji psychologicznej. Stres, frustracja, kryzys
uktadu partnerskiego, brak poczucia wiezi rodzinnej, problemy w sferze seksualnej, utrata
celu aktywnego zycia zawodowego, niepokdj, stany depresyjne, poczucie utraty sensu zycia
— sg to najczesciej postrzegane konsekwencje przymusowej bezdzietnosci.
4. Osobnga grupe stanowia pary, po udanym leczeniu zaburzen prokreacji

Pomimo odniesionego sukcesu (uzyskania cigzy) wiele par, a zwlaszcza kobiet,
doswiadcza wysokiego poziomu stresu, leku o cigze i zdrowie ptodu i zdrowie dziecka
po porodzie, jak rowniez o swojg relacje z dzieckiem. Moze skutkowac to wystgpieniem
depresji popordowej lub innych zaburzenh adaptacyjnych, a takze wptywac¢ na rozwaj relaciji
z dzieckiem (np. wigzac¢ sie z nadopiekunczoscig). Wiele obaw przysztych rodzicow, ktérych
dziecko zostato poczete =z zastosowaniem metod wspomaganego rozrodu,
a w szczegolnosci kiedy zastosowano metody leczenia zmieniajgce wiez genetyczng
rodzicow i potomstwa, dotyczy przysztosci dziecka, ich wtasnych relacji z dzieckiem, reakcji
rodziny, otoczenia.

Nie ma jednego sposobu radzenia sobie z problemem niemoznosci zostania
rodzicem. Im dtuzej trwa, tym ma wiekszy wptyw na coraz wigkszg iloS¢ aspektéw zycia

czlowieka.

6. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI ZADANIA

Rodzina i macierzynstwo podlegajg szczegdlnej ochronie Panstwa. Wynika
to z przepisu art. 71 Konstytucji RP. W zwigzku z tym rolg Panstwa jest tez podjecie dziatan
majgcych na celu zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do Swiadczenh
medycznych o potwierdzonej skutecznosci, przezwyciezajgcych skutki niepowodzen
prokreacyjnych.: Wedtug szacunkow, w Polsce problemy z rozrodem ma ponad milion par
rocznie. Nie wszystkie pary szukajg pomocy medycznej. Dane polskie i Swiatowe
sg rozbiezne. Wedtug danych ankietowych, w naszym kraju pomocy szuka okoto 20% par
(na swiecie 50%). Jest to i tak relatywnie duza grupa, liczgca ponad 200 tys. os6b. 1 na 10

osbéb, pomimo rozpoznania trudnosci prokreacyjnych, nie podejmuje leczenia medycznego,
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najczesciej ze wzgledu na:

. na zastrzezenia etyczne,

. obawy i brak zainteresowania leczeniem,
. powody osobiste,

. problemy relacyjne,

. problemy finansowe,

. psychologiczny ciezar leczenia.

Szacuje sie zas, ze okoto 15-20% nieptodnych par odczuwa ujemne skutki terapii
nieptodnosci i wymaga opieki psychologicznej. Brak danych ile osdb rzeczywiscie
z tej pomocy korzysta. Zwraca sie uwage, ze u wiekszos¢ pacjentow doswiadczajgcych
niepowodzen prokreacyjnych mozna zaobserwowaC stosunkowo podobny wzorzec
zachowan i reakcji emocjonalnych majgcych charakter trudnosci adaptacyjnych. Okoto 20%
pacjentow rozwija klinicznie istotne, specyficzne problemy wymagajgce ztozonej interwencji.

Zapewniajgc opieke psychospoteczng osobom z zaburzeniami prokreacji jako
integralng czes¢ leczenia, mozna zaspokoi¢ wspolne potrzeby wiekszosci pacjentow.
Kompleksowe wsparcia moze sprawic, ze cata terapia zaburzenh prokreacji bedzie bardziej
skuteczna, a wiec mniej kosztowna, zaréwno w wymiarze finansowym, jak i psychicznym,
medycznym.

Zgodnie z podanymi do wiadomosci publicznej informacjami w finansowanym przez
Ministerstwo Zdrowia Programie Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020 zaktada sie szerokg pomoc psychologiczng w procesie diagnozy
i proponowanym w Programie schemacie leczenia zaburzen prokreacji. Jednak mieszkancy
Gdanska majg znacznie utrudniong mozliwos¢ zostania beneficjentami Programu, gdyz
wytonione do realizacji programu osrodki referencyjne sg zlokalizowane poza obszarem
wojewodztwa pomorskiego. Pomoc psychologiczna wymaga regularnych kontaktow
z psychologiem/psychoterapeutg w ramach ustalonego kontraktu terapeutycznego
(zazwyczaj raz w tygodniu), a najblizszy o$rodek referencyjny znajduje sie w Bydgoszczy.

Obecnie w wojewodztwie pomorskim realizowane sg programy miejskie
zapewniajgce psychologiczng opieke okotoporodowg (np. Macierzyhstwo Krok po Kroku),
istniejg miejsca zapewniajgce wsparcie dla par po stracie dziecka czy rozpoznaniu wady
letalnej (np. Hospicjum Perinatalne), a komercyjne Kkliniki leczenia nieptodnosci oferujg
swoim pacjentom w ramach leczenia od jednej do kilku nieodpfatnych konsultaciji
psychologicznych, co z jednej strony w znacznym stopniu pomaga rozpoznac sytuacje
psychospoteczng par doswiadczajgcych problemoéw prokreacyjnych, i znaczgco wspomaga

proces powrotu do zdrowia, z drugiej jednak nie zapewnia kompleksowosci i systemowego
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wsparcia prokreacji.

Pomoc psychologiczna w Polsce, jest w znacznej mierze ustugg komercyjng i wcigz
pozostaje poza zasiegiem finansowym wielu par. Moze to powodowaé powstawanie
Zjawiska nierownosci w dostepie do petnej opieki. Wysoki koszt przedmiotowych ustug na
rynku komercyjnym czyni Swiadczenia te niedostepnymi dla duzej grupy potrzebujgcych par.
Pomoc psychologiczna w zaburzeniach prokreacji zwieksza szanse na cigze (wg badan
w leczeniu nieptodnosci o ok. 30%).

Uzasadnionym dziataniem jest zapewnienie rownego dostepu wszystkim
mieszkancom Gdanska do ustug psychologicznych — dofinansowanie, a tym samym
zwiekszenie mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego parom doswiadczajgcym

kryzysu zyciowego zwigzanego z niemoznoscig realizowania funkcji prokreacyjnych.

7. GRUPA DOCELOWA ZADANIA

1) Populacja Programu — dane szacunkowe

Do oszacowan wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do programu, wykorzystano
szacunki wielkosci populacji kobiet w wieku 20-40 r.z zamieszkatych w Gdansku
(72tys.),dane COBOS z 2016r mowigce ze 84% par w wieku produkcyjnym stara sie
o dziecko oraz dane z badan mowigce, ze 92% par starajgcych sie o dziecko w ciggu 2 lat
osiggnie zamierzony efekt. U 8% par wystgpig trudnosci prokreacyjne. Z kolei dane WHO
i ESHRE szacujg, ze 15-20% par zmagajgcych sie z zaburzeniami zdrowia prokreacyjnego
doswiadcza trudnosci emocjonalnych i wymaga specjalistycznej pomocy.

Biorgc pod uwage powyzsze, na podstawie populacji kobiet w wieku 20-40
r.z. zamieszkatych w Gdansku (ok.72 tys.) oszacowano liczbe par w populacji gdanskiej
kwalifikujgcg sie do uzyskania pomocy psychologicznej - potencjalng populacje docelowg

oszacowano na okoto 725 par.

2) Kryteria udziatu

1. Beneficjentami modutu psychologicznego wsparcia prokreacji dla mieszkancow
Gdanska mogg by¢ wszyscy mieszkancy Gdanska zmagajacy sie z trudnosciami
w prokreacji:

. po niepowadzeniach potozniczych (poronienia, rozpoznanie wady letalnej ptodu,
zgony dziecka w okresie ptodowym i okotoporodowym)

. Z rozpoznaniem nieptodnosci - na kazdym etapie leczenia (w tym takze diagnozy),
niezaleznie od stosownych metod leczenia (Techniki Naturalnej Prokreacji -

Naprotechnologia, Metody Wspomaganego Rozrodu)
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. po zakonczonym leczeniu zaburzen prokreacji niezaleznie od uzyskanych efektow

. przymusowo bezdzietni
2. Pozostajgcy w zwigzku partnerskim/matzenskim
1. Program skierowany jest przede wszystkim do osOb poszukujgcy pomocy

psychologicznej samodzielnie, jak i ze wskazan lekarza - warunkiem koniecznym jest

wyrazenie dobrowolnej i swiadomej zgody beneficjenta na korzystanie z pomocy

psychologiczne;.

1. Udziat w module psychologicznym nie jest w Zzadnym stopniu uzalezniony
od udziatu w pozostatych modutach gdanskiego Programu wsparcia prokreacii.

2. Warunkiem koniecznym kwalifikacji do Programu jest w dniu kwalifikacji

zamieszkanie na terenie Gdanska.

3) Sposob rekrutacji - tryb zapraszania do programu
W ramach akcji informacyjnej podjete zostang przez organizatora programu
dziatlania majgce na celu dotarcie z wiasciwg informacjg na temat programu

do potencjalnych pacjentéw poprzez informacje w:
- lokalnej prasie,
- lokalnych stacjach radiowych,
- internecie (strona Urzedu Miasta Gdanska), portalach spotecznosciowych

Rekrutacja pacjentéw bedzie prowadzona w lokalizacji realizatorow Programu. Realizator

Programu ustala we wtasnym zakresie sposéb rekrutacii.

Tryb zapraszania do Programu powinien by¢ jasno okreslony (sposéb kwalifikacji,
wymagane dokumenty, sposob rejestracji, forma kontaktu — telefoniczna, mailowa).
Ze wzgledu na specyfike kliniczng problemu realizator powinien zapewni¢ mozliwoscig

uzyskania swiadczenia w trybie pilnym.

Informacja o realizowaniu modutu psychologicznego Programu wsparcia prokreacji
dla mieszkancow Gdanska powinna by¢ dostepna na stronach internetowych oraz

w lokalizacji realizatora Programu.

8. ZAKLADANE CELE ZADANIA

CELE:
. Nadrzednym celem Programu jest zwiekszenie dostepu dla mieszkancéw Gdanska

zmagajgcych sie z problemami zdrowia prokreacyjnego do swiadczen psychologicznych.

. Osiggniecie korzystnych trendow demograficznych oraz zminimalizowanie
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niekorzystnych skutkéw spotecznych przymusowej bezdzietnosci

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU:

Cele szczegotowe Programu sformutowano zgodnie z koncepcjg SMART (Specific,

Measurable, Achiavable, Relevant, Time-bound). Cele powinny byc¢:

. sprecyzowane,
° mierzalne,

o osiggalne,

. istotne dla chorego,

o zaplanowane w czasie.

Zgodnie z powyzszg koncepcjg cele szczegotowe zdefiniowano jako:

o zapewnienie mieszkancom Gdanska dostepu do kompleksowego leczenia
niepowodzen prokreacyjnych obejmujgcych oprécz procedur medycznych, ustugi
psychologiczne.

o eliminowanie lub ograniczenie psychicznych i spotecznych skutkdw diugoterminowej
utrudnionej prokreacji, ( zmniejszenie odsetka o0so6b doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych zwigzanych ze stresem lub problemami adaptacyjnymi, prewencja
wykluczenia spotecznego, prewencja zaburzen psychicznych okotoporodowych, prewencja
psychospotecznych skutkdw wymuszonej bezdzietnosci),

. zwiekszenie skutecznosci terapii medycznej

. poprawa jakosci zycia i funkcjonowania spotecznego par doswiadczajgcych
probleméw z prokreacijg

o obnizenie odsetka par przerywajgcych leczenie z powoddw psychospotecznych

o obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow,

9. OCZEKIWANE EFEKTY

Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie
somatycznych, psychicznych i spotecznych skutkow zaburzen zdrowia prokreacyjnego
wsréd mieszkancow Gdanska, posrednio zwiekszenie odsetka oséb podejmujgcych
leczenie zaburzen prokreacji, a w efekcie zmniejszenie odsetka par bezdzietnych

w populacji Gdanska.

11



10. OPIS DZIALAN - Organizacja programu

Zagrozenie dla zdrowia psychicznego zachodzi wszedzie tam, gdzie wystepuje
zatamanie zdolno$ci adaptacyjnych jednostki. W kazdej z takich sytuacji niezbedna jest
pomoc psychologiczna swiadczona przez psychologa.

Niemoznos¢ realizowania funkcji prokreacyjnych przez jednostke/pare moze wymagac
interwenciji psychologicznych.

Program wsparcia prokreacji mieszkancow Gdanska , w ramach modutu
psychologicznego, obejmuje finansowanie roznych form wsparcia i opieki psychologicznej
dla par/kobiet/mezczyzn przezywajgcych niepowodzenia prokreacyjne.

Zaktada sie zindywidualizowany dobdr form oddziatywan psychologicznych,

zalezny przede wszystkim od aktualnego etapu staran o potomstwo, subiektywnej wagi
przypisywanej wydarzeniu kryzysowemu, sytuacji psychospotecznej danej pary,
indywidualnych doswiadczen, zgtaszanego problemu, potrzeb, aktualnego stanu
emocjonalnego, nasilenia przezywanego stresu i metod radzenia sobie, dynamiki reakcji
pacjenta/pary na sytuacje niepowodzen cigzowych/ diagnoze nieptodnosci i proponowane
formy leczenia. Mozliwo$s¢ korzystania z pomocy psychologicznej powinna
by¢ wieloaspektowa i jezeli bedzie taka koniecznos¢, to dtugoterminowa. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Reprodukcji Cztowieka i Embriologii (ESHRE)
postepowanie psychoterapeutyczne winno stanowi¢ integralny aspekt postepowania
leczniczego w sytuacji zaburzen prokreacji. W Polsce nie ma jednoznacznie okreslonych
algorytméw postepowania w zakresie zdrowia psychicznego w przypadku diagnozy
zaburzen prokreacji. Procedury postepowania opierajg sg na rekomendacjach ESHRE,
Kodeksie Etyki Psychologow oraz zasadach obowigzujgcych w psychoterapii.
Psychologiczne $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ dostepne dla kazdego
beneficjenta Programu bez koniecznosci uzyskania skierowania od lekarza. Warunkiem
podstawowym do wykonania psychologicznego swiadczenia zdrowotnego jest dobrowolna
zgoda pacjent na poddanie sie oddziatywaniom psychologicznym, np. konsultacji. Pacjent
powinien by¢ poinformowany o celu oddziatywan psychologa (np. diagnozy) i zapoznany
z jej koncowym rezultatem. Z opieki psychologicznej pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢
skorzystania przez caly okres zmagania sie z problemem zdrowia prokreacyjnego: od
momentu doswiadczenia pierwszych niepowodzen potozniczych do roku po podjeciu
decyzji o zakonczeniu staran, niezaleznie czy cigza kliniczna zostata osiggnieta
czy nie.
Przy planowaniu dziatan psychologicznych dla oséb dtugo starajgcych sie

0 potomstwo nalezy wzig¢ pod uwage, ze sg to oddziatywania skierowane przede wszystkim
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do os6b zdrowych, ale przezywajgcych kryzys zyciowy, trudnosci przystosowawcze lub
borykajgcych sie z innymi problemami wynikajagcymi z aktualnej sytuacji zyciowej —
niepowodzen prokreacyjnych.

Woczesne rozpoznanie czynnikdw ryzyka powstania problemow psychologicznych
i wdrozenie odpowiednich metod zaradczych i profilaktycznych moze znaczgco poprawié
kondycje psychofizyczng pacjentdw i sprzyjaé pozytywnym rezultatom leczenia
i realizowania funkcji prokreacyjnych. Pomoc psychologiczna w obliczu krytycznego
wydarzenia zwigzanego z niemoznoscig zrealizowania funkcji prokreacyjnych
lub ich zrealizowania po dtugim okresie staran powinna by¢ zréznicowana i zalezna
od subiektywnej wagi przypisywanej wydarzeniu przez osoby doswiadczajgce trudnosci
i od zaburzen zachowania wystepujgcych u tych oséb.
Mimo pewnych podobienstw i prawidtowosci kazda reakcja pacjenta czy pary wymaga
indywidualnego podejscia.

Celem pomocy psychologicznej jest stworzenie warunkoéw do:

. wiasciwej oceny stanu emocjonalnego partnerdéw i rozpoznanie czynnikow ryzyka,
. poprawy funkcjonowania psychicznego pacjentow,
. odzyskania przez pacjentow rownowagi emocjonalnej, odzyskania przekonania

o mozliwosci wptywu na wtasne zycie i poszukiwania potrzebnych do tego umiejetnosci,
. odzyskania mozliwosci korzystania ze wsparcia spotecznego, wsparcia bliskich,

CO przyczynia sie do ztagodzenia skutkdw niepowodzen prokreacyjnych,

. radzenia sobie z emocjami i trudng psychologicznie sytuacjg
. zwiekszenie mozliwosci realizowania pozaprokreacyjnych planéw i zadan
. wsparcie i pomoc w podejmowaniu dalszych decyzji odnosnie kontynuaciji leczenia

(czy i jak dtugo) lub zaprzestania dalszych staran

. jezeli para podejmie decyzje o bezdzietnosci, wowczas szczegolnie wazne jest
wsparcie i rozbudzenie motywacji do poszukiwania i budowania celow na przysztos¢ oraz

aktywizacji w czesto zaniedbywanych- w wyniku dtugotrwatego leczenia- obszarach zycia.

. konsultacje psychologiczne dotyczgce adopcji

. pomoc psychologiczna po leczeniu zakonczonym sukcesem (uzyskaniem cigzy)
moze zwiekszy¢é mozliwosci radzenia sobie ze stresem, lekiem i obawami przed utratg cigzy
szczegolnie kiedy wczesniej para doswiadczyta straty nienarodzonego dziecka, zapobiec
depresji poporodowej, a takze wspieraé proces przygotowania sie do zmieniajgcej sie
sytuacji zyciowej (budowanie pozytywnych wiezi z poczetym dzieckiem, wzmocnienie

kompetencji do podjecia roli rodzicielskiej), szczegdlnie, kiedy zastosowano metody
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leczenia zmieniajgcg wiez genetyczng rodzicow i potomstwa oraz przeciwdziatanie
nadopiekunczosci wobec potomka poczetego z zastosowaniem metod wspomaganego

rozrodu).

Proponowane formy psychologicznych swiadczen zdrowotnych:

Porada psychologiczna ( kod 94.49 *)

Porada psychologiczna jest specjalistycznym swiadczeniem zdrowotnym nastawionym na
rozwigzanie zgtaszanego przez pacjenta problemu. Czas trwania : 60 minut
Porada obejmuije:

. wstepng rozmowe
. wywiad i obserwacje,
. okreslenie problemu, zaplanowaniu konkretnych, realistycznych dziatan i sposobu ich

realizacji, okreslenia mozliwosci psychologicznych pacjenta do osiggniecia celu.

. zakonczenie kontaktu poprzez przekazanie psychologicznych obserwacji i wyjasnien
lub/i skierowanie do odpowiedniej dla niego formy leczenia.

Wczesne rozwigzywanie probleméw poprzez porady, zapobiega zaostrzeniu sie stanu

psychicznego i rozwojowi niekorzystnych zmian psychicznych.
*wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych

Konsultacja psychologiczna ( kod 94.09)

Konsultacja psychologiczna jest psychologicznym sSwiadczeniem zdrowotnym, ktére
dotyczy badania stanu psychicznego pacjenta metodami psychologii klinicznej. Celem jest
rozpoznanie potrzeb pacjenta i zrozumienie natury zglaszanych problemow. Zakonczeniem
konsultacji jest rekomendacja dotyczaca dalszego postgpowania — jakie formy pomocy
psychologicznej mogg okazac sie skuteczne w konkretnym przypadku.

Podczas konsultacji moze okazac sie, ze konieczne jest skierowanie do innego specjalisty
np. psychiatry lub lekarza innej specjalizacji. Zwykle aby ustali¢ optymalng dla danej osoby
forme wspotpracy, wystarczy jedno spotkanie, cho¢ zdarza sie, ze potrzebne sg 2-3 wizyty.

Czas trwania: minimum 90 minut

Terapia psychologiczna

Terapia psychologiczna jest specjalistycznym swiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez
psychologa, ktorej celem jest osiggniecie przez pacjenta optymalnego poziomu
funkcjonowania. Moze mie¢ charakter indywidualny bgdz grupowy. Obejmuje ztozony
proces roznorodnych oddziatywan psychologicznych, nastawiony na pomoc osobie w:

o zrozumieniu i akceptacji sytuacji w jej aktualnej, zmieniajgcej sie postaci,

. wytwarzaniu witasciwej motywacji do réznych form aktywnosci,
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https://www.lps.pl/psychoterapia/konsultacja/

J dokonywaniu niezbednych na skutek zaistniatej sytuacji zmian w funkcjonowaniu

spotecznym,
. akceptacji zycia z dysfunkcja,
J utrzymaniu i rozwijaniu kontaktéw spotecznych.

Terapie psychologiczng zwykle winna poprzedzaé porada psychologiczna
i/lub konsultacja psychologiczna. Terapia psychologiczna jest podstawowg, zwyczajowo
pierwszg formg pomocy psychologicznej. Moze poprzedzaé psychoterapie. Terapia
psychologiczna moze by¢ zakonczona orzeczeniem o koniecznosci dalszych oddziatywan
psychologicznych, bgdz o ich zakonczeniu.

Czas trwania - 1 sesja 60 minut.
Terapia psychologiczna moze by¢:

. krétkoterminowa od 2 do 6 spotkan, czestotliwosc: 1-2 razy w tygodniu.

. dtugoterminowa - do 26 tygodni

O przedtuzeniu terapii lub zaleceniu ponownej serii spotkan decyduje psycholog
prowadzacy.

Psychologiczna interwencja w kryzysie

Specjalistyczne  Swiadczenie  zdrowotne  polegajgce na  udzielaniu  pomocy
w psychologicznym kryzysie rozumianym jako przejsciowe zatamanie sie mechanizmdw
adaptacyjnych wywotane nagtym nieprzewidywalnym wydarzeniem (np. poronienie,
urodzenie martwego dziecka, rozpoznanie wady letalnej ptodu, diagnoza nieptodnosci).
W stanie ostrego kryzysu potrzebna jest natychmiastowa, dyrektywna pomoc trwajgca az
do ustgpienia objawdw.

Czas interwenciji kryzysowej : 180-300 min. lub od 3 do 6 spotkan

Psychoterapia

Jesli psychologiczne skutki niepowodzenh prokreacyjnych utrwality sie na tyle, ze staty
sie jednym z czynnikdw sprzyjajgcych utrzymywaniu sie symptomow zaburzen zdrowia
psychicznego, to metodg z wyboru jest psychoterapia:

Psychoterapia indywidualna (kod 94.3) —to specjalistyczne $wiadczenie zdrowotne
nastawione na przepracowanie podstawowych probleméw i trudnosci pacjenta.
Czas trwania jednej sesji : 60 minut. Czas trwania terapii: krotkoterminowa - do 20 sesji,
dtugoterminowa - do 120 ses;ji.

Psychoterapia podtrzymujaca (kod 94.38) - indywidualna oferowana dla pacjentow, ktérzy
skorzystali w poprzednim leczeniu z psychoterapii, ale w zwigzku z utrzymujgcymi
sie jeszcze trudnosciami lub /i/ symptomami wymagajg profesjonalnego wsparcia,
aby moéc wprowadzi¢ w zycie i utrzymac korzysci wyniesione z leczenia. Czas trwania terapii

- 10-12 sesji w okresie 6 miesiecy.
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Psychoterapia pary (94.4)- specjalistyczne psychologiczne swiadczenie zdrowotne
dotyczgce przepracowania probleméw pary matzenskiej/partnerskie;.

Moze by¢ prowadzona przez jednego bgdz dwdch psychoterapeutow.

Czas trwania jednej ses;ji - 60-90 minut , czas trwania terapii : 10 sesji.

O przedtuzeniu kazdej formy psychoterapii lub zaleceniu ponownej serii spotkan
decyduje psychoterapeuta prowadzgcy pacjenta.

Wsparcie w zatobie i stracie

Zatoba to stan nie wymagajacy interwencji specjalistycznej — osoby
doswiadczajgce niepowikianej zaloby potrzebuja pomocy i wsparcia gtéwnie ze
strony bliskich
i przyjaciét czy (w przypadku wierzacych) oséb duchownych. W przypadku braku
powyzszych zrédet wsparcia lub w przypadku zaloby w przebiegu szczegdlnie
traumatycznych utrat pomocny moze by¢ udziat w odpowiednich grupach wsparcia
(np. dla osob, ktore utracity dziecko) lub indywidualna pomoc psychologa.

U czesci osob doswiadczajgcych utraty, straty, zatoba moze przebiega¢ w sposob powiktany
lub powodowac rozwdj epizodu depresyjnego, z ktérym wigzg sie takie same zagrozenia,
jak z depresjg niezwigzang z zatobg. Sytuacja taka wymaga wowczas specjalistycznego,

zindywidualizowanego postepowania, czesto réznicowej diagnozy psychiatrycznej.

Psychoedukacja i psychoprofilaktyka zdrowia prokreacyjneqo

(jako osobna osobna forma oddziatywan psychologicznych lub jako element porady, terapii

czy psychoterapii). Polega na przekazywaniu zgodnych z najnowszg wiedzg informac;ji
i wiedzy psychologicznej, dotyczgce sytuacji, w ktérej sie osobal/para znalazl/a
i/lub mozliwych konsekwencji psychospotecznych zwigzanych z niemoznoscig zostania
rodzicem. W ramach psychoedukacji nalezy zapewni¢ wsparcie informacyjne w postaci
mozliwosci konsultacji ze specjalistami innych specjalnosci (np. dietetyk, psychiatra,
androlog, ginekolog, seksuolog). Psychoedukacja moze mie¢ charakter indywidualny
lub grupowy (grupy psychoedukacyjne).

Psychoprofilaktyka zdrowia prokreacyjnego (moze mie¢ charakter indywidualny

i byC€ czescig poradnictwa lub psychoterapii, moze tez mieé charakter grupowy)

Treningi _kompetencji _osobistych (np. radzenia sobie ze stresem, z napieciem

psychofizycznym — treningi relaksacyjne, trening komunikacji, trening kompetenciji
rodzicielskich — jako osobne formy oddziatywan psychologicznych, lub element

poradnictwa, terapii psychologiczne;.
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11. ZASOBY KONIECZNE DO REALIZACJI ZADANIA

1) Warunki niezbedne do realizacji Programu

Swiadczenie ustug psychologicznych gwarantowanych w Programie moze
by¢ realizowane w lecznictwie otwartym, zamknietym (np. szpital) i formach posrednich.
Psychologiczne swiadczenie zdrowotne powinno by¢ wykonywane w samodzielnym
pomieszczeniu zapewniajgcym dyskrecje, wyposazonym odpowiednio do specyfiki
wykonywanych przez psychologa czynnosci. Miejsce udzielania porad przez psychologa
powinno gwarantowac klientowi spokoj, poczucie bezpieczenstwa i komfort psychiczny.
Standard psychologicznego Swiadczenia zdrowotnego nie ulega zmianie w lecznictwie
otwartym, zamknietym i formach posrednich. Réznice dotyczyé mogg czasu i intensywnosci

dziatan psychologa oraz wielosci form oddziatywan.

2) Kompetencje psychologéw swiadczacych ustugi zdrowotne

1.Wymagania niezbedne i podstawowe:

— dyplom magistra psychologii, optymalnie specjalizacja z psychologii kliniczne;j

- minimum 3- letnie udokumentowane doswiadczenie zawodowe w obszarze
psychologii zdrowia, w miare mozliwo$ci w obszarze psychologii prokreacji.

— spetnienie warunkow okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r.o zawodzie
psychologa samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763)
oraz przestrzeganie zasad etyki zawodowej psychologa zgodnie z kodeksem etyczno-
zawodowym psychologa.

— Swiadczenie zdrowotne w formie psychoterapii moze by¢ udzielane przez

psychologa posiadajgcego certyfikat lub licencie psychoterapeutyczng. Dopuszcza

sie takze mozliwos¢ prowadzenia psychoterapii(pod nadzorem superwizora) przez
absolwenta (bez certyfikatu) lub psychologa pozostajgcego w trakcie szkolenia
rekomendowanego przez polskie towarzystwa psychoterapii(m.in. Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) prowadzgcego do uzyskania

certyfikatu lub licencji psychoterapeuty.

12. SPODZIEWANE REZULTATY, WYNIKAJACE Z REALIZACJI ZADANIA
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Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie Ilub ograniczenie
psychicznych i spotecznych skutkdéw dtugoterminowej utrudnionej prokreacji, (obnizenie
odsetka par bezdzietnych, zmniejszenie odsetka osob doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych zwigzanych ze stresem lub problemami adaptacyjnymi), poprawa jakosci

zycia par doswiadczajgcych problemdw z prokreacja.

13. MONITOROWANIE | EWALUACJA ZADANIA

W ramach oceny efektywnosci programu przewiduje sie monitorowanie
nastepujgcych wskaznikow:
. monitorowanie wskaznika cigz klinicznych u osob leczacych sie z nieptodnosci
i jednoczes$nie korzystajgcych z ustug psychologicznych ,
. monitorowanie liczby pacjentdow 2z zaburzeniami prokreacji decydujgcych sie

na korzystanie z ustug psychologicznych, z podziatem na:

. - pteé/pary

. - doswiadczajgcych niepowodzen cigzowych

. - leczacych sie z nieptodnosci

. - decydujgcych sie na pozostanie bezdzietnymi

. - pacjentow z uzyskang cigza kliniczng po niepowodzeniach prokreacyjnych

. monitorowanie poszczegolnych obszaréw funkcjonowania psychospotecznego oraz

nasilenia objawéw psychopatologicznych (depresji, leku, ztosci) u par/kobiet/mezczyzn
korzystajgcych z modutu psychologicznego za pomocg narzedzi psychometrycznych:

. - polskiej wersji Kwestionariusza do badania jakosci zycia osdb dotknietych
nieptodnoscig (FERTIQoL International)

. Szpitalnej Skali Leku i Depresji HADS-M (zatgcznik nr 1).

Do ewaluacji zadania proponuje sie uzycie wyzej wymienionych kwestionariuszy. Analiza
oceny poziomu jakosci zycia oraz nasilenia objawéw psychopatologicznych
charakterystycznych dla sytuacji kryzysowych na poczgtku Programu i na zakonczenie

udziatu w Programie bedzie miarodajnym wskaznikiem ewaluacyjnym.

Kwestionariusz FertiQoL International - pierwsze narzedzie opracowane przez

miedzynarodowy zespét ekspertow we wspOtpracy z Europejskim Towarzystwem
Reprodukcji i Embriologii Cztowieka (ESHRE) z Amerykanskim Towarzystwem Medycyny
Rozwojowej (ASRM) i Merck-Serono SA Genewa-Szwajcaria (Oddziat Merck KGaA
Darmstadt, Niemcy), ktére stuzy do badania wptywu nieptodnosci na rézne obszary zycia

chorych:
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. 0golny stan zdrowia;

. samooceng;

. emocje;

. partnerstwo;

. relacje rodzinne i spoteczne;
. zycie zawodowe;

. przyszte plany zyciowe.

Kwestionariusz FertiQoL International sktada sie z 36 elementdw:

. 24 itemdéw stanowigcych jgdro FertiQoL odnoszgce sie do sfery emocjonalnej,
sfery ciata i umystu, sfery relacji matzenskich/partnerskich i sfery spoteczne.

. 10 itemdw zwigzanych z leczeniem,

. 2 itemy stanowigce ogolne informacje o stanie zdrowia i zadowolenia z zycia,

ktére nie sg wliczane do ogdélnego wyniku, a jedynie stanowig dodatkowg informacije.

Szpitalna Skala Leku i Depresji w wersji zmodyfikowanej HADS-M (Hospital Anxiety

and Depression Scale — Modified ) R.P. Snaitha i A.S. Zigmonda, polska adaptacja K.

de Walden-Gatuszko, M. Majkowicz.
Jest to najczesciej stosowana metoda do oceny depresji i leku. Skala HADS-M zawiera 3

niezalezne podskale: depresji, leku i gniewu, skfada sie tgcznie z 16 pytan.

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobligowani bedg do udziatu w ankietowym badaniu
ewaluacyjnym, o czym zostang poinformowani przez realizatora programu podczas

kwalifikacji do programu.

14. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA

Koszty merytoryczne
Program zakfad pokrycie kosztow Swiadczen psychologicznych dla par zakwalifikowanych

do Programu
J Ze wzgledu na specyfike mozliwych probleméw klinicznych i specyfike oddziatywan
psychologicznych, ilos¢ udzielanych $wiadczen jest zalezna od zgtaszanego przez
beneficjenta problemu i ustalonego podczas konsultacji indywidualnego planu pomocy.
Z tego wzgledu nie mozna jednoznacznie okres$li¢ sumy przypadajgcej na jednego
beneficjenta.

. Mozna zatozy¢, ze 10 sesji po 60 minut kazda pozwala na ustabilizowanie sytuaciji
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kryzysowe;j.

o Podczas konsultacji moze okazac sie, ze konieczne jest skierowanie do innego
specjalisty np. psychiatry lub lekarza innej specjalizacji. Program nie zaktada pokrycia

kosztow konsultacji specjalistycznych. Pozostajg one w gestii pacjentow.

Szczegdtowe koszty poszczegdlinych etapdw programu zostang przedstawione przez
jednostki przystepujgce do konkursu ofert i oficjalnie podane na stronach internetowych

osrodka.

Koszt jednego sSwiadczenia psychologicznego (usredniajgc cene jednego $wiadczenia

dostepnego na rynku komercyjnym) wynosi:

Swiadczenie psychologiczne dla osob indywidualnych 100 PLN/60 minut
Swiadczenie psychologiczne dla par 120 PLN/ 90 minut

15. ZRODLA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Gdanska.
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