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5.3 Finansowanie zdrowia psychicznego

Zapewnienie informacji, dowodéw i lepszego zrozu-
mienia omawianych kwestii moze jedynie w ograni-
czonym stopniu utatwic reforme w zakresie zdrowia
psychicznego. Aby udostepni¢ $wiadczenia w zakresie
zdrowia psychicznego, niezbedne jest przeksztatcenie
plandw i strategii w dziatania poprzez odpowied-

nie finansowanie przydzielane wtedy, gdy jest taka
potrzeba, i tam, gdzie jest konieczne. Odpowiednie
finansowanie stanowi podstawe do ustanowienia
mechanizmdw administracji i zarzadzania, rozwijania
i rozmieszczenia wyszkolonych pracownikéw oraz
zastosowania odpowiedniej infrastruktury i technolo-
gii w celu zwiekszenia skali $wiadczenia zrdwnowazo-
nych $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego.

Aby mozna byto uzyskac odpowiednie finansowanie,
decydenci i plani$ci musza przeznaczy¢ wieksze $rodki
na zdrowie psychiczne - albo poprzez uzyskanie
dodatkowych srodkéw z budzetu lub zewnetrznych
darczyncdw, albo poprzez redystrybucje srodkéw na
zdrowie psychiczne, zaréwno w ramach budzetu na
zdrowie, jak i w ramach catego budzetu panstwa (na
przyktad w budzetach edukacyjnych).

Tak czy inaczej, ograniczenia budzetowe i ogranicze-
nia zasobow ludzkich niezmiennie zawezajg mozli-
wosci realizacji dziatan. Osiagniecie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego wymaga racjonalnych

i starannie przemyslanych decyzji dotyczacych tego,
gdzie, jak i komu nalezy zapewnic¢ $wiadczenie ustug
zdrowotnych. We wszystkich kontekstach dogtebne
procesy stuzace ocenie potrzeb, zasobdw, dowoddw
na skutecznos¢ i modeli interwencji moga poméc

w zapewnieniu odpowiedniego i efektywnego przy-
dziatu zasobow oraz Swiadczenia ustug.

Ograniczenia finansowe doprowadzity do wypraco-
wania wysoce innowacyjnych rozwiazan, w ktorych
wykorzystuje sie minimalne zasoby przy osigganiu
znaczacych rezultatow. Takie innowacje, wynikajace
z koniecznosci, moga by¢ najkorzystniejsza opcja

w krajach o niskich i Srednich dochodach; mogg one
rowniez stanowi¢ modele odpowiednie dla krajow

o wysokich dochodach. Na przyktad zaréwno Problem
Management Plus, jak i Friendship Bench, obejmuja
krotkie, uproszczone wersje interwencji psychologicz-
nych, ktdre zostaty pierwotnie opracowane dla spo-
tecznosci krajow o niskich i Srednich dochodach, ale
ktdre zostaty teraz dostosowane do uzycia w Nowym
Jorku (zob. sekcja 7.1.4 Zwiekszanie skali opieki nad
osobami z powszechnymi zaburzeniami) (284, 285).

Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego zazwy-
czaj opieraja sie w catosci na budzetach na opieke
zdrowotna i spoteczna. Przydziat zasobow przebiega
zazwyczaj zgodnie z konwencja historyczna, zamiast
opierac sie na biezacej ocenie potrzeb. Budzety sa
zwykle przekierowywane tylko w ramach reformy
systemu opieki zdrowotne;j.

Istniejg sposoby, dzieki ktorym kraje moga zwiekszy¢
efektywnos¢ i sprawiedliwosé przydziatu istniejacych
zasobow na Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicz-
nego, w tym poprzez deinstytucjonalizacje opieki nad
zdrowiem psychicznym i zwalczanie niewtasciwego
wykorzystania zasobdw. Zaden kraj nie bedzie jednak
w stanie zaspokoi¢ potrzeb swoich obywateli w za-
kresie zdrowia psychicznego bez mobilizacji dodatko-
wych funduszy i zasobdéw ludzkich oraz przeznaczenia
wiekszych srodkéw na zdrowie psychiczne.

Zaden kraj nie bedzie w stanie zaspokoi¢ po-
trzeb swoich obywateli w zakresie zdrowia
psychicznego bez mobilizacji dodatkowych
funduszy i zasobow ludzkich na zdrowie psy-
chiczne.

Wiekszosc¢ funduszy przeznaczonych na zdrowie
psychiczne powinna pochodzi¢ ze zrédet krajowych,
aby zapewni¢ stabilnos¢ takiego finansowania (219).
Rowniez zewnetrzni darczyficy maja jednak do
odegrania pewna role, na przyktad poprzez pomoc
bezposrednia, bezposrednie inwestycje zagraniczne,
spoteczng odpowiedzialno$¢ przedsiebiorstw lub
filantropie (286).
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 5.7

Peru: innowacyjne finansowanie na rzecz zrownowazonej poprawy

0d 2013 r. proces reformy w zakresie zdrowia psychicz-
nego w Peru przyczynia sie do zmniejszenia luki w opiece
nad osobami potrzebujacymi pomocy. Reforme skoncen-
trowano na przeniesieniu opieki nad zaburzeniami psy-
chicznymi ze specjalistycznych szpitali psychiatrycznych
do opieki Srodowiskowej. Jak wynika z analizy, w ramach
reformy osiagnieto stopniowy, ale znaczacy rozwdj
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego: w 2009 .
opieka objetych byto 9% os6b potrzebujacych takiego
wsparcia; do 2018 r. odsetek ten wzrdst do 26%.

Udana reforma w zakresie zdrowia psychicznego w Peru
nie bytaby mozliwa bez innowacyjnego modelu finan-
sowania, ktéry umozliwit mobilizacje nowych zasobéw

i wykorzystanie istniejgcych zrédet finansowania na
potrzeby zdrowia psychicznego. W 2014 r. Ministerstwo
Gospodarki i Finanséw zatwierdzito dziesiecioletni
budzet oparty na wynikach, przeznaczony wytacznie na
wsparcie Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego

Zrédta: MINSA, 2019 (287); APEC, 2020 (288).

opartych na spotecznosci lokalnej. Do 2020 r. odnoto-
wano dziewieciokrotny wzrost liczby centréw zdrowia
psychicznego organizowanych w spotecznosci w kraju
(zob. ramka 7.13 Peru: kompleksowa opieka Srodowi-
skowa nad zdrowiem psychicznym).

Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego zostaty
wtaczone do pakietu Swiadczen oferowanych w ramach
krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych w Peru. Sta-
nowito to przetomowy krok w kierunku osiggniecia paryte-
tu zdrowia psychicznego w systemie opieki zdrowotne;j.
Uzupetnieniem tego dziatania byta zrewidowana tabela
optat refundacyjnych w celu pokrycia kosztéw Swiadcze-
nia ustug w srodowiskowych osrodkach zdrowia psychicz-
nego i specjalistycznych szpitalach psychiatrycznych.

tacznie dziatania te pomogty zmniejszy¢ o jedna trzecia
ptatnosci ponoszone przez osoby fizyczne za Swiadczenia
w zakresie zdrowia psychicznego w latach 2013-2016.




Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

5.3.1 Zwiekszenie zasobow ze zrodet
krajowych na zdrowie psychiczne

Finansowanie $wiadczen w zakresie zdrowia psychiczne-
go ze zrédet krajowych mozna zmobilizowad, ubiegajac
sie o $rodki ze skarbu panstwa lub poprzez realokacje
zasobow w ramach budzetu na zdrowie. Niezaleznie od
wybranego zrddta finansowania, doswiadczenie poka-
zuje, ze gdy kraje zobowiazuja sie do samodzielnego
finansowania $wiadczen w zakresie zdrowia psychicz-
nego, mozliwa jest transformacja opieki nad zdrowiem
psychicznym (zob. ramka 5.7 Peru: innowacyjne finanso-
wanie na rzecz zrbwnowazonej poprawy).

Pozyskiwanie dodatkowych srodkdw finansowych na
zdrowie psychiczne z centralnej puli zasobéw za posred-
nictwem ministerstw finanséw lub planowania jest atrak-
cyjne, poniewaz nie odbiera funduszy innym obszarom
zdrowia. Kazda prosba o dodatkowe fundusze ze skarbu
panstwa musi jednak réwniez konkurowac z wnioskami
zinnych ministerstw, a takze z szeroka gama innych orga-
nizacji potrzebujacych pomocy rzadowe;.

W miare jak kraje nadal ukierunkowuja i finansuja
przejscie na powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
wazne jest, aby zdrowie psychiczne zostato wtgczone do
ogolnosektorowych planéw dotyczacych elastycznych

i odpornych systemdw opieki zdrowotnej. Wprowadze-
nie nowych programéw spotecznego ubezpieczenia
zdrowotnego lub innych reform finansowania opieki
zdrowotnej niezbednych do zapewnienia powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego stanowi szanse na systemo-
we uwzglednienie zdrowia psychicznego juz od samego
poczatku. W ujeciu ogdlnym, wykraczajacym poza sektor
zdrowia, warto w petni uwzgledni¢ zdrowie psychicz-

ne jako nowy priorytet rozwojowy, poniewaz jest ono
powigzane z ubdstwem, nierdwnosciami spotecznymi,
migracja i innymi kluczowymi kwestiami (zob. sekcja 4.3
Umozliwianie rozwoju spotecznego i gospodarczego).

W ten sposdb zdrowie psychiczne mozna wigczy¢ do
strategii rozwoju, ktére maja wptyw na decyzje budzeto-
we, takich jak Srednioterminowe ramy budzetowe.

Alternatywnym podejsciem jest realokacja zasobow w ra-
mach budzetu na zdrowie w celu zwiekszenia przydziatu
przeznaczanego na zdrowie psychiczne. Nadal obowiazuja
przy tym ograniczenia zwigzane z limitami budzetowymi

i konkurencyjnymi priorytetami. Rzady musza podejmo-
wac decyzje nie tylko w odniesieniu do zdrowia psychicz-

nego, ale réwniez zdecydowad, ile srodkéw finansowych
przeznaczy¢ na inne potrzeby zdrowotne, takie jak m.in.
choroby zakazne, choroby niezakaZzne oraz zdrowie
matek i dzieci. W odniesieniu do kazdego z tych obszaréw
zdrowia mogg istnie¢ wazne i przekonujace argumenty za
utrzymaniem obecnych budzetéw lub nawet ich zwiek-
szeniem. Rzady musza réwniez zdecydowad, jaka czesé
budzetu na zdrowie nalezy przeznaczy¢ na Swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej, szpitale, ustugi specja-
listyczne oraz profilaktyke i promocje zdrowia - nalezy
przy tym pamietad, ze wszystkie te elementy obejmuja tez
w pewnym stopniu zdrowie psychiczne.

Poniewaz kraje nadal borykaja sie z konsekwencjami
gospodarczymi pandemii COVID-19, budzety rzadowe
na catym $wiecie sa powaznie obcigzone. Konkurencja
0 zasoby bedzie prawdopodobnie tak silna jak zawsze,
podczas gdy potrzeba szybkiego zwiekszenia wsparcia
w zakresie zdrowia psychicznego dla populacji dotknie-
tych pandemig jest ogromna (zob. rozdz. 2: W centrum
uwagi: COVID-19 i zdrowie psychiczne).

Zdania ekspertow sa podzielone co do tego, jaka czes$¢ bu-
dzetu zdrowotnego powinno sie przeznaczy¢ na zdrowie
psychiczne, a takze co do tego, jakie kryteria nalezy stoso-
wac do ustalania priorytetéw zdrowotnych (289). Istotny-
mi aspektami, ktore nalezy przy tym wzigé pod uwage, sa
wykonalnos¢, przystepnosc¢ cenowa, efektywnos¢ kosz-
towa, prawa cztowieka i sprawiedliwo$¢. Konieczne jest
rowniez zrozumienie szerokiego kontekstu finansowania
opieki zdrowotnej, powigzanie budzetéw z uzgodnionymi
na szczeblu krajowym celami i zamierzeniami dotyczacymi
zdrowia psychicznego oraz wykorzystanie finansowania
jako narzedzia do wprowadzania innowacji i utatwienia
reformy w zakresie zdrowia psychicznego (284).

Bez wzgledu na to, czy kraje przyjma okreslong docelowa
warto$¢ procentowg budzetu na zdrowie - na cele zwia-
zane ze zdrowiem psychicznym, droga do osiagniecia
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wymaga
wystarczajgcych zasobdw, aby zapewnic réwny dostep do
wysokiej jakosci i przystepnej cenowo opieki zardbwno nad
zdrowiem fizycznym, jak i psychicznym. Wymaga to prze-
znaczenia zasobdow na zdrowie psychiczne przez wszyst-
kie sektory, a nie tylko przez sektor zdrowia. Na przyktad
osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny mie¢ dostep
do kompleksowego wsparcia i programéw zatrudnienia
prowadzonych przez ministerstwa rozwoju spotecznego
i pracy.
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RAMKA 5.8

Fundusz Health4Life na rzecz chorob niezakaznych i zdrowia psychicznego

Health4Life Fund (H4LF) to fundusz powierniczy obej-
mujacy wielu partneréw ONZ, poswiecony chorobom
niezakaznym i zdrowiu psychicznemu, ktory zostat
ustanowiony w 2021 r. pod auspicjami UNIATF (United
Nations Interagency Task Force on the Prevention and
Control of NCDs), miedzyagencyjnej grupy zadaniowej
ONZ ds. choréb niezakaznych.

Fundusz ten stuzy wspieraniu krajow o niskich i sred-

nich dochodach za pomoca dotacji katalitycznych, aby
stymulowad dziatania wielostronne i miedzysektorowe
na poziomie krajowym, zwiekszac finansowanie krajo-
we oraz ulepsza¢ polityke, ustawodawstwo i regulacje.

5.3.2 Podmioty zewnetrzne inwe-
stujgce w zdrowie psychiczne

Nawet jesli kraje zwieksza krajowe finansowanie
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego, inwe-
storzy zewnetrzni nadal odgrywaja wazna role, na
przyktad w pozyskiwaniu funduszy katalitycznych
(zob. ramka 5.8 Fundusz Health4Life na rzecz choréb
niezakaznych i zdrowia psychicznego).

Zasoby zewnetrzne sg szczegblnie wazne w krajach

o niskich dochodach, gdzie presja budzetowa jest cze-
sto najwieksza. W tych krajach istnieje duzy i ztozony
ekosystem inwestoréw zewnetrznych w sektorach
publicznym, prywatnym i trzecim, obejmujacy m.in.
agencje pomocowe, banki rozwoju, korporacje, mate

i Srednie przedsiebiorstwa, organizacje pozarzagdowe

i prywatne fundacje.
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H4LF ma na celu umozliwienie rzadom i spoteczen-
stwu obywatelskiemu realizacje priorytetow krajo-
wych i osiggniecie odpowiedniej skali innowacyjnych
dziatan wzmacniajacych system opieki zdrowotne;.
Obejmuje to wdrazanie zalecanych interwencji w za-
kresie zapobiegania chorobom niezakaznym i zabu-
rzeniom psychicznym oraz zarzadzania nimi w ciagu
catego zycia, przy jednoczesnym wzmocnieniu szer-
szego wielosektorowego reagowania na podstawowe
uwarunkowania spoteczne i strukturalne.

Zrédto: WHO, 2021 (290).
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Zasoby zewnetrzne moga by¢ rowniez wazne dla kra-
jow o $rednich dochodach, zwtaszcza gdy ograniczaja
one opieke instytucjonalna i tymczasowo potrzebuja

»podwdjnego budzetu” na rozwdj $wiadczen w zakre-
sie zdrowia psychicznego opartych na spotecznosci.

W wielu przypadkach finansowanie zewnetrzne moze
przyczynic sie do wywotania i przyspieszenia pozytyw-
nych zmian (zob. ramka 5.9 Pakistan: wykorzystanie
finansowania od darczyncéw w celu wywotania zmian).
Chociaz od 2000 r. odnotowano wzrost poziomu inwesty-
cji zewnetrznych w zdrowie psychiczne, ich wktad wciaz
pozostaje ograniczony. Zdrowie psychiczne przyciaga
bardzo mato funduszy od darczyncéw (291). Wptaty filan-
tropijne sa szczegdlnie wazne w finansowaniu dziatan na
rzecz poprawy zdrowia psychicznego w krajach o niskich
i Srednich dochodach, ale w dalszym ciggu ich poziom
jest marginalny w poréwnaniu z inwestycjami zewnetrz-
nymi w inne obszary zdrowia (292).
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 5.9

Pakistan: wykorzystanie finansowania od darczyncow w celu wywotania zmian

Korzystajac z serii dotacji zewnetrznych od 2014 .,
organizacja Interactive Research and Development

w Pakistanie ustanowita i rozszerzyta program Pur-
sukoon Zindagi (Spokojne zycie), aby zwiekszy¢ dostep
do $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego w spo-
tecznosciach o ograniczonych zasobach.

Program taczy zaangazowanie spotecznosci i dziatania na
rzecz budowania potencjatu w celu zwiekszenia Swia-
domosci na temat zaburzen psychicznych i Swiadczen

w zakresie zdrowia psychicznego. Doradcy w ramach tego
programu, chociaz nie maja formalnego wyksztatcenia,

sa w stanie zapewnic krétkotrwata, Srodowiskowa terapie
psychologiczna, a takze skierowac do dalszego leczenia.
0d 2018 r. rozpoczeto integracje ustug oferowanych w ra-
mach programu z niektorymi sieciami podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze z konkretnymi programami dotyczacy-
mi gruzlicy, HIV, chordb ptuc i cukrzycy.

Jak poinformowano, do grudnia 2019 r. dzieki pro-
gramowi przebadano ponad 100 000 oséb pod katem
zaburzen lekowych i depresji, a ponad 9000 os6b
udzielono bezptatnych porad dotyczacych zdrowia
psychicznego. Obecnie Pursukoon Zindagi funkcjonu-
je w 19 osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej,

Zrbdta: MHIN, 2021 (293); Innovations in Healthcare, 2021 (294).

zapewniajac ustugi ponad 140 doradcéw bez formal-
nego wyksztatcenia, ktorzy zostali przeszkoleni i roz-
mieszczeni w stosownych spotecznosciach. W ramach
programu planuje sie rozszerzy¢ model na trzech do-
datkowych $wiadczeniodawcéw podstawowej opieki
zdrowotnej z taczng siecia 75 klinik w Karaczi.

Na poczatku programu doradcy bez formalnego wy-
ksztatcenia byli finansowani z dotacji, jednak po jego
sukcesie osrodki podstawowej opieki zdrowotnej po-
kryty koszty personelu, co zapewnito trwato$¢ projektu.

Podczas pandemii COVID-19 dzieki programowi prze-
szkolono réowniez doradcéw bez formalnego wyksztat-
cenia w dziedzinie zapewniania $wiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego poprzez takie inicjatywy, jak
rozmowy telefoniczne z osobami przebadanymi pod
katem COVID-19. Zorganizowano tez grupy wsparcia
dla pracownikéw pierwszej linii oraz uruchomiono
infolinie kryzysowa dla kazdego, kto cierpi na zaburze-
nia lekowe lub depresje. W ramach programu prze-
szkolono co najmniej 25 pracownikdw stuzby zdrowia
w zakresie zdalnego Swiadczenia zintegrowanej opieki
nad zdrowiem fizycznym i zdrowiem psychicznym oraz
udzielono wsparcia ponad 20 000 oséb.
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5.4 Kompetencje i zasoby ludzkie

Obok dowodéw, zrozumienia i finansowania istot-
nym elementem dobrze funkcjonujacego systemu
zdrowia psychicznego sa powszechne kompetencje
w zakresie zdrowia psychicznego. W wielopozio-
mowych systemach opieki rézni $wiadczeniodawcy
przyjmuja odmienne, ale uzupetniajace sie role,
dzieki ktorym efektywnie wykorzystuje sie zasoby

i sprawia, ze opieka jest szerzej dostepna. Oznacza
to, ze $wiadczeniodawcy na kazdym poziomie musza
osiggac i utrzymywac kompetencje w zakresie zdrowia
psychicznego - poczawszy od 0séb indywidualnych

i Swiadczeniodawcow spotecznych, a skorczywszy
na ogdlnych i specjalistycznych pracownikach stuzby
zdrowia (zob. rys. 5.4).

Moze sie okazad, ze personel zajmujacy sie zdrowiem
psychicznym, ktéry pracuje w szpitalach psychia-
trycznych, bedzie musiat nauczy sie, jak pracowac
w Srodowiskach lokalnych. Jednoczesnie personel
podstawowe]j opieki zdrowotnej bedzie musiat roz-
wingé nowe umiejetnosci w zakresie diagnozowania
zaburzen psychicznych i zapewniania opieki. Szeroki
zakres Swiadczeniodawcéw, ktorzy nie s specja-
listami w dziedzinie zdrowia psychicznego, w tym
pracownicy spoteczni, wolontariusze bez formalnego
wyksztatcenia, nauczyciele, policjanci i pracownicy
stuzby wieziennej, réwniez potrzebuje szczegdlnych
umiejetnosci, aby méc podejmowac podstawowe
interwencje w zakresie zdrowia psychicznego (295).
Swiadczeniodawcy we wszystkich $Srodowiskach - za-
rowno specjalisci w dziedzinie zdrowia psychicznego,
jak i niespecjalisci - musza rozwija¢ kompetencje,
aby skutecznie wspierac integracje spoteczna oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz zapewniac
opieke i wsparcie ugruntowane w prawach cztowieka,
skoncentrowane na osobie i zorientowane na powrdt
do zdrowia.

Poza personelem zajmujgcym sie zdrowiem psychicz-
nym kazdy w spotecznosci odgrywa role w zmniej-
szaniu luki w leczeniu poprzez rozwijanie swoich
indywidualnych umiejetnosci i kompetencji w zakresie
rozumienia problematyki zwigzanej ze zdrowiem psy-
chicznym oraz dbania o wtasne zdrowie psychiczne,

34

w tym w miare mozliwosci radzenia sobie z wtasnymi
zaburzeniami psychicznymi.

Jak wynika z licznych dowoddw, w systemach kom-
pleksowej opieki dzielenie sie zadaniami moze
poprawi¢ wyniki zdrowotne i spoteczne 0séb zyjacych
z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza w krajach

o niskich i srednich dochodach (296). Dzielenie sie
zadaniami jest réwniez optacalne. W jednym z badan
modelowych w KwaZulu-Natal w RPA wykazano, ze
dzielenie sie zadaniami z kompetentnymi niespecjali-
stami moze przyczynic sie do znaczacego zmniejszenia
liczby $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej potrzeb-
nych do zniwelowania luk w opiece nad zdrowiem
psychicznym na poziomie podstawowym, przy mini-
malnych kosztach dodatkowych (297).

Dzielenie sie zadaniami moze poprawic¢ wy-
niki zdrowotne i spoteczne o0séb Zyjgcych
z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza
w krajach o niskich i srednich dochodach.

Badacze sugeruja, ze dzielenie sie zadaniami spraw-
dza sie najlepiej, gdy praktycy:

» naleza do tej samej spotecznosci, co osoby otrzy-
mujace Swiadczenie, i dostosowuja leczenie, aby
uwzglednic lokalne aspekty kulturowe i przekona-
nia (kompetencje kulturowe);

«+ podlegaja nadzorowi i ukonczyli podstawowe
szkolenie w zakresie odpowiednich umiejetnosci do
podejmowania interwencji, w petnym lub niepet-
nym wymiarze godzin;

» tacza psychologiczne i spoteczne komponenty opie-
ki; oraz

* maja trenerdéw i superwizordw, ktérzy przestrzega-
ja ustrukturyzowanego protokotu nadzoru w celu
zapewnienia jakosci, a takze oferujg mentoring,
wskazoéwki i wsparcie (15).
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RYS.5.4
W ramach opieki wielopoziomowej przydziela sie¢ odmienne, ale uzupetniajace sie
zadania pracownikom na roznych poziomach systemu opieki zdrowotnej

« Diagnozowanie i leczenie w oparciu
o specjalistyczne szkolenie

* Przyjmowanie skierowan i zarzadzanie
ztozonymi przypadkami

* Nadzorowanie, szkolenie, zapewnianie
mentoringu i wspieranie niespecjalistow

|
|
s

»

NADZOR

« |dentyfikowanie zaburzer o priorytetowym
znaczeniu w oparciu o podstawowe szkolenie
i standardowe wytyczne oraz zajmowanie sie
takimi przypadkami

* Identyfikowanie ztozonych przypadkéw i kie-
rowanie do dalszego leczenia

* Nadzorowanie i wspieranie pracownikdw
spotecznych

¢ ldentyfikowanie, kierowanie przy-
padkow i w razie potrzeby podejmo-
wanie dalszych dziatan

* Zapewnienie interwencji psychospo-
tecznych

« Realizowanie dziatan informacyjnych

* Utatwienie wsparcia spotecznego

SKIEROWANIA

« Ograniczenie narazenia na
sytuacje wiazace sie z wysokim
ryzykiem

© Radzenie sobie ze stresem

© Zarzadzanie problemami ze
zdrowiem psychicznym, gdy sie
pojawiaja

© Szukanie pomocy, gdy zajdzie
taka potrzeba

Zrédto: Ryan et al., 2019 (134).
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5.4.1 Rozbudowanie grupy pra-
cownikow specjalistycznych

Kompetentni pracownicy specjalistyczni stanowia
podstawe kazdego systemu zdrowia psychicznego.
Jak opisano w rozdziale 3: Dzisiejsze zdrowie psychicz-
ne na $wiecie, im nizszy dochdd danego kraju, tym
mniej specjalistdw w dziedzinie zdrowia psychicznego.
W krajach o niskich i Srednich dochodach w systemach
zdrowia psychicznego - szczegdlnie w przypadku
Swiadczen na rzecz dzieci i mtodziezy - odnotowu-

je sie razace braki kadrowe. Niedobdr ten wynika
czesciowo z faktu, ze w krajach o niskich i $rednich
dochodach jest ogdlnie zbyt mato specjalistow w dzie-
dzinie zdrowia. Inne czynniki to m.in. stygmatyzacja
zwigzana z praca w obszarze zdrowia psychicznego
oraz brak mozliwosci szkoleniowych (298). Na przyktad
izolacja zawodowa, niskie wynagrodzenie i niezado-
wolenie z pracy przyczyniaja sie do wysokiego pozio-
mu emigracji wérdd psychiatrow z krajéw o niskich

i Srednich dochodach (299).

Ci pracownicy specjalistyczni, ktérzy sa aktywni

w branzy, sg czesto nierdbwnomiernie rozmieszcze-

ni - wiekszo$¢ z nich znajduje sie w miastach i duzych
instytucjach, a zbyt mato na obszarach wiejskich. Ten
brak i ta nierownowaga wykwalifikowanego perso-
nelu stanowia ogromna bariere w dostepie do opieki

i sprawiaja, ze Swiadczenia sg poza zasiegiem wielu
0s6b, zwtaszcza gdy duza czes¢ specjalistow pracuje
w prywatnych gabinetach, ktére w wielu krajach nie s
objete ubezpieczeniem zdrowotnym.

Wiekszo$¢ specjalistow to lekarze z powotania, zmo-
tywowani do zapewniania opieki osobom cierpigcym
na zaburzenia psychiczne. Jesli jednak maja pomdc
w transformacji systeméw zdrowia psychicznego, mu-
szg wykorzystywac réznorodne kompetencje. Muszg
pracowac jako eksperci w zespotach wielodyscypli-
narnych; jako nauczyciele wzmacniajacy umiejetnosci
ucznidw i innych pracownikdw; jako superwizorzy

i mentorzy dla $wiadczeniodawcdéw podstawowej
opieki zdrowotnej i Swiadczeniodawcow spotecz-
nych, ktdrzy dzielg sie zadaniami w zakresie zdrowia
psychicznego; jako badacze wnoszacy wktad w baze
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dowodowa dotyczaca zdrowia psychicznego; jako spe-
cjalisci zdrowia publicznego rozwijajacy infrastrukture
Swiadczen oraz jako rzecznicy zwiekszajacy Swiado-
mos$¢ na temat najwazniejszych kwestii (300).

Muszg rowniez umied pracowac z réznymi populacja-
mi, aby zapewni¢ sprawiedliwa opieke dla mniejszosci
rasowych i etnicznych, oséb LGBTIQ+, migrantow

i uchodzcow oraz os6b doswiadczajacych ubdstwa

i bezdomnosci. W tych populacjach ryzyko nierozpo-
znania zaburzen psychicznych lub ich btednej diagno-
zy jest znacznie wieksze.

Wyspecjalizowani pracownicy stuzby zdro-
wia petnig wiele rol, dlatego potrzebujqg réz-
norodnych kompetencji.

W wielu krajach nie ma programéw szkoleniowych

w zakresie psychiatrii, psychologii klinicznej i piele-
gniarstwa psychiatrycznego. Jeszcze mniej panstw ma
programy szkoleniowe w dziedzinie psychiatrii dzie-
ciecej lub zdrowia psychicznego dzieci. W niektérych
sytuacjach potencjalnym rozwigzaniem tych wyzwan
moze by¢ nawigzanie wspotpracy z uniwersytetami

w krajach o wysokich dochodach (zob. ramka 5.10
Projekt psychiatryczny Toronto-Addis Abeba (TAAPP)).

We wszystkich przypadkach szkolenie i wdrozenie spe-
cjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego wymaga
czasu i znacznych zasobdéw. Poniewaz jednak sg oni
pilnie potrzebni do rozwijania i wspierania ogélnokra-
jowych sieci opieki $rodowiskowej, konieczne moze
by¢ zorganizowanie innowacyjnych szkolen, ktére
zapewniaja elastyczno$c. Niektdre kraje znalazty al-
ternatywne Sciezki dzieki wprowadzeniu nowych kadr
specjalistow ds. zdrowia psychicznego, ktorzy moga
zastapic psychiatréw, psychologdw klinicznych lub
pielegniarki psychiatryczne, zwtaszcza na obszarach
wiejskich, gdzie braki w dostepie do specjalistéw sa
czesto najbardziej dotkliwe (zob. ramka 5.11 Inno-
wacje w zakresie zasobow ludzkich w celu rozwijania
wiedzy specjalistycznej). Okazuje sie, ze te innowacje
w zakresie zasobow ludzkich maja zasadnicze zna-
czenie dla ogdlnokrajowego rozwoju funkcjonujacego
systemu zdrowia psychicznego i mogg ewentualnie
stuzy¢ jako przyktady dla innych krajow.
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 5.10

Projekt psychiatryczny Toronto-Addis Abeba (TAAPP)

TAAPP (Toronto Addis Ababa Psychiatry Project) to
projekt wspétpracy edukacyjnej miedzy Uniwersytetem
w Addis Abebie a Uniwersytetem w Toronto. Wspotpra-
ca miedzy tymi osrodkami ma na celu wsparcie nowo
utworzonego programu specjalizacji psychiatrycznej

w Etiopii. Projekt ten powstat, aby zapewnic wydziatowi
psychiatrii na Uniwersytecie w Addis Abebie zewnetrz-
na wiedze specjalistyczna, pomagajac wydziatowi w na-
uczaniu, zapewnieniu nadzoru klinicznego i rozwijaniu
zdolnosci edukacyjnych.

W ustanowionym w 2003 r. TAAPP uczestniczg rozni
wyktadowcy i pracownicy Uniwersytetu w Toronto,
ktérzy podrézuja do Addis Abeby, aby uczyé wspdlnie
opracowanego programu nauczania. Jednoczesnie
wybrani wyktadowcy z Uniwersytetu w Addis Abebie
sg zapraszani do odbycia rocznych stazy klinicznych
w szpitalu w Toronto.

Zrédta: Wondimagegn et al., 2021 (301); University of Toronto, 2021 (302).
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Zwiekszenie liczby pracownikéw specjalistycznych
opiera sie rowniez na przyciaganiu wiekszej liczby
0s6b do pracy w zawodzie zwigzanym ze zdrowiem
psychicznym, zatrzymywaniu ich po tym, jak zdobeda
juz kwalifikacje, oraz zapewnieniu rbwnomiernego
rozmieszczeniach takich specjalistow w catym kraju.
Poprawa rekrutacji i retencji wymaga miedzy innymi
dziatan majacych na celu:

» zwalczanie stygmatyzacji i promowanie pozytyw-
nych postaw w odniesieniu do zdrowia psychicz-
nego jako dziedziny specjalizacji zawodowej, na
przyktad poprzez przedstawianie go jako wyma-
gajacej, ale dajacej duza satysfakcje czesci sektora
zdrowotnego;

tacznie w ramach TAAPP przeszkolono 100 etiopskich
psychiatrow, dzieki czemu liczba psychiatréw w Etiopii
wzrosta do 113. W zatozeniach projektu TAAPP uznano
fakt, ze pracownicy wydziatéw medycznych potrzebu-
ja nie tylko kompetencji klinicznych, ale takze umie-
jetnosci edukacyjnych. W zwiazku z tym w projekcie
skoncentrowano sie na rozwijaniu u specjalistow ds.
zdrowia psychicznego w Etiopii umiejetnosci naucza-
nia i szkolenia.

0Od czasu rozpoczecia projektu TAAPP otwarto osiem
nowych oddziatéw psychiatrii poza Addis Abeba,

a w catym kraju ustanowiono cztery nowe programy
specjalizacji psychiatrycznych. Swiadczenia w zakre-
sie zdrowia psychicznego sg obecnie zintegrowane
na wszystkich poziomach krajowego systemu opieki
zdrowotne;j.

NS
77N

» wspieranie ksztatcenia ustawicznego poprzez ofe-
rowanie mozliwosci rozwoju umiejetnosci i wymia-
ny wiedzy; oraz

» umozliwienie rozwoju kariery na przyktad przez
opracowanie strategii awansu dla pracownikow,
zapewnienie mozliwosci rozwoju osobistego i zawo-
dowego oraz wzmacnianie motywacji.

W zatrzymaniu personelu zajmujacego sie zdrowiem
psychicznym moze réwniez pomdéc podniesienie
wynagrodzen, stosowanie elastycznych opisow
stanowisk pracy i poprawa wiezi spotecznych wérod
pracownikow. We wszystkich przypadkach pensje i wa-
runki pracy pracownikéw w zakresie zdrowia psychicz-
nego powinny by¢ poréwnywalne z tymi oferowanymi
innym pracownikom stuzby zdrowia.
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 5.11

Innowacje w zakresie zasobow ludzkich w celu rozwijania wiedzy specjalistycznej

Doswiadczenia z trzech krajow o niskim i nizszym
$rednim dochodzie pokazuja, w jaki sposéb innowacje
w zakresie zasobdw ludzkich mogg poszerzy¢ wiedze
specjalistyczna, a tym samym wspierac rozwdj funkcjo-
nujacego systemu zdrowia psychicznego, ktory obejmu-
je caty kraj, w tym trudno dostepne obszary wiejskie.

Bhutan. W 2015 r. w Bhutanie wprowadzono czte-
roletnie studia licencjackie w zakresie doradztwa
klinicznego. Dzieki tej inicjatywie obecnie ponad
potowa z 30 szpitali rejonowych i ogdlnych zatrudnia
doradcow klinicznych. Ich gtéwnym zadaniem jest
identyfikowanie powszechnych zaburzen - takich jak
depresja, samookaleczenia czy zaburzenia zwigzane
zuzywaniem alkoholu lub z zazywaniem substancji
psychoaktywnych - oraz radzenia sobie z nimi poprzez
psychoedukacje i poradnictwo psychologiczne. Do-
radcy kliniczni $cisle wspotpracuja z lekarzami i pie-
legniarkami rejonowymi, aby wspierac kazda osobe
przyjmujaca leki psychotropowe i w razie potrzeby
udzielac jej skierowania lub ja monitorowad.

Liberia. Od 2010 r., we wspdtpracy z Programem Zdro-
wia Psychicznego Centrum Cartera, Liberia przeszkolita
306 pracownikdéw podstawowej opieki zdrowotnej
(zarejestrowanych pielegniarek, asystentow lekarzy

i potoznych) w zakresie zdrowia psychicznego, w ra-
mach szesciomiesiecznego programu szkoleniowego.
Liczba ta obejmuje 166 specjalistow w zakresie ogdlne;j
opieki psychiatrycznej i 140 specjalistow w zakresie
opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy,

z naciskiem na zastosowanie praktyczne. Absolwenci sg
znani jako Klinicysci Zdrowia Psychicznego i uzyskuja
od Liberyjskiej Rady Pielegniarstwa i Potoznictwa licen-
cje na prowadzenie samodzielnej praktyki. Chociaz wie-
lu z nich nie dziata na petny etat w dziedzinie zdrowia
psychicznego, wiekszos$¢ pracuje w placéwkach opieki
zdrowotnej w catym kraju i leczy osoby z zaburzeniami
psychicznymi, neurologicznymi i zwigzanymi z zazywa-
niem substancji psychoaktywnych.

Sri Lanka. W ciaggu ostatnich 20 lat na Sri Lance uru-
chomiono rézne programy szkoleniowe dla pracowni-
kéw stuzby zdrowia, w tym roczny dyplom z psychiatrii
dla lekarzy i roczny dyplom z podstawowej pielegniar-
stwa psychiatrycznego. Rzad utworzyt rowniez sta-
nowisko lekarza specjalisty ds. zdrowia psychicznego
petniacego funkcje punktu kontaktowego ds. zdrowia
psychicznego w danym dystrykcie. Kazdy taki lekarz
po ukonczeniu pierwszego stopnia medycznego,
zanim rozpocznie prace, otrzymuje trzymiesieczne
szkolenie w zakresie zdrowia psychicznego. W wielu
dystryktach posiadacze dyploméw z psychiatrii i leka-
rze specjalisci ds. zdrowia psychicznego pracuja pod
nadzorem psychiatréw z Kolombo i de facto kieruja
opieka nad zdrowiem psychicznym w poszczegélnych
dystryktach oraz zajmuja sie jej rozwojem. Ich rola
byta kluczowa w zapewnieniu dostepnosci opieki nad
zdrowiem psychicznym we wszystkich dystryktach
kraju (zob. rys. 5.2).

Zrédta: Chencho Dorji, WHO, komunikacja osobista, 25 stycznia 2022 r.; Gwaikolo i in., 2017 (303); Fernando i in., 2017 (304).

N/



Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

5.4.2 Wzmachnianie kompetenc;ji
Swiadczeniodawcow podstawo-
wej opieki zdrowotnej

Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej od-
grywaja zasadnicza role w umozliwianiu kompleksowego
Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego oraz w zwiek-
szaniu skali opieki nad zdrowiem psychicznym, zwtaszcza
tam, gdzie specjaliéci w tej dziedzinie s3 rzadkoscig. Na
przyktad w Chile w ramach Krajowego Programu Wykry-
wania i Leczenia Depresji zwiekszono zakres Swiadczen

w zakresie zdrowia psychicznego za posrednictwem syste-
mu podstawowej opieki zdrowotnej (271). Wprowadzony
w 2001 r. program obejmuje obecnie ponad 500 osrodkéw
podstawowej opieki zdrowotnej w catym kraju, a w kazdym
z tych osrodkéw funkcjonuje ogdlny zespdt kliniczny ztozo-
ny z lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek

i pielegniarek pomocniczych, zindywidualna terapia i nad-
zorem specjalisty w najciezszych przypadkach.

Zwiekszenie skali opieki nad zdrowiem psychicznym
za posrednictwem $wiadczeniodawcoéw podstawowej
opieki zdrowotnej oznacza wyposazenie ich w umiejet-

OPOWIADANIE

Moi lekarze pierwszego kontaktu byli

moim wybawieniem

Doswiadczenie Andersa

Bez bezposredniej interwencji lekarzy pierwszego kon-
taktu w kluczowych momentach mojego zycia moje
problemy ze zdrowiem psychicznym mogtyby by¢
znacznie powazniejsze. Przez 15 lat spotykatem sie

ze specjalistami ds. zdrowia psychicznego. Na kazdej
wizycie rozmawiatem z inng osoba, raz po raz powta-
rzatem historie mojego przypadku i otrzymywatem

w najlepszym razie przeglad lekow - byto to niezmier-
nie frustrujace, a specjalisci wyraznie nie podejmowali
staran, by zapewnic¢ mi dobra jakos¢ zycia.

Moje doswiadczenia z lekarzami pierwszego kontaktu

byty zupetnie inne. Z czasem znalaztem dwdch lekarzy
pierwszego kontaktu, ktérzy naprawde stuchali moich
potrzeb, poswiecili mi czas, jakiego potrzebowatem,

SN

nosci wykrywania zaburzen psychicznych, zapewniania
podstawowej opieki i w razie potrzeby kierowania pa-
cjentéw do opieki specjalistycznej (305). Dla pacjentow
opieka nad ich zdrowiem psychicznym $wiadczona przez
kompetentnych i wspdtczujacych swiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ bardzo ko-
rzystna (przeczytaj doswiadczenie Andersa).

W praktyce wzmacnianie umiejetnosci lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, urzednikow klinicznych, pie-
legniarek i innych pracownikéw stuzby zdrowia wigze
sie z konieczno$cia zapewnienia szkolen, a nastepnie
statego nadzoru, mentoringu i wsparcia.

Wysokiej jakosci szkolenie $wiadczeniodawcdw podstawo-
wej opieki zdrowotnej w zakresie opieki nad zdrowiem psy-
chicznym powinno by¢ czescia ksztatcenia przed rozpocze-
ciem pracy. W poréwnaniu ze szkoleniem w miejscu pracy
szkolenie przed rozpoczeciem pracy jest bardziej zréwnowa-
Zone, poniewaz jego organizacja jest zintegrowana z progra-
mami nauczania i jest zazwyczaj mniej kosztowna w przeli-
czeniu na jednego uczestnika szkolenia. Uczestnicy takich
szkolen sg tez czesto bardziej zmotywowani, poniewaz
szkolenie przed rozpoczeciem pracy - w przeciwienstwie

aby wyjasnic swoja sytuacje, i ktorzy podjeli nad-
zwyczajne kroki, aby upewnic sie, ze moje potrzeby
zostaty zaspokojone.

Ich oddanie, zyczliwos¢ i wspotczucie pomogty mi
wielokrotnie w ciggu ostatnich kilku lat. Pod koniec
2019 r., kiedy bytem ciezko chory na depresje i czesto
myslatem o samobdjstwie, to mdj lekarz pierwszego
kontaktu, a nie psychiatra, udzielit mi pomocy, ktorej
wtedy potrzebowatem, a moje zdrowie zaczeto sie
dzieki temu poprawiac. Byt moim wybawca.

Naprawde nie wiem, czy zytbym dzisiaj bez nieodzow-
nego wsparcia moich lekarzy pierwszego kontaktu.

Anders Timms, Wielka Brytania
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do wiekszosci szkolen w miejscu pracy - jest oceniane na
podstawie egzamindw, ktdre trzeba zdaé. Mimo to w wielu
krajach wszelkie szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego
zapewniane podczas ksztatcenia medycznego lub zawodo-
wego s3 krétkie i gtdwnie teoretyczne, a staze kliniczne zbyt
czesto ograniczaja sie do rotacji w szpitalach psychiatrycz-
nych, ktdre nie odzwierciedlaja praktyki klinicznej w ramach
ogdlnej opieki zdrowotnej (306).

Wysokiej jakosci szkolenie swiadczeniodaw-
cow podstawowej opieki zdrowotnej w za-
kresie opieki nad zdrowiem psychicznym
powinno by¢ czesciq ksztatcenia przed roz-
poczeciem pracy.

Pomimo strategicznej wartosci inwestowania w szko-
lenia w zakresie zdrowia psychicznego przed rozpocze-
ciem pracy istnieje pilna potrzeba szkolenia obecnej
kadry medycznej pierwszego kontaktu - czy to w formie
bezposredniej, online, czy tez poprzez potaczenie obu
tych metod. Takie szkolenia powinny by¢ wykorzysty-
wane do zapoznania uczestnikdéw z oceng kliniczna

i zarzadzaniem zaburzeniami psychicznymi o prioryteto-
wym znaczeniu. Szkolenia powinny réwniez zmniejszyc¢
stygmatyzacje i dyskryminacje w opiece zdrowotnej.
Mozna to osiagnac poprzez zaangazowanie 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi jako wspotprowadzacych
szkolenia (210). We wszystkich przypadkach szkolenia
powinny obejmowac praktyke pod nadzorem odbywana
w ogdlnych placéwkach opieki zdrowotne;j.

Niezwykle wazne jest budowanie zaufania $wiadczenio-
dawcéw podstawowej opieki zdrowotnej do podej$é
psychospotecznych, ktére s3 niezbedna czescia holistycz-
nej opieki nad zdrowiem psychicznym, ale ktdre czesto
nie s uwzgledniane w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Wielu $wiadczeniodawcdw podstawowe]j opieki zdrowot-
nej uwaza, ze jest lepiej zaznajomionych z podejsciem
czysto biomedycznym, w ktérym po postawieniu diagno-
zy stosuje sie leki lub inng interwencje biomedyczna (na
przyktad operacje lub dialize); wielu czuje sie tez bardziej
komfortowo z takim podejsciem. W przypadku szeregu
zaburzen psychicznych leki psychotropowe nie stanowia
jednak leczenia pierwszego rzutu.

Co wiecej, nawet gdy wskazane jest stosowanie lekow
psychotropowych, $wiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej musza wiedzied, jak zapewnic lub
zorganizowac wsparcie psychospoteczne jako uzupet-
nienie farmakoterapii.
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Chociaz w przewazajacej wiekszosci przypadkéw swiad-
czeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej mogg mie¢
zbyt mato czasu, aby samodzielnie zapewni¢ wielosesyjne
terapie psychologiczne dla 0séb z depresja lub zaburze-
niami lekowymi, powinni oni docenia¢ wzgledna wartos¢
takiej opieki i, tam gdzie to mozliwe, kierowaé pacjentéw
do odpowiednich $wiadczeniodawcéw - czy to specjali-
stow, czy tez $wiadczeniodawcdw spotecznych specjalizu-
jacych sie w doradztwie psychologicznym. Ponadto wszy-
scy $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
moga znalez( czas, aby zachecad pacjentdéw do korzysta-
nia z poradnikéw opartych na dowodach lub z cyfrowych
narzedzi interwencyjnych do samopomocy w ramach ra-
dzenia sobie z depresja i zaburzeniami lekowymi, a takze
wspierad ich w tym zakresie (zob. sekcja 7.1.4 Zwiekszanie
skali opieki nad osobami z powszechnymi zaburzeniami:
samopomoc; W centrum uwagi: Wykorzystanie technolo-
gii cyfrowych na rzecz zdrowia psychicznego).

Aby poméc krajom wdrazad szkolenia, nadzér i wspar-
cie dla pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej,
w ramach programu mhGAP WHO opracowano zestaw
pakietow szkoleniowych i narzedzi wdrozeniowych do
dzielenia sie zadaniami (307). Zestawy te zostaty zapro-
jektowane, aby nauczac 12 podstawowych kompetencji
zwigzanych z oceng, leczeniem i monitorowaniem pa-
cjentéw z depresja, psychozami, padaczka, zaburzenia-
mi psychicznymi i behawioralnymi u dzieci i mtodziezy,
demencja, zaburzeniami zwigzanymi z zazywaniem sub-
stancji psychoaktywnych oraz pacjentéw z myslami lub
zachowaniami autodestrukcyjnymi lub samobdjczymi
(zob. rys. 5.5). Wszystkie szkolenia mhGAP sa zaprojek-
towane tak, aby kontynuowac je przez dalsze dziatania
w postaci statego nadzoru i wsparcia.

0d czasu wprowadzenia w 2010 r. szkolenia i nadzér
MhGAP przeprowadzono w ponad 100 krajach, co pomo-
gto podnies¢ kompetencje i zwiekszy¢ dostep do opieki
nad zdrowiem psychicznym na catym Swiecie (308). Jest
to wazne, poniewaz - jak wykazano w ramach globalne-
go przegladu krétkich szkolen w zakresie zdrowia psy-
chicznego opartych na wytycznych WHO - takie szkole-
nia podnosza wiedze, poprawiajg postawy i umiejetnosci
oraz zwiekszaja pewnosc siebie wsrdd szerokiego grona
$wiadczeniodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej,

w tym pracownikéw srodowiskowej opieki zdrowotnej,
wykwalifikowanych lekarzy, pielegniarek, doradcéw,
ratownikdéw medycznych i innych pracownikdéw nieme-
dycznych (309). Zmiany te przyczyniaja sie do poprawy
praktyki klinicznej i lepszych wynikow.
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Podstawowe kompetencje, na ktore ukierunkowane s3 szkolenia mhGAP dla swiad-

czeniodawcow opieki zdrowotnej

NADZOR

* Propagowanie szacunku i godnosci
w odniesieniu do 0s6b z zaburzenia-
mi PNS

* Znajomos¢ typowych objawow za-
burzen o priorytetowym znaczeniu

* Znajomos$¢ zasad oceny zaburzen
PNS

» Wykorzystywanie sku-

* Znajomo$¢ zasad zarzadzania zabu-
rzeniami PNS

» Przeprowadzanie oceny

> OCENA

» Planowanieirealizacja

tecznych umiejetnosci
komunikacji z osobami
z zaburzeniami PNS

Przeprowadzanie oceny
zaburzen o prioryteto-
wym znaczeniu

Przeprowadzanie oceny
i nadzorowanie stanu
fizycznego os6b z zabu-
rzeniami PNS

i nadzorowanie nagtych
objawoéw zaburzen o prio-
rytetowym znaczeniu

Zapewnianie interwencji
psychospotecznych pa-
cjentom i ich opiekunom

W razie potrzeby i w sto-
sownych przypadkach -
zapewnianie interwencji
farmakologicznych

dziatan kontrolnych

w przypadku zaburzen

o priorytetowym zna-
czeniu

Kierowanie do specja-
listow i kontaktowanie
z agencjami, w zalezno-
Sci od potrzeb i dostep-
nosci

Zrédto: WHO, 2017 (307). Uwaga: PNS = zwigzane ze zdrowiem psychicznym, neurologiczne i zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

5.4.3 Wyposazenie Swiadczenio-
dawcow spotecznych w kom-
petencje w zakresie opieki nad
zdrowiem psychicznym

Kompleksowa opieka nad zdrowiem psychicznym wy-
kracza poza pracownikdw stuzby zdrowia i obejmuje

rowniez innych Swiadczeniodawcdw opieki w ramach
spotecznosci. Moga to by¢ miedzy innymi osoby z do-
Swiadczeniem zyciowym, wolontariusze bez formal-
nego wyksztatcenia, pracownicy spoteczni, koordyna-
torzy grup uzytkownikow, duszpasterze, nauczyciele,
fryzjerzy, prawnicy, funkcjonariusze policji, straznicy
wiezienni oraz rodzina i przyjaciele.

41



Rozdziat 5. Podstawy do wprowadzenia zmian

Swiadczeniodawcy, ktérzy nie sg specjalistami w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego, sg czesto akceptowani
przez osoby korzystajace ze $wiadczen, poniewaz
maja bezposrednia wiedze na temat lokalnych postaw,
zwyczajow i jezykdw. Dzieki temu sg w stanie zidentyfi-
kowac i zapewnic terminowa, kulturowo odpowiednia
opieke pierwszego rzutu. Mogg rowniez pomoéc w do-
stepie do wsparcia w sferach spotecznej, edukacyjnej

i wymiaru sprawiedliwosci. Co wiecej, moga stanowié
zrédto praktycznej i emocjonalnej pomocy w codzien-
nym zyciu spotecznosci. Swiadczeniodawcy spoteczni
odgrywaja rowniez role w Swiadczeniu ustug profilak-
tycznych i promocyjnych oraz w zapewnianiu wsparcia
w sytuacjach kryzysowych osobom i rodzinom znajdu-
jacym sie w trudnej sytuacji.

Osoby z doswiadczeniem Zyciowym mogq
petnic¢ istotng role, zapewniajgc wsparcie
w pierwszej linii.

Biorac pod uwage réznorodnos¢ potencjalnych zadan
wykonywanych przez swiadczeniodawcéw spotecz-
nych, konkretne szkolenia dla tej grupy moga sie
znacznie roznié (310). Pracownicy terenowi zajmujacy
sie sytuacjami kryzysowymi muszg by¢ zorientowani

w zasadach pierwszej pomocy psychologicznej (311).
Opiekunowie musza mie¢ umiejetnos$¢ wspierania
dzieci z zaburzeniami psychicznymi lub problemami be-
hawioralnymi. Pracownicy srodowiskowi muszg by¢ co
najmniej przeszkoleni w zakresie identyfikowania os6b
z zaburzeniami psychicznymi i w razie potrzeby kiero-
wania ich na odpowiedni poziom opieki (zob. sekcja
7.1.4 Zwiekszanie skali opieki nad osobami z powszech-
nymi zaburzeniami: doradztwo niespecjalistyczne).
Wszyscy dostawcy Swiadczen w zakresie zdrowia psy-
chicznego, w tym Swiadczeniodawcy spoteczni, musza
wykazywac znajomosc¢ praw cztowieka (184).

Wielu $wiadczeniodawcdw spotecznych - w tym
pracownicy zajmujacy sie sytuacjami kryzysowymi

i opiekunowie rodzinni - moze do$wiadczac znacza-
cego stresu. Szkolenia dla tych grup powinny row-
niez koncentrowac sie na wzmacnianiu kompetencji
w zakresie samoopieki (zob. sekcja 5.4.4 Kompetencje
w zakresie samoopieki).

Osoby z doswiadczeniem zyciowym réwniez beda
potrzebowaty przygotowania, by méc wspierac in-
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nych (312). Eksperci partnerscy sa zywym dowodem
na to, ze powrot do zdrowia jest mozliwy. Odgrywaja
tez kluczowa role we wspieraniu innych oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi w ich drodze do wyzdrowie-
nia (przeczytaj doswiadczenie Benjamina). Eksperci
partnerscy w dziedzinie zdrowia psychicznego petnia
rowniez istotng funkcje w grupach wsparcia w przy-
padku innych schorzen, takich jak HIV, zaniedbywane
choroby tropikalne czy Zika. W takich sytuacjach
uznawanie i rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
z emocjonalnymi aspektami potrzeb cztonkéw grupy
jest dobrym sposobem na zintegrowanie wsparcia

w zakresie zdrowia psychicznego.

Ekspertyze partnerska, opartg na doswiadczeniu
choroby psychicznej, mozna traktowad jako trzeci -
obok dowoddéw naukowych oraz wiedzy i umiejet-
nosci praktycznych - obszar wiedzy specjalistycznej

w opiece nad zdrowiem psychicznym (313). Aby zostac
ekspertem partnerskim, konieczne jest uczestnicze-
nie w trzyetapowym procesie (313). Pierwszy etap to
doswiadczenie zaburzenia psychicznego, a nastepnie
powrot do zdrowia. Refleksja nad tym doswiadcze-
niem - w tym analiza i poznanie do$wiadczen innych -
zamienia przezyte doswiadczenie w wiedze partnerska
czy tez wiedze przez doswiadczenie. Trzecim krokiem
jest szkolenie w zakresie umiejetnosci i postaw, aby
zostaé wyznaczonym ekspertem partnerskim. Od

tego momentu, podobnie jak w przypadku wszystkich
dostawcow ustug opiekunczych, wymagany jest ciagty
proces uczenia sie poprzez praktyke w celu pogtebie-
nia kompetencji jako ekspert partnerski.

Wszyscy Swiadczeniodawcy, w tym swiadczeniodawcy
spoteczni, mogg odegrac zasadnicza role w rozsze-
rzaniu opieki nad depresjg i zaburzeniami lekowymi
poprzez interwencje psychologiczne; nalezy jednak
dopilnowad, aby mieli odpowiednie kompetencje
(zob. ramka 5.12 EQUIP: ocena i budowanie kom-
petencji w zakresie interwencji psychologicznych).
Doswiadczenie pokazuje, ze integracja $wiadczenio-
dawcdw spotecznych w zespotach ze specjalistami ds.
zdrowia psychicznego przy uzyciu podejscia opartego
na podziale zadan moze réwniez pomdc we wspiera-
niu 0séb z ciezkimi zaburzeniami, takimi jak schizofre-
nia (zob. sekcja 7.3.3 Rehabilitacja psychospoteczna).
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Wszyscy mozemy miec wartosciowy

wptyw na Swiat
Doswiadczenie Benjamina

Zaczatem chorowac na depresje jako dziecko, gdy
miatem 14 lat i mieszkatem na pétnocy Liberii. Lecze-
niem pierwszego rzutu byta medycyna tradycyjna -
zabrano mnie do tradycyjnego uzdrowiciela w Gwinei,
ktory zmniejszyt moj lek, podajac mi tradycyjne lekar-
stwa. To pomogto mi w stabilizacji. Dzieki temu udato
mi sie kontynuowac edukacje na poziomie $rednim

i ukonczyc szkote Srednia.

Kilka lat p6zniej doswiadczytem nawrotu choroby.
Ponownie bytem leczony przez uzdrowicieli, ktorzy
swoja wiedze opierali na wierze, ale tym razem to nie
pomogto. Przez wiele lat zaréwno ja, jak i moi rodzi-
ce borykalismy sie problemami zwigzanymi z moim
zdrowiem psychicznym. W koncu moj starszy brat za-
brat mnie do o$rodka specjalizujacego sie w leczeniu
zdrowia psychicznego.

Zaczatem przyjmowac leki, ktére bardzo mi pomogty.

Umozliwito mi to ukonczenie studidéw na uniwersy-

/|\

tecie. Teraz pracuje jako nauczyciel w szkole. Mam
zone, mamy trzech synow, zyje szczesliwie i $wietnie
sobie radze.

Jestem sekretarzem krajowym Cultivation for Users
Hope’ (CFUH), ktdra jest jedyna organizacja zatozong

i prowadzona przez osoby korzystajace ze Swiad-

czen zdrowotnych w Liberii. Dziatamy w interesie
0s6b zyjacych z zaburzeniami psychicznymi poprzez
rzecznictwo, budowanie potencjatu, upodmiotowienie
tych os6b oraz ograniczanie stygmatyzacji zaburzen
psychicznych.

Jesli osoby z niepetnosprawnoscia psychospoteczna
otrzymajg uwage i Swiadczenia, ktérych potrzebuja,

i beda traktowane z szacunkiem, réwniez one moga
mieé warto$ciowy wptyw na Swiat i cate spoteczenstwa.

Benjamin Ballah, Liberia
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EQUIP: ocena i budowanie kompetencji w zakresie interwencji psychologicznych

W badaniach wielokrotnie wykazywano, ze osoby, kt6-
re nie sg specjalistami w dziedzinie zdrowia psychicz-
nego, moga skutecznie zapewniac krétkie interwencje
psychologiczne, oparte na uznanych psychoterapiach,
takich jak terapia poznawczo-behawioralna i terapia
interpersonalna, pod warunkiem ze takie osoby zosta-
na odpowiednio przeszkolone i beda nadzorowane.

Ale skad rzady lub inne zainteresowane strony moga wie-
dzieé, czy ci $wiadczeniodawcy zapewniaja kompetentna
opieke, skoro nie s3 licencjonowani przez organizacje
zawodowe? Zapewnienie jakosci wsparcia psychologicz-
nego (Ensuring Quality in Psychological Support, EQUIP)
to inicjatywa WHO majaca na celu ocene i budowanie
kompetencji w zakresie szeregu interwencji.

W ramach inicjatywy EQUIP opracowuje sie i rozpo-
wszechnia materiaty szkoleniowe i wytyczne oparte

na kompetencjach oraz narzedzia oceny kompetencji.
W zwigzku z tym EQUIP oferuje mechanizm zapewnia-
nia i poprawy jakosci. Zasoby EQUIP zostaty przetesto-
wane w Etiopii, Jordanii, Kenii, Libanie, Nepalu, Peru,
Ugandzie oraz Zambii i sg dostepne za posrednictwem
platformy internetowej (https://whoequip.org/en-gb).
Platforma EQUIP byta wykorzystywana do szkolen
opartych na kompetencjach w zakresie interwencji
psychologicznych dla niespecjalistow, szkolen mhGAP
dla pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz
szkolen z podstawowych umiejetnosci dla nauczycieli,
pielegniarek i pracownikéw srodowiskowych.

Udowodniono, ze w poréwnaniu z tradycyjnymi
metodami szkoleniowymi stosowanie EQUIP zmniej-
sza szkodliwe zachowania i zwieksza kompetencje
uczestnikow.

Zrédta: Singla et al., 2017 (314); Kohrt et al., 2020 (315); Kohrt et al., 2015 (316).

5.4.4 Kompetencje w zakresie
samoopieki

Podnoszenie kompetencji w celu umozliwienia transfor-
macji w dziedzinie opieki nad zdrowiem psychicznym
nie polega jedynie na zwiekszaniu liczby pracownikéw
zapewniajacych $wiadczenia; chodzi réwniez o wzmac-
nianie umiejetnosci jednostek w zakresie samoopieki.

W optymalnym modelu $wiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego opracowanym przez WHO samoopieka
stanowi podstawe opieki nad zdrowiem psychicznym,
ktéra w potaczeniu z opieka Srodowiskowa nad zdro-
wiem psychicznym zaspokoi potrzeby spoteczenstwa
w zakresie zdrowia psychicznego (317).

Samoopieka jest wazna dla wszystkich. Badanie
przeprowadzone niedawno w 113 krajach wykazato,
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ze wsrdd osob, ktdre zgtosity doswiadczanie zabu-
rzen lekowych lub depresje, najczesciej polecanymi
metodami na poprawe samopoczucia byty poprawa
zdrowego stylu zycia, spedzanie czasu na tonie natury
lub na Swiezym powietrzu oraz rozmowa z przyjaciot-
mi lub rodzing (150).

Jesli chodzi o samoopieke, wszyscy ludzie powinni
w miare mozliwosci wiedzie¢, jak (318):

« ograniczy¢ narazenie na sytuacje o ,wysokim ryzy-
ku”, ktére moga negatywnie wptywaé na zdrowie
psychiczne;

« radzic¢ sobie ze stresem;

» omawiac problemy ze zdrowiem psychicznym, gdy
sie pojawiaja, i radzi¢ sobie z nimi; oraz

« szukac pomocy, gdy jest ona potrzebna.

NN\ N N\
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Mam realny wptyw na swoj powrot do zd

Doswiadczenie Tamiry

Doswiadczenie z naszym systemem opieki zdrowotne;j
pokazato mi, jak wazne jest holistyczne podejscie do
dobrostanu, ktéry obejmuje zdrowie fizyczne, psy-
chiczne i emocjonalne - oraz jak trudno jest czu¢ sie
dobrze, gdy brakuje ktéregokolwiek z tych elementow.

Moje dazenie do holistycznego dobrostanu zostato po
czesci wywotane stowami ,zatrzymanie” i ,detencja”,
ktére znalazty sie na moim formularzu 1 (formularz
sktadany przez lekarza w celu zezwolenia na przy-
musowe przyjecie do zaktadu psychiatrycznego na
okres do 72 godzin). Ten jezyk sprawit, ze poczutam
sie znacznie gorsza, i pokazat mi, w jak niewielkim
stopniu nasz system opieki nad zdrowiem psychicz-
nym probuje ukry¢ okrucienstwa tego, co uchodzi za
»opieke”. To sktonito mnie do poszukiwania mozliwo-
$ci powrotu do zdrowia poza formalnym systemem.

Poszukiwania rozwiagzan stuzacych wsparciu mojego
zdrowia psychicznego obejmowaty badania nad me-
dycyna wschodnia, naturopatiag i medycyna czynno-
Sciowa. Zwrdcitam sie rowniez ku éwiczeniom, religii,
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Dla 0sdb zyjacych z zaburzeniami psychicznymi sa-
moopieka wymaga réwniez umiejetnosci i pewnosci
siebie, aby mdc poradzic sobie z wtasnymi zaburzenia-
mi psychicznymi, wykraczajac poza dostepne formal-
nie Swiadczenia (przeczytaj doswiadczenie Tamiry).
Mozna to osiggnac samodzielnie lub z pomoca rodziny
i przyjaciét (zob. sekcja 7.1.1 Stawianie na pierwszym
miejscu ludzi: opieka zorientowana na powr6t do
zdrowia). Rozwdj umiejetnosci samoopieki moze
rozpoczad sie juz na wczesnym etapie. Na przyktad

od wczesnego dziecinstwa uczymy sie od rodzicow,
jak radzic sobie z trudnymi emocjami. W szkotach

w ramach szkolenia z zakresu umiejetnosci zyciowych
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duchowosci, medytacji i uwaznosci oraz formom
psychologii pozytywnej. Odkrytam, ze przebywanie
na Swiezym powietrzu i na tonie natury jest Swietnym
narzedziem wsparcia.

Zajrzatam takze w gtab siebie, zastanawiajac sie nad
swoim zyciem, wartos$ciami i dgzeniami. Zaczetam tez
odkrywac spotecznosci w Internecie, korzystajac z blo-
géw i medidw spotecznosciowych - to pomogto mi zna-
lez¢ wtasny gtos i dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami.

Nie jestem gotowa stwierdzi¢, ze ,wyzdrowiatam”. Zdaje
sobie tez sprawe, ze niektére z moich poszukiwan oka-
zaty sie bardziej owocne niz inne. Nauczytam sie jednak,
ze dla mnie i mojego zdrowia psychicznego nic nie

jest cenniejsze niz wiara w to, ze mam w sobie site, by
sie zmieni¢. W naszym systemie opieki nad zdrowiem
psychicznym zgoda pacjenta nadal nie jest uznawana
za konieczna; ale teraz mam site, aby nie dac systemowi
zgody na to, by sprawiat, ze czuje sie gorsza.

Tamira Loewen, Kanada

N

mozna uczy¢ kompetencji emocjonalnych i spotecz-
nych, takich jak regulacja emocji, rozwigzywanie
problemdw, umiejetnosci interpersonalne i radzenie
sobie ze stresem (zob. sekcja 6.3.2 Ochrona i promocja
zdrowia dzieci i mtodziezy: programy szkolne).

W przypadku oséb dorostych kompetencje w zakresie
samoopieki zwykle wspiera sie za posrednictwem
materiatoéw i interwencji samopomocowych, ktére
bazuja na opartych na dowodach zasadach terapii
psychologicznej (zob. sekcja 7.1.4 Zwiekszanie skali
opieki nad osobami z powszechnymi zaburzeniami:
samopomoc). Takie materiaty moga by¢ dostarczane
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Zycie z duchem czasu: zestaw narzedzi dla osob starszych

Zycie zduchem czasu to zestaw narzedzi wsparcia
psychospotecznego opracowany w celu zaspokojenia
potrzeb informacyjnych oséb starszych i radzenia sobie
przez nie podczas pandemii COVID-19. Jako grupa
wysokiego ryzyka ciezkiej choroby i Smierci z powodu
COVID-19 osoby starsze musiaty zachowac szczeg6lng
ostroznos$¢, aby uniknac zarazenia wirusem. Wiele z nich
doswiadczyto dtugich okresdw izolacji i niepewnosci.

Zestaw narzedzi sktada sie z serii plakatéw, ktére od-
noszg sie do typowych obaw oséb starszych podczas
pandemii, m.in.: jak pozosta¢ w zdrowiu, jak poprawic
nastroj, jak utrzymywac kontakt, jak szuka¢ pomocy
oraz jak radzi¢ sobie z zatobg i strata.

Kazdy plakat taczy ilustracje i krétkie teksty, ktore
mozna wykorzysta¢ w formie drukowanej lub online.

Zrédto: IASC, 2021 (319).

* NN

Kluczowe przestania wymagaja jedynie minimalnych
umiejetnosci czytania, sa zréznicowane kulturowo

i maja na celu zaangazowanie oséb starszych w roz-
mowy i zréznicowane formy aktywnosci. W dotaczo-
nym do nich podreczniku pokazano opiekunom, jak
korzystac z plakatéow w prowadzonych rozmowach,
aby utatwi¢ zaangazowanie.

Plakaty sprawdzono, przedstawiajac je osobom
starszym z r6znych krajow i Srodowisk. Zostaty prze-
ttumaczone na wiele jezykow i odpowiednio dosto-
sowane, aby ich formaty byty przystepne dla oséb

o specjalnych potrzebach. Materiaty te wykorzystano
na przyktad w Grecji, Nigerii, Republice Korei i Syrii,
gdzie spotkaty sie z wysokim poziomem akceptacji ze
strony uzytkownikow.



Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

w réznych formatach, w tym w formie indywidual-
nych i grupowych interwencji samopomocy, z mo-
deratorem lub bez. Mogg by¢ réwniez dostarczane za
posrednictwem réznych mediéw, w tym poradnikéw,
materiatéw audiowizualnych oraz interwencji online
lub w ramach aplikacji (zob. ramka 5.13 Zycie z du-
chem czasu: zestaw narzedzi dla osdb starszych). We
wszystkich przypadkach zasoby opracowane w celu
rozwijania umiejetnosci samoopieki powinny by¢
dostepne w jezykach i na poziomach umiejetnosci
czytania, ktére pozwola zrozumied je jak najwiekszej
liczbie oséb.

Korzystanie z materiatow samopomocowych moze
by¢ zintegrowane z opieka kliniczna (zob. sekcja 7.1.4
Zwiekszanie skali opieki nad osobami z powszechnymi
zaburzeniami: samopomoc). Na przyktad w korzysta-
niu z materiatdéw samopomocowych moga danym
osobom pomagac¢ moderatorzy. Ten proces nazywa sie
samopomoca kierowang i wielokrotnie wykazano, ze
w przypadku depresji i zaburzen lekowych jest ona tak
samo skuteczna, jak tradycyjne interwencje prowa-
dzone osobiscie przez specjalistow (320). Narzedzia
samopomocy prowadzonej mozna wykorzystywac do
wspierania ludzi w procesie tworzenia planu powrotu
do zdrowia (321). Mozna je réwniez szybko wdrozy¢

na duzg skale, co czyni je szczegdlnie obiecujgcymi

w kontekscie transformacji zdrowia psychicznego.

Kolegia powrotu do zdrowia

Kolegia powrotu do zdrowia zaktadaja wspieranie
0s6b zyjacych z zaburzeniami psychicznymi poprzez
edukacje dorostych, a nie leczenie. Ich programy
nauczania moga sie rézni¢: od zrozumienia réznych
kwestii zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i opcji

leczenia po analizowanie, czym jest powr6t do zdro-
wia oraz w jaki sposob rodzina i przyjaciele moga
wspierac ten proces (zob. sekcja 7.1.1 Stawianie na
pierwszym miejscu ludzi: opieka zorientowana na
powrot do zdrowia). Kolegia te czesto obejmuja kursy
ukierunkowane na wzmacnianie kompetencji w zakre-
sie samoopieki oraz rozwijanie umiejetnosci zycio-
wych i odzyskiwanie pewnosci siebie, aby odbudowaé
zycie poza $wiadczeniami lub jak najlepiej wykorzy-
staé zapewniane $wiadczenia.

Stwierdzono, ze w przypadku depresji i zabu-
rzen lekowych samopomoc kierowana ma
porownywalne efekty co leczenie prowadzo-
ne osobiscie.

Istotna cecha kolegiéw powrotu do zdrowia jest to,

ze osoby z doswiadczeniem zyciowym wspottwo-

rza wszystkie aspekty kolegium, od opracowywania
programdw nauczania po prowadzenie kurséw i ocene
jakosci. Badania pokazuja, ze kolegia powrotu do
zdrowia moga odgrywac wazna role w zmniejszaniu
skali korzystania z $wiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego - to sugeruje, ze studenci tych kolegiow
rozwijajg wieksza sprawczos¢ i zdolnos¢ do zarzadza-
nia wtasnym zdrowiem psychicznym (322). Kolegia

te moga rowniez przyniesc korzysci pracownikom,
przede wszystkim dzieki doswiadczeniu i docenianiu
procesu wspottworzenia, zmianie postrzegania Swiad-
czeniobiorcdw oraz zwiekszonej pasji i motywacji do
pracy (323). Na poziomie spotecznym kolegia powrotu
do zdrowia daja mozliwos¢ zaangazowania wiekszej
liczby 0s6b w nauke u boku 0séb z zaburzeniami
psychicznymi oraz zwalczania stygmatyzacji poprzez
kontakty spoteczne.
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