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Podsumowanie rozdziatu

W niniejszym rozdziale omdwiono dziatania w zakresie restrukturyzacji i zwieksza-
nia ich skali, ktore sg niezbedne, aby przeksztatci¢ system opieki nad zdrowiem
psychicznym tak, by odpowiadat na potrzeby wszystkich oséb. Podkreslono

@

potrzebe stworzenia systemu zdrowia psychicznego opartego na spotecznosci lo-
kalnej. Pokazano réwniez, jak wazne jest zapewnienie opieki skoncentrowanej na

osobie, ugruntowanej w prawach cztowieka i zorientowanej na powrét do zdrowia.

Najwazniejsze informacje zawarte w tym rozdziale

% Opieka srodowiskowa w zakresie zdrowia psychicz-

nego jest bardziej dostepna i akceptowalna niz
opieka instytucjonalna, pomaga zapobiegac narusze-
niom praw cztowieka i daje lepsze wyniki w zakresie
powrotu do zdrowia osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi.

Ogromna luka w dostepie do opieki w przypadku za-

burzen psychicznych, takich jak depresja i zaburzenia
lekowe, oznacza, ze panstwa muszg zdywersyfikowaé
opieke i zwiekszyc jej skale, na przyktad poprzez nie-
specjalistyczne doradztwo psychologiczne lub samo-
pomoc z wykorzystaniem technologii cyfrowych.

Opieka srodowiskowa obejmuje sie¢ wzajemnie po-
wigzanych swiadczen, w tym: Swiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego zintegrowanych z podstawo-
w3 opieka zdrowotnga, Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego opartych na spotecznosci lokalnej
oraz Swiadczen, ktére zapewniajg opieke nad zdro-
wiem psychicznym w $rodowiskach niezwigzanych
z opieka zdrowotna, a takze wspierajg dostep do
podstawowych $wiadczen spotecznych.

Wsparcie spoteczne oraz wsparcie nieformalne ofero-
wane przez Swiadczeniodawcow spotecznych (takich
jak osoby o podobnych doswiadczeniach, wolonta-
riusze spoteczni czy grupy kobiece) s3 uzupetnieniem
Swiadczen formalnych i maja zasadnicze znaczenie
dla zapewnienia sSrodowiska sprzyjajacego osobom

z zaburzeniami psychicznymi.

%

%

Integracja Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
ze Swiadczeniami zdrowotnymi zazwyczaj oznacza
dzielenie sie zadaniami z niespecjalistycznymi Swiadcze-
niodawcami opieki zdrowotnej lub dodaniem wyspe-
cjalizowanego personelu zajmujacego sie zdrowiem
psychicznym oraz zasobéw w tym zakresie do podsta-
wowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Czesto podstawa opieki Srodowiskowe]j w zakresie
zdrowia psychicznego sa szpitale ogdlne oraz centra
zdrowia psychicznego i zespoty ds. zdrowia psy-
chicznego organizowane w danej spotecznosci, ktére
pomagaja taczy¢ Swiadczenia i wsparcie kliniczne

z rehabilitacja psychospoteczna.

Tam, gdzie jest to mozliwe, kluczowym elementem
procesu deinstytucjonalizacji sa ustugi mieszkalnictwa
wspomaganego; obejmujg one réznorodne formy zakwa-
terowania o réznych poziomach wsparcia dostosowane
do poszczegdlnych poziomdw zaleznosci pacjentow.

Uzupetnienie dziatan na rzecz zdrowia o kluczowe
$wiadczenia spoteczne, w tym ochrone dzieci i do-
step do edukacji, zatrudnienie i Swiadczenia socjalne,
ma zasadnicze znaczenie dla umozliwienia osobom

z zaburzeniami psychicznymi osiagniecia celow zwig-
zanych z powrotem do zdrowia oraz dla prowadzenia
bardziej satysfakcjonujacego zycia.
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U podstaw reformy zdrowia psychicznego w wiekszo-
$ci krajow lezy gruntowna reorganizacja $wiadczen

w tym zakresie. Wyzwanie w tym wzgledzie polega na
przeniesieniu miejsca opieki nad osobami z powaz-
nymi zaburzeniami psychicznymi z instytucji na rzecz
spotecznosci przy jednoczesnym zwiekszeniu dostep-
nosci opieki nad schorzeniami, takimi jak depresja
czy zaburzenia lekowe. Obie strategie sa kluczowe dla
osiggniecia postepdw w dziedzinie praw cztowieka
oraz poprawy zasiegu i jakosci opieki nad zdrowiem
psychicznym.

Kazde wojewddztwo, dystrykt, prefektura, region,
duze miasto lub inna duza jednostka administracyjna
(zwana tutaj ,regionem”) powinny dysponowac siecia
dostepnych swiadczen w zakresie zdrowia psychicz-
nego opartych na spotecznosci lokalnej, aby zapewnié
zintegrowang platforme do wspierania oséb cierpia-
cych na réznego rodzaju zaburzenia psychiczne. Sie¢

ta musi réwniez zaspokoic szersze potrzeby spotecz-
ne i ekonomiczne oséb cierpiacych na zaburzenia
psychiczne, co oznacza, ze sie¢ oraz oferowane w jej
ramach Swiadczenia musza byc rozwijane i realizowa-
ne w Scistej wspotpracy z wieloma sektorami i zainte-
resowanymi stronami (423).

W niniejszym rozdziale przedstawiono, czym w teorii
jest kompleksowa opieka Srodowiskowa w zakre-

sie zdrowia psychicznego i jak moze ona wygladaé

w praktyce. Przedstawiono niektdre zatozenia tej
koncepcji, omoéwiono kazda z jej gtéwnych czesci
sktadowych oraz podano przyktady praktyk z catego
Swiata. Nie wszystkie przyktady musza stanowié naj-
lepsze rozwigzanie. Kazdy kraj musi rozwazyc, co jest
wykonalne i odpowiednie w zaleznosci od wtasnych
realiéw, mozliwosci i potrzeb.

7.1 Zrozumienie opieki Srodowiskowej
w zakresie zdrowia psychicznego

Dyskusje na temat reformy Swiadczen czesto utrudnia
brak wspdlnego jezyka. WHO uzywa terminu ,,opie-

ka Srodowiskowa w zakresie zdrowia psychicznego”

w odniesieniu do kazdej formy opieki nad zdrowiem
psychicznym Swiadczonej poza szpitalem psychiatrycz-
nym. Obejmuje to ustugi dostepne w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, specjalistycznych programéw
zdrowotnych (np. kliniki HIV), okregowych lub regio-
nalnych szpitali ogélnych, a takze odpowiednie $wiad-
czenia spoteczne. Opieka ta obejmuje rowniez szereg
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego opartych
na spotecznosci lokalnej, w tym m.in. centra zdrowia
psychicznego i zespoty ds. zdrowia psychicznego orga-
nizowane w danej spotecznosci, programy rehabilitacji
psychospotecznej oraz mate placowki opiekuncze.

7.1.1 Stawianie ludzi
na pierwszym miejscu

WHO od dawna zdecydowanie promuje opieke
Srodowiskowa w zakresie zdrowia psychicznego jako

alternatywe dla opieki instytucjonalnej (1, 23). Dzieki
Kompleksowemu planowi dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030 kraje zobowigzaty sie
do podwojenia liczby placéwek opieki srodowiskowej
nad zdrowiem psychicznym do 2030 roku.

Powszechnie uznaje sie, Zze w poréwnaniu z opieka
instytucjonalng opieka Srodowiskowa w zakresie zdro-
wia psychicznego oznacza:

« wieksza dostepnosc. Opieka Srodowiskowa umoz-
liwia uzyskanie dostepu do Swiadczen blizej miejsca
zamieszkania, co eliminuje potencjalnie zaporowe
koszty zwigzane z koniecznoscig szukania pomocy
w odlegtych lokalizacjach i zwieksza dostepnosc
Swiadczen. Pozwala réwniez na leczenie w znanym
otoczeniu, w ktérym dane osoby moga utrzymywacé
sieci wsparcia, relacje, przyjaznie oraz kontynuowaé
aktywnos¢ zawodowa, edukacyjna i inne codzienne
zajecia podczas terapii, co utatwia powrét do zdro-
wia (424);
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+ zmniejszenie stygmatyzacji. Opieka Srodowisko-
wa moze pomdc zmieni¢ nastawienie do zaburzen
psychicznych, aby zmniejszy¢ wykluczenie spotecz-
ne 0sob dotknietych takimi zaburzeniami i zwiek-
szy¢ prawdopodobienstwo, ze beda one szukac
pomocy (425);

+ lepsza ochrone praw cztowieka. Opieka Srodowi-
skowa zmniejsza prawdopodobieristwo doswiad-
czenia izolacji, ograniczen, nadmiernego stosowania
lekdw, zaniedban i naduzyd, ktore sa szczegdlnie
powszechne w placéwkach instytucjonalnych. Opieka
Srodowiskowa odgrywa réwniez istotna role w ogra-
niczaniu dyskryminacji oraz w realizowaniu prawa
kazdej osoby do wolnosci, a takze uczestnictwa i wta-
czenia w zycie spotecznosci, w ktorej funkcjonuje (23);

+ lepsze wyniki. Opieka srodowiskowa jest skutecz-
niejsza niz opieka instytucjonalna, jezeli chodzi
o uwzglednianie preferencji poszczegélnych oséb,
wspieranie reintegracji ze spotecznoscia i poprawe
jakosci zycia (426).

W odniesieniu do wdrazania opieki Srodowiskowej

w praktyce WHO podkresla potrzebe stosowania podej-
Scia skoncentrowanego na osobie, ukierunkowanego na
powrdt do zdrowia, ktdre zapewnia wszystkim ludziom
dostep do réznorodnych $wiadczen i form wsparcia: od
promocji i profilaktyki po leczenie i rehabilitacje. Opieka
powinna by¢ w zwigzku z tym koordynowana na réznych
poziomach i w r6znych miejscach w ramach sektora
zdrowia i poza nim, w zaleznosci od potrzeb ludzi cho-
rych na poszczegdlnych etapach zycia (427).

Podejscie uwzgledniajace etapy catego zycia jest
szczegblnie wazne, aby uchwyci¢ newralgiczne mo-
menty, punkty zwrotne i konteksty, w ktérych rézne
interwencje moga by¢ szczegdlnie istotne (zob. sek-
cja 2.1.3 Zdrowie psychiczne jest zmienne w ciggu
zycia). Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego
czesto koncentruja sie na osobach dorostych, a nie na
dzieciach, mtodziezy i osobach starszych, mimo ze sg
to okresy kluczowe dla zdrowia psychicznego.

Opieka skoncentrowana na osobie

We wszystkich przypadkach dobra i wspierajaca opie-
ka Srodowiskowa jest organizowana wokot potrzeb
zdrowotnych i oczekiwan os6b chorych, a nie choréb.
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Taka opieka skoncentrowana na osobie angazuje
jednostki, rodziny i spotecznosci jako aktywnych
uczestnikow, a nie biernych odbiorcéw wsparcia.

W jej ramach swiadomie przyjmuje sie perspektywe

i priorytety ludzi oraz odpowiada na nie w sposéb
humanitarny i holistyczny (427). W ten sposob dazy sie
do zrozumienia i poszanowania kulturowego postrze-
gania zdrowia psychicznego przez ludzi oraz zapewnia
zaangazowanie Swiadczeniodawcow opieki w zakresie
zdrowia psychicznego w znaczace rozmowy na temat
potrzeb i obaw ludzi (428).

Co wazne, opieka skoncentrowana na osobie promuje
bardziej holistyczne podejscie do identyfikowania
ogolnych potrzeb zdrowotnych danej osoby i zarza-
dzania nimi, zamiast skupiac sie wytacznie na konkret-
nej chorobie lub patologii. Ma to szczegdlne znaczenie
w przypadku oséb z wielorakimi potrzebami lub
wspdtistniejagcymi problemami zdrowotnymi.

Dobra i wspierajgca opieka srodowiskowa
jest organizowana wokot potrzeb zdrowot-
nych i oczekiwan osob, a nie chorob.

W praktyce opieka skoncentrowana na osobie oznacza
miedzy innymi:

+ petne poszanowanie praw cztowieka i wartosci
osobistych danej osoby;

« uwzglednianie i respektowanie preferencji dotycza-
cych leczenia oraz wyrazonych potrzeb;

« koordynacje i integracje opieki pomiedzy réznymi
Swiadczeniami i miejscami, w ktorych sie je zapewnia;

+ angazowanie danych oséb w planowanie oraz reali-
zowanie opieki $wiadczonej na ich rzecz;

« zapewnienie danym osobom fizycznego komfortu
i bezpieczenstwa; oraz

« W razie potrzeby zapewnienie interwencji i wsparcia.

W przypadku dzieci i mtodziezy opieka skoncentrowa-
na na osobie jest zazwyczaj zorientowana na rodzine -
wymaga zaangazowania opiekundéw w podejmowanie
decyzji i opieke stosownie do potrzeb przy jedno-
Czesnym poszanowaniu rozwijajacej sie autonomii
starszych nastolatkow.
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OPOWIADANIE

Dostep do dobrej jakosci opieki umozliwit

mi powrét do zdrowia
Doswiadczenie Claudii

Z mojego doswiadczenia wynika, ze dobrej jakosci
opieka w zakresie zdrowia psychicznego opiera sie na
wzajemnym zrozumieniu: odkrywaniu podstawowych
probleméw i znajdowaniu rozwiazan poprzez skupie-
nie sie na indywidualnych potrzebach danej osoby.

Moja droga w skrécie to: dwie dobrowolne hospitali-
zacje, jasno okreslone podejscie interdyscyplinarne
do leczenia, leczenie szpitalne i ambulatoryjne oraz
ciagta terapia. Obie hospitalizacje byty przerazajace.
Za pierwszym razem batam sieg, ze Swiadomie zde-
cydowatam sie na leczenie, o ktdrym nie wiedziatam
zbyt wiele. Przy drugim pobycie bytam juz lepiej zo-
rientowana w zagadnieniach zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, ale wciaz nie wiedziatam do konca, cze-
go sie spodziewac. Biate $ciany, dtugie kolejki, ciagty
nadzor, restrykcyjne godziny odwiedzin - wszystko to
byto nowe i oniesmielajace.

Podczas drugiej hospitalizacji miatam codzienne sesje
z wykwalifikowanymi specjalistami i uczestniczytam
w zajeciach grupowych, ktére pomogty mi zrozumieé
moja diagnoze, co oznacza zycie z zaburzeniem psy-

N

W kazdej grupie wiekowej wdrozenie opieki skoncen-
trowanej na osobie zalezy od tego, czy ludzie maja
dostep do informacji i wsparcia, ktérych potrzebuja,
aby podejmowac decyzje i bra¢ udziat w opiece (427).

Opieka skoncentrowana na osobie moze przynies¢
trwate korzysci jednostkom, spotecznosciom, pra-
cownikom stuzby zdrowia, a nawet catym systemom
opieki zdrowotnej (429). To z kolei moze zwiekszy¢
zaufanie pacjentéw oraz poprawi¢ doswiadczenie

/‘\
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chicznym i co moge zrobi¢, by sobie pomdc. Byty tez
dodatkowe zajecia z medytacji, ¢wiczen oddechowych
oraz terapii z wykorzystaniem sztuki i rekodzieta. To
wtasnie ta opieka w zakresie zdrowia psychicznego
umozliwita mi powrot do zdrowia.

Po wypisie postanowitam pomagac innym w taki sam
sposob, w jaki pomogli mi leczacy mnie lekarzeiich
leczenie skoncentrowane na osobie. Ukonczytam
studia psychologiczne, a dzis jestem certyfikowang
doradczynia ds. dobrostanu oraz wicedyrektorka
miedzynarodowej organizacji zrzeszajacej osoby z do-
Swiadczeniem w zakresie zdrowia psychicznego.

Zycie z zaburzeniami psychicznymi nie czyni cie gorsza
osoba, ani nie musi odbierad ci zdolnosci do optymal-
nego funkcjonowania. Wierze, ze dzieki odpowiednim
systemom opieki zdrowotnej na catym $wiecie be-
dzie mozna poméc wielu osobom takim jak ja. Dzieki
odpowiednim umiejetnosciom i narzedziom wszyscy
mozemy rozwijac sie w zyciu i w petni wykorzystywac
swoj potencjat.

Claudia Sartor, Republika Potudniowej Afryki
/ ‘ AN

i wyniki, jakie uzyskuja oni z leczenia (przeczytaj
doswiadczenie Claudii). Opieka skoncentrowana na
osobie moze réwniez utatwic dostep do opieki oraz
zwieksza¢ kompetencje zdrowotne i umiejetnosci
podejmowania decyzji, co sprzyja uzyskaniu nieza-
leznosci. Moze tez dodaé pewnosci siebie i zwiekszy¢
satysfakcje z pracy w przypadku pracownikow stuzby
zdrowia; moze ponadto poprawic jakos$¢ i wydajnosé
systemow opieki zdrowotnej.
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Opieka zorientowana na powrot do zdrowia

Powrét do zdrowia jest powszechnie uznawany za
wazny element opieki skoncentrowanej na osobie

w ramach $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
opartych na spotecznosci lokalnej, w tym takze tych
skierowanych do 0séb cierpigcych na powazne zabu-
rzenia psychiczne, takie jak schizofrenia (430).

Termin ,,powrdt do zdrowia” byt kiedys w duzej mierze
definiowany w kategoriach klinicznych jako remisja
objawdw wraz z poprawa funkcjonowania poznawcze-
go, spotecznego i zawodowego. Osoby z doswiadcze-
niem zyciowym od dawna kwestionuja jednak zatoze-
nie, ze wystepowanie zaburzen psychicznych oznacza
brak mozliwosci prowadzenia produktywnego i sa-
tysfakcjonujacego zycia, argumentujac, ze powroét do
zdrowia moze nastapi¢ nawet przy utrzymujacych sie
objawach. W tym konteks$cie pojawita sie idea oso-
bistego powrotu do zdrowia, oznaczajaca sposéb na
prowadzenie satysfakcjonujgcego, petnego nadziei

i sensu zycia pomimo ograniczen, jakie mogg wigzac
sie zdoswiadczaniem problemdéw w zakresie zdrowia
psychicznego (431).

Z perspektywy praw cztowieka powrdt do zdrowia
koncentruje sie na prawie do uczestniczenia we
wszystkich aspektach zycia na réwnych zasadach
z wszystkimi innymi osobami (432).

Opieka zorientowana na powrdt do zdro-
wia nie polega na leczeniu objawow, ale na
umozliwieniu ludziom odzyskania kontroli
nad wtasnym zyciem.

W praktyce opieka zorientowana na powr6t do zdro-
wia obejmuje zaréwno elementy indywidualnego, jak
i spotecznego powrotu do zdrowia osobistego. Dla
réznych oséb moze to znaczy¢ co$ zupetnie odmien-
nego. Co istotne, opieka zorientowana na powrot

do zdrowia nie polega na leczeniu objawdw, ale na
umozliwieniu ludziom odzyskania kontroli nad wta-
snym zyciem (430). Wiaze sie to ze wspieraniem ludzi
w odnajdywaniu nadziei, budowaniu poczucia wtasnej
wartos$ci i odpornosci, tworzeniu zdrowych relacji,
odzyskaniu niezaleznosci i prowadzeniu zycia, ktore
jest zgodne z ich osobistym poczuciem sensu, czy to
dzieki szkole, szkoleniu zawodowemu, pracy, przyjaz-
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niom, zaangazowaniu spotecznemu, duchowosci, czy
tez jeszcze innym czynnikom (23).

Skuteczna opieka zorientowana na powr6t do zdrowia
czesto opiera sie na:

+ planowaniu powrotu do zdrowia. Poszczegélne
osoby otrzymuja wsparcie w okresleniu swoich
oczekiwan i celéw oraz w opisaniu, jak chca zy¢, na
przyktad poprzez spisanie planu powrotu do zdrowia
uwzgledniajacego wszystkie aspekty ich zycia, takie
jak relacje, praca czy edukacja (321). W przypadku
mtodziezy planowanie powrotu do zdrowia obejmuje
uznanie i poszanowanie ich rozwijajacych sie zdolno-
$ci do tworzenia plandéw powrotu do zdrowia (432);

» wsparciu w samodzielnym zarzadzaniu. Osoby
otrzymuja wsparcie pod wzgledem budowania
umiejetnosci i nabierania pewnosci siebie, ktdre
sg niezbedne, aby osoby te mogty rozpoznawaé
fizyczne, spoteczne i emocjonalne skutki zabu-
rzen psychicznych oraz nimi zarzadzad. Wsparcie
samodzielnego zarzadzania obejmuje na przyktad
psychoedukacje na temat choroby i sposobéw
jej leczenia, rozpoznawanie wczesnych sygnatow
ostrzegawczych nawrotu i opracowanie planu zapo-
biegania nawrotom oraz wzmacnianie umiejetnosci
radzenia sobie z utrzymujacymi sie objawami (433).
Dowody wskazuja na to, ze wsparcie samodzielnego
zarzadzania moze poprawi¢ wyniki w przypadku
0s6b cierpigcych na powazne zaburzenia psychicz-
ne (434). Jest to rowniez stosunkowo prosta metoda
w poréwnaniu z innymi interwencjami terapeutycz-
nymi i moze by¢ realizowana w réznych srodowi-
skach i na rézne sposoby;

« koordynacji wielosektorowej. Swiadczenia sa
koordynowane pomiedzy sektorem zdrowia, opieki
spotecznej i innymi sektorami, w tym ochrong
dzieci, tak aby réwnolegle odpowiadaé na zréznico-
wane potrzeby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Opieka oparta na prawach cztowieka

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych wyma-
ga, aby rzady zapewnity osobom niepetnosprawnym
dostep do wysokiej jakosci Swiadczen w zakresie zdro-
wia psychicznego, z poszanowaniem ich praw i godno-
$ci. Oznacza to, ze Swiadczenia w zakresie zdrowia psy-
chicznego powinny by¢ nie tylko przystepne cenowo,
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dostepne, skoncentrowane na osobie, zorientowane
na powr6t do zdrowia i oparte na dowodach, ale takze
powinny wspierac autonomie, zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych (réwno$¢ wobec prawa), brak przymusu,
poufnosé, uczestnictwo i wtgczenie spoteczne.

Poszanowanie autonomii ludzi moze by¢ wyzwaniem,
ale przyktady dobrych praktyk pokazuja, ze jest to moz-
liwe (zob. sekcja 4.2.3. Autonomia w procesie podejmo-
wania decyzji dotyczacych zdrowia) (23). Na przyktad
stuzby coraz cze$ciej wprowadzaja z wyprzedzeniem
plany lub wytyczne, ktére umozliwiaja osobom wska-
zanie, jak chca byc traktowane w sytuacji kryzysu (203).
Planowanie z wyprzedzeniem moze obejmowac wiele
kwestii, w tym m.in., kiedy i w jaki sposdb aktywowac
taki plan, z kim nalezy sie kontaktowad w celu uzyska-
nia wsparcia przy podejmowaniu decyzji oraz jakie
formy leczenia sg akceptowalne, a jakie nie (205).

Stuzby powinny i moga réwniez poczynic znaczne
postepy w opiece, ktdra w petni angazuje dang osobe
w jej plan opieki. Osoby, ktdre byty leczone bez wy-

RAMKA 7.1

razenia na to zgody, zgtaszaja poczucie uprzedmio-
towienia oraz dtugotrwate skutki dla ich dobrostanu
psychicznego (przeczytaj doswiadczenia Sandry i Ale-
xandry w rozdziale 4). Stosowanie Srodkéw przymusu
podwaza zaufanie pacjentéw do pracownikéw specja-
lizujgcych sie w $wiadczeniach w zakresie zdrowia psy-
chicznego, co prowadzi do unikania przez nich opieki
nad zdrowiem psychicznym (23). Wszystkie placowki
moga i powinny promowac praktyki bez stosowania
Srodkéw przymusu (zob. ramka 7.1 Promowanie prak-
tyk bez stosowania Srodkdw przymusu).

W niniejszym rozdziale wykorzystano studia przypad-
kow z catego Swiata, aby zilustrowad, jak w praktyce
wyglada opieka Srodowiskowa oraz w jaki sposob
reformy opieki nad zdrowiem psychicznym moga ja
umozliwic. Nie wszystkie przedstawione tu przyktady
w petni realizujg wszystkie aspekty opieki skoncentro-
wanej na osobie, zorientowanej na powrdt do zdrowia
i opartej na prawach cztowieka, ale wszystkie stano-
wig postep pod wzgledem jakosci opieki.

Promowanie praktyk bez stosowania srodkow przymusu

Oprécz zmian legislacyjnych i politycznych WHO wskazuje
kilka dziatan, ktére maja zasadnicze znaczenie dla promo-
wania praktyk bez stosowania $Srodkdw przymusu.

1. Edukowanie pracownikéw stosownych stuzb na temat
nieréwnowagi sit w relacji z pacjentem, hierarchii oraz
tego, w jaki sposdb moze to prowadzié do zastrasza-
nia, leku i utraty zaufania.

2. Pomaganie pracownikom w zrozumieniu, jakie prak-
tyki sa uwazane za srodki przymusu i jakie sa konse-
kwencje ich stosowania.

3. Zapewnianie wszystkim pracownikom systematycz-
nych szkoler w zakresie reagowania na sytuacje kry-

zysowe bez uzycia Srodkéw przymusu, w tym strategii
deeskalacji i skutecznej komunikacji.

Zrédta: WHO, 2021 (23); WHO, 2019 (435).

4. Wspieranie zindywidualizowanego planowania, w tym
plandw kryzysowych i wytycznych z wyprzedzeniem.

5. Modyfikowanie Srodowiska fizycznego i spotecznego
w celu stworzenia przyjaznej atmosfery, w tym poprzez
korzystanie z pokojow komfortu czy zespotéw interwen-
cyjnych pomagajacych uniknad sytuacji konfliktowych lub
innych trudnych sytuacji badz rozwiazac takie sytuacje.

6. Ustanowienie skutecznych mechanizméw przyjmowa-
nia skarg, reagowania na nie i wyciggania z nich wnio-
skow, w tym przeprowadzanie odpraw merytorycznych
w kazdym przypadku zastosowania $rodkow przymusu.

7. Przeprowadzanie refleksji nad rolg wszystkich zaintereso-
wanych stron, jezeli chodzi o stosowanie Srodkow przy-
musu, w tym wymiaru sprawiedliwosci, policji, pracowni-
kow podstawowej opieki zdrowotnej i catej spotecznosci,
a w stosownych przypadkach wprowadzenie zmian.

e
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7.1.2 Potaczenie Swiadczen
i wsparcia

Potrzeby ludzi w zakresie opieki nad zdrowiem psy-
chicznym sg bardzo zréznicowane. Niektére osoby beda
w stanie samodzielnie poradzic¢ sobie ze swoimi zaburze-
niami psychicznymi, zwtaszcza przy wsparciu ze strony
Swiadczeniodawcow spotecznych, takich jak cztonkowie
rodziny, grupy wsparcia rowiesniczego, organizacje wy-
znaniowe lub pracownicy spoteczni (318). Wiele innych
0s0b bedzie potrzebowato formalnych interwencji jako
wsparcia ich powrotu do zdrowia, zazwyczaj oferowa-
nych w formie $wiadczer dziennych. U niektorych osob
wystepuja ciezkie objawy wymagajace krotkoterminowe;j
opieki catodobowej, po ktorej konieczna jest opieka
Srodowiskowa. Tylko w rzadkich przypadkach ludzie
doswiadczaja zaburzern wymagajacych wysoce specja-
listycznej lub dtugoterminowej, catodobowej opieki,
ktéra powinna odbywac sie w spotecznosci, na przyktad
w szpitalach ogdlnych lub w Srodowiskowych placow-
kach opiekunczych. Dzieci, mtodziez, dorosli lub osoby
starsze moga potrzebowac innych swiadczen lub $wiad-
czen dostosowanych do ich konkretnej sytuacji.

Wiele 0sdb z zaburzeniami psychicznymi potrzebuje
rowniez pomocy w dostepie do kluczowych swiadczen
spotecznych, takich jak mieszkalnictwo, zatrudnienie,
edukacja i opieka spoteczna. Ponadto kazda osoba
cierpigca na zaburzenia psychiczne moze potrzebo-
wac innego rodzaju Swiadczen i wsparcia w poszcze-
gélnych momentach swojego zycia (436).

Wszystkie kraje bedg musiaty zapewnic do-
step do specjalistycznej opieki na poziomie
regionalnym lub rownowaznym.

Skuteczna opieka Srodowiskowa w zakresie zdrowia
psychicznego obejmuje starannie dobrane potaczenie
Swiadczen i wsparcia, ktére moze zaspokoié wszyst-
kie te potrzeby (437). Zapewni to réwniez ciggtosé
opieki w ramach réznych form swiadczen i wsparcia,
szczegblnie dla osdb, ktére maja ztozone potrzeby lub
wymagaja statej opieki, co jest powszechne chocby

w schizofrenii. W przypadku kazdej osoby celem jest
unikniecie przerw lub luk w zapewnianym wsparciu.

W praktyce $rodowiskowy system zdrowia psychicz-
nego mozna ogdlnie opisac jako sie¢ powigzanych
42

Swiadczen, ktdre zazwyczaj obejmujg potaczenie
ponizszych elementdw (zob. rys. 7.1):

+ sSwiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego,
ktore sg zintegrowane z podstawowg opieka
zdrowotna, w placoéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej i szpitalach ogdlnych, w tym w ramach
istniejacych specjalistycznych programéw zdrowot-
nych (na przyktad dotyczacych HIV);

« Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego
oparte na spotecznosci, ktére koncentrujg sie na
zaspokajaniu potrzeb oséb cierpigcych na zaburze-
nia psychiczne oraz ich rodzin i ktére potencjalnie
obejmuja centra zdrowia psychicznego i zespoty
ds. zdrowia psychicznego organizowane w danej
spotecznosci, a takze ustugi wsparcia réwiesnicze-
go, programy rehabilitacji psychospotecznej oraz,
w miare mozliwosci, mieszkalnictwo wspomagane
realizowane w matych placoéwkach opiekuriczych.
Swiadczenia te sg nadal bardzo rzadkie w krajach
o niskich dochodach;

 s$wiadczenia wykraczajace poza sektor zdrowia,
w ramach ktorych zapewnia sie opieke nad zdro-
wiem psychicznym w Srodowiskach niezwigzanych
z opieka zdrowotna, takich jak szkoty, miejsca pracy
i wiezienia; oraz w ramach ktérych wspiera sie do-
step do kluczowych $wiadczen spotecznych, takich
jak mieszkalnictwo, edukacja, zatrudnienie, $wiad-
czenia socjalne i wsparcie w utrzymaniu.

Na rys. 7.1 przedstawiono wizje kompleksowej sieci
powigzanych swiadczen formalnych. Nie da sie jej
zrealizowac bez odpowiednich zasobdw, jest wiec
mato prawdopodobne, aby w najblizszej przysztosci
kraje o niskich dochodach byty w stanie rozwinac tak
kompleksowa siec $wiadczen. Zasadniczo wiekszo$¢
krajéw musi zdecydowacd, ktdre Swiadczenia rozwijaé
lub wzmacniaé w pierwszej kolejnosci. Sposdb tworze-
nia i organizowania sieci S$wiadczen w zakresie zdro-
wia psychicznego w praktyce bedzie sie wiec réznié.
Prawie wszystkie kraje stusznie przyznaja podstawo-
wej opiece zdrowotnej kluczowa role we wspieraniu
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Wszystkie kra-

je —w tym kraje o niskich dochodach - beda jednak
rowniez musiaty zapewnic dostep do pewnej formy
specjalistycznej opieki nad zdrowiem psychicznym na
poziomie regionalnym lub réwnowaznym.
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RYS.7.1
Modelowa sie¢ Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego opartych na spotecznosci
lokalnej
Opieka Opieka kliniczna
tacznikowa i wsparcie kliniczne
Swiadczenia /.
kryzysowe Opieka
dzienna
Opieka medyczna CENTRA ZDROWIA
w przypadkach nagtych PSYCHICZNEGO
w osrodku zamknigtym SZPITALE ESPOLY DS. ZDROWIA
o OGOLNE PSYCHICZNEGO

Wsparcie

zawodowe
REHABILITACJA o

PSYCHO-
SPOLECZNA

ORGANIZOWANE W DANEJ

\./spo&cznoscn

Swiadczenia

Poradnie zdrowia
psychicznego

Swiadczenia interwencyjne Ksztatcenie
w zakresie Swiadczenia dorostych
choréb w zakresie

Przychodnia niezakaznych  choréb
zdrowia matki\ tropikalnych

i dziecka USLUGI
WSPARCIA
ROWIESNICZEGO
SPECJALISTYCZN
PROGRAMY

Zakwaterowanie
dtugoterminowe

useust @ —°

MIESZKALNICTWA
WSPOMAGANEGO

e

Zakwaterowanie
krétkoterminowe

ZDROWOTNE \.

Swiadczenia
w zakresie

Opieka HIV/AIDS
medyczna\ i gruzlicy

Doradztwo  popsTAWOWA
psychologiczne OPIEKA Praca

ZDROWOTNA srodowiskowa Ochrona dzieci

/ Mieszkania
/. socjalne
SWIADCZENIA

SRODOWISKA
Swiadczenia NIEZWIAZANE & ; SPOLECZNE /@ Zzatrudnienie
Swiadczenia
zdrowotne Z OPIEKA zdrowotne

W miejscu pracy ZDROWOTNA \wsz.kole

Swiadczenia Swiadczenia
zdrowotne socjalne
w wiezieniach

Niektdre kraje oferuja specjalistyczna opieke poprzez czesto tacza rézne formy Swiadczen specjalistycznych.
rozwdj centrow zdrowia psychicznego i zespotow Jak opisano w rozdziale 5: Podstawy do wprowadze-
ds. zdrowia psychicznego organizowanych w danej nia zmian, gdy kraje o nizszych zasobach nie maja
spotecznosci lub poprzez uczestnictwo w podstawo- wystarczajacej liczby specjalistdw do zapewnienia

wej opiece zdrowotnej pielegniarek srodowiskowych tych $wiadczen na poziomie regionalnym, powinny
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym. Wiele innych rozwazyc strategie stuzgce wypetnieniu tej luki. Moze
oferuje takie Swiadczenia w ramach szpitali ogélnych to oznaczac na przyktad wprowadzenie i szkolenie

na poziomie regionalnym. Kraje o wiekszych zasobach ~ nowych kadr specjalistow, ktérzy moga tymczasowo
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zastepowac psychiatréw, psychologéw klinicznych lub
pielegniarki psychiatryczne (zob. ramka 5.11 Inno-
wacje w zakresie zasobow ludzkich w celu rozwijania
wiedzy specjalistycznej).

Ogolnie rzecz biorac, nie istnieje jeden model organi-
zowania $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
opartych na spotecznosci lokalnej, ktory miatby zasto-
sowanie we wszystkich krajach. Kazdy kraj, bez wzgledu
na ograniczenia w zasobach, moze podja¢ kroki w celu
restrukturyzacji i zwiekszenia skali opieki nad zdrowiem
psychicznym. R6znice w strukturach systemu opieki
zdrowotnej, zasobach ludzkich i nastepstwie wczesniej
funkcjonujacych swiadczen w zakresie zdrowia psy-
chicznego beda miaty wptyw na doktadna konfiguracje
sieci Swiadczen. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage lokal-
ne uwarunkowania geograficzne, sposoby dostepu do
Swiadczen, umiejetnosci czytania i pisania oraz spotecz-
ne i nieformalne systemy wsparcia.

Poza swiadczeniami formalnymi

Poza $wiadczeniami formalnymi opisanymi na rys.

7.1 szczegdlnie istotnym czynnikiem w rozwoju sieci
opieki srodowiskowej nad zdrowiem psychicznym sg
systemy wsparcia oparte na spotecznosci. Systemy

te obejmujg wsparcie psychospoteczne zapewniane
przez r6znorodnych swiadczeniodawcéw spotecznych,
w tym cztonkdéw rodziny, przyjaciot, rowiesnikow,
lideréw spotecznosci i przywddcow religijnych, wo-
lontariuszy spotecznosci, nauczycieli, fryzjerdw, grupy
kobiece, kluby mtodziezowe oraz praktykéw medycy-
ny tradycyjnej i niekonwencjonalnej.

Wsparcie spoteczne oraz wsparcie nieformalne sg uzu-
petnieniem Swiadczen formalnych i maja zasadnicze
znaczenie dla zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wspierajacego sSrodowiska (przeczytaj
doswiadczenie Eleni). Wedtug miedzynarodowego
badania z 2020 r. najczestszym sposobem, w jaki
badane osoby radzg sobie z depresja lub zaburzeniami
lekowymi, jest rozmowa z naturalnymi opiekunami

(tj. przyjaciétmiirodzing) (150).

Jak pokazano w innych czesciach niniejszego raportu,
osoby z doswiadczeniem zyciowym moga odgrywac
duza role we wspieraniu 0s6b doswiadczajacych zabu-
rzen psychicznych, bronigc ich praw i perspektyw, pro-
mujac ich integracje spoteczna i zapewniajgc Swiad-

44

czenia (zob. rozdz. 4: W centrum uwagi: Angazowanie
i wzmocnienie 0s6b z doswiadczeniem zyciowym oraz
sekcja 7.3.2 Ustugi wsparcia rowiesniczego) (438).

W wiekszosci krajow prowadzone sg szerokie kon-
sultacje z przywddcami religijnymi oraz praktykami
medycyny tradycyjnej i niekonwencjonalnej. Ich prze-
konania i praktyki réznia sie znacznie w zaleznosci od
Srodowiska, podobnie jak ich skutecznosc (439). Tra-
dycyjni uzdrowiciele czasem stosuja bardzo szkodliwe
praktyki (440). Czesto jednak sa pierwszym punktem
kontaktu dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktére
postrzegaja ich pomoc jako znaczaca i potencjal-

nie skuteczng (441). Prawdopodobnie istnieje wiele
sytuacji, w ktérych mozliwa jest owocna wspétpraca
miedzy stuzba zdrowia a lokalnymi uzdrowicielami.
Duze randomizowane badanie kontrolowane przepro-
wadzone w Ghanie i Nigerii rzeczywiscie wykazato sku-
tecznos¢ i optacalnosé modelu wspdlnej opieki nad
psychozg $wiadczonej przez lokalnych uzdrowicieli

i Swiadczeniodawcow podstawowe]j opieki zdrowot-
nej (442).

Rownoczesnie z rozwijaniem sieci Swiadczen formal-
nych wszystkie kraje powinny stworzy¢ sprzyjajace
Srodowisko dla $wiadczeniodawcdw spotecznych.

W tym celu rzady powinny udostepniac zasoby (na
przyktad srodki finansowe i przestrzenie) na potrze-
by takich inicjatyw spotecznosciowych, ktére moga
wprowadzac i wzmacniaé przydatne formy wsparcia
spotecznego 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Planowanie na poziomie krajowym

i lokalnym

Kompleksowe i spdjne sieci Swiadczen wymaga-

ja starannego planowania i zarzadzania na wielu
poziomach (443). Kluczowa role odgrywaja w tym
aspekcie krajowe organy, dyrekcje lub departamenty
ds. zdrowia psychicznego, ktére nadzoruja i koordy-
nujg ogdlnokrajowe polityke i prawodawstwo (444).
Podmioty te doradzaja rzadowi centralnemu i moga
poméc w ustaleniu priorytetéw w kwestiach zdrowia
psychicznego na szczeblu krajowym. Odpowiadaja
rowniez za opracowywanie normy jakosci i zapewnia-
nia $wiadczen oraz za gromadzenie krajowych danych
dotyczacych wszystkich Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego.
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Prowadza one monitorowanie i ocene oraz moga
utatwiaé wymiane dobrych praktyk miedzy regiona-
mi. Sledza tez miedzynarodowe zmiany w dziedzinie
zdrowia psychicznego i uczestnicza w forach miedzy-
narodowych, przenoszac zdobyte doswiadczenia do
kraju. Organy ds. zdrowia psychicznego moga zostac
pociagniete do odpowiedzialnosci za brak wynikow
w zakresie poprawy zdrowia psychicznego i jego roz-
woju w kraju.

Lokalne organy ds. zdrowia psychicznego planuja
Swiadczenia dla okreslonego obszaru geograficznego,
takiego jak okreg, biorac pod uwage lokalne uwarun-
kowania w zakresie dostepnosci zasobdw ludzkich

i innych zasob6w. Planowanie na szczeblu lokalnym

OPOWIADANIE

Moimi opiekunami spotecznymi
sg cztonkowie mojej rodziny

Doswiadczenie Eleni

Zyje z chorobg afektywna dwubiegunowa w Etiopii,
gdzie do niedawna nie byto zadnych opcji leczenia
poza lekami. Dziesie¢ lat temu opieke nad zdrowiem
psychicznym sprawowato jedynie kilku psychiatréw,
ktorzy musieli rozdzielac swojg uwage i opieke miedzy
dtugg kolejke oczekujacych. Inne formy terapii w ogéle
nie istniaty; nie byty nawet uznawane przez krajowy
system opieki zdrowotne;j.

Dla mnie opiekunami spotecznymi sa cztonkowie
mojej rodziny. Mam ten przywilej, ze moi rodzice maja
wyksztatcenie medyczne, a siostra i maz sg pracow-
nikami socjalnymi. Ich wiara we mnie byta gtéwnym
wsparciem, gdy dazytam do powrotu do zdrowia.

mozna utatwié przez zaangazowanie lokalnych zain-
teresowanych stron, w tym oséb z doswiadczeniem
zyciowym. Wspomniane planowanie pozwala tez
$wiadczeniobiorcom rozliczaé lokalnych planistow
z efektdw ich pracy (445).

Planowanie i wdrazanie Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego - zaréwno na poziomie krajowym, jak

i lokalnym - musi obejmowac okreslenie i uwzgled-
nienie w budzecie odpowiedniego zakresu tych
Swiadczen w oparciu o ocenione potrzeby, priorytety

i dostepne zasoby w populacji, w tym przeszkolony
personel (zob. rys. 7.2).

Inwestowanie w opieke nad zdrowiem psychicznym
nigdy nie byto postrzegane w mojej rodzinie jako
strata czasu czy pieniedzy. Ich empatia oraz wsparcie
emocjonalne i finansowe pomogty mi przezwyciezy¢
wiasne ograniczenia i stygmatyzacje.

W czasach, gdy w miescie nie byto ustug doradczych

w zakresie zdrowia psychicznego, moja rodzina wypet-
nita te luke; robia to do dzisiaj. Nigdy nie zasztabym
tak daleko w moim dazeniu do powrotu do zdrowia,
gdyby moja rodzina nie wspierata mnie na kazdym
etapie tej drogi.

Eleni Misganaw, Etiopia

/7 AN /7 AN
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RYS. 7.2

Etapy planowania swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego

i wtaczenia ich do budzetu

1 ANALIZA SYTUACJI

« Identyfikacja populacji objetej Swiadczeniami
¢ Przeglad kontekstu opieki nad zdrowiem psychicznym
¢ Konsultacje z zainteresowanymi stronami

« Okreslenie obowigzkéw zwigzanych z planem
i budzetem

* Przeglad zasob6w zwigzanych ze $wiadczeniami
w réznych sektorach

* Przeglad korzystania ze Swiadczen w réznych sektorach

4 WDROZENIE

e Zarzadzanie budzetami
¢ Monitorowanie

* Ocena

Zrédto: na podstawie WHO, 2003 (443).

Zintegrowane i specjalistyczne swiadcze-
nia w zakresie zdrowia psychicznego

Swiadczenia dotyczace zdrowia psychicznego zawsze
beda obejmowac okreslone $wiadczenia taczace opie-
ke nad zdrowiem fizycznym i psychicznym w miejscu
zamieszkania (Swiadczenia zintegrowane) oraz okre-
Slone $wiadczenia unikalne dla zdrowia psychicznego
(Swiadczenia specjalistyczne).

Swiadczenia zintegrowane obejmuja interwencje

z zakresu zdrowia psychicznego, ktdre sa zapewniane
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, gtow-

nie w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej

i szpitalach ogdlnych. Dzieki integracji Swiadczen
wszedzie tam, gdzie dostepne sa Swiadczenia w za-
kresie zdrowia fizycznego, zapewniona jest rowniez
opieka w zakresie zdrowia psychicznego. Swiadczenia
specjalistyczne obejmuja wszelkie $wiadczenia zapro-
jektowane specjalnie z mysla o wspieraniu zdrowia
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OCENA POTRZEB 2

Obliczenie liczby oczekiwanych przypadkéw rocznie
Oszacowanie potrzebnych zasobow

Ustalenie budzetu w odniesieniu do przewidywanego
zapotrzebowania

WYZNACZENIE CELOW 3

o Ustalenie priorytetow w oparciu o potrzeby
Ocena mozliwych opcji

Wyznaczenie celéw Srednioterminowych (3-5 lat)

w odniesieniu do: nowych funkcji i obiektéw w zakre-
sie Swiadczen, zwiekszenia wydajnosci funkcjonuja-
cych swiadczen, wycofania sie z elementéw o nizszym
priorytecie oraz gromadzenia danych na potrzeby
kolejnego cyklu planowania

psychicznego. Zalicza sie do nich na przyktad psychia-
tryczne oddziaty szpitalne i ambulatoryjne w szpita-
lach ogdlnych, centra zdrowia psychicznego i zespoty
ds. zdrowia psychicznego organizowane w danej
spotecznosci, Swiadczenia interwencyjne w zakresie
zdrowia psychicznego, osrodki opieki dziennej, Swiad-
czenia kryzysowe w zakresie zdrowia psychicznego

i wiele innych rodzajéw swiadczen na poziomie opieki
specjalistycznej w ramach systemu opieki zdrowotne;j.

Swiadczenia specjalistyczne s czesto opisywane jako
skierowania lub dalsze leczenie w pakietach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego (446). W rzeczywistosci
moga one jednak miec szerszy zakres, poniewaz niektore
Swiadczenia specjalistyczne (takie jak Swiadczenia w za-
kresie zdrowia psychicznego w sytuacjach kryzysowych)
powinny by¢ dostepne bez skierowania. Inne (takie jak
niespecjalistyczne doradztwo psychologiczne) moga

by¢ zapewniane przez pracownikdw spotecznych, ktérzy
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zostali przeszkoleni i ktérzy podlegaja nadzorowi, ale
ktorych nie mozna uznac za specjalistow, poniewaz nie
przeszli zaawansowanego szkolenia.

We wszystkich przypadkach przy planowaniu opieki w za-
kresie zdrowia psychicznego i opracowywaniu pakietow
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ogdlnym
pytaniem nigdy nie powinno byc to, czy Swiadczenia
powinny by¢ zintegrowane, czy specjalistyczne, ale raczej
jak zapewni¢ jedne i drugie. Inwestowanie w integracje
zdrowia psychicznego z podstawowa opieka zdrowotna
jest raczej trudne do utrzymania w dtuzszej perspektywie,
chyba ze w danym miejscu funkcjonuja specjalistyczne
stuzby ds. zdrowia psychicznego, ktére moga zapewnic
wsparcie, mentoring i nadzér personelu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz przyjmowac skierowania w ztozo-
nych przypadkach. | odwrotnie, jest mato prawdopodob-
ne, aby za pomoca samych inwestycji w specjalistyczne
Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego mozliwe
byto zapewnienie i poprawa opieki nad zdecydowana
wiekszoscig 0sob, ktore jej potrzebuja, ze wzgledu na
wysoka czesto$¢ wystepowania zaburzen psychicznych.

Odpowiedzialnos¢ wielosektorowa

Odpowiedzialno$¢ za zapewnianie opieki Srodowisko-
wej w zakresie zdrowia psychicznego - czy to poprzez
Swiadczenia zintegrowane, czy tez $wiadczenia spe-
cjalistyczne - spoczywa na wielu sektorach.

Ministerstwo lub departament zdrowia odpowiada za
zapewnienie Swiadczen w zakresie zdrowia psychicz-
nego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
za wiekszos¢ Swiadczen w zakresie zdrowia psychicz-
nego opartych na spotecznosci lokalnej. Inne obowigz-
ki nie sg juz jednak tak jasno okreslone.

Na przyktad w krajach oferujacych ustugi mieszkalnic-
twa wspomaganego i wsparcie ekonomiczne dla oséb
cierpigcych na powazne zaburzenia psychiczne, tego
rodzaju ustugi i wsparcie moga, ale nie musza wchodzic
w zakres kompetencji ministerstwa zdrowia. Podobnie
zapewnianie Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
w szkotach moze leze¢ w gestii ministerstwa zdrowia lub
ministerstwa edukacji. Wiele innych $wiadczen w zakre-
sie zdrowia psychicznego i Swiadczen psychospotecz-
nych opartych na spotecznosci lokalnej - takich jak te
skierowane w szczegdlnosci do ofiar przemocy ze wzgle-
du na pted, os6b bezdomnych i dzieci objetych opieka
zastepczg - jest zwykle zapewnianych przez ministerstwo

opieki spotecznej. Co wiecej, w kilku krajach jeszcze
inne ministerstwa sa odpowiedzialne za duze, dtugoter-
minowe instytucje, ktore de facto petnia role zaktadow
psychiatrycznych dla 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi, zaburzeniami zwigzanymi z zazywaniem substancji
psychoaktywnych oraz 0sdb z niepetnosprawnoscia
poznawcza, intelektualna lub psychospoteczna.

Wazne jest, aby zdecydowad, ktéry sektor bedzie od-
powiedzialny za dane Swiadczenie. Jeszcze wazniejsze
jest jednak zapewnienie petnego spektrum dostep-
nych, przystepnych cenowo i wysokiej jakosci Swiad-
czen opartych na spotecznosci lokalnej, silnych me-
chanizméw wielosektorowej wspétpracy i koordynacji,
ktére umozliwia osiggniecie tych celdw, oraz strate-
gicznego, stopniowego wycofywania dtugoterminowej
opieki instytucjonalnej we wszystkich sektorach.

Istotne jest rowniez zaangazowanie odpowiednich
zainteresowanych stron. W wielu krajach lokalne
organizacje pozarzadowe sa gtéwnymi dostawcami
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego i $wiad-
czen spotecznych opartych na spotecznosci lokalne;j.
Swiadczenia te mogg by¢ zlecane przez rzad lub two-
rzone niezaleznie. W przypadku niezaleznych swiad-
czen zapewnianych przez organizacje pozarzagdowe
czesto tatwiej jest dostosowywac sie do zmieniajacych
sie potrzeb i wprowadzad innowacje niz ma to miejsce
w przypadku $wiadczen rzadowych. Jednak, podob-
nie jak w przypadku $wiadczen zapewnianych przez
organy rzadowe, rowniez i te Swiadczenia musza by¢
objete nadzorem regulacyjnym.

7.1.3 Deinstytucjonalizacja opieki
nad zdrowiem psychicznym

W wiekszosci krajow rozwdj efektywnej sieci Swiad-
czen w zakresie zdrowia psychicznego wymaga
skutecznej deinstytucjonalizacji opieki nad zdrowiem
psychicznym z opieki stacjonarnej w szpitalach lub
zaktadach psychiatrycznych na rzecz opieki Srodowi-
skowej, obejmujacej wszystkie grupy wiekowe. Dein-
stytucjonalizacja jest rownie istotna dla tradycyjnych
instytucji, takich jak obozy modlitewne (440). Dotyczy
to takze kazdej innej formy opieki prowadzonej przez
organizacje charytatywne lub rzad, ktéra funkcjonuje
jako zaktad psychiatryczny dla 0séb z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi.
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Deinstytucjonalizacja to trudny proces o wysokim
stopniu ztozonos$ci pod wzgledem organizacyjnym

i technicznym, ktdry zazwyczaj jest realizowany stop-
niowo i rzadko w sposéb liniowy. To nie tylko proces
wymagajacy dobrego zarzadzania - to takze transfor-
macja sposobu zycia i myslenia wszystkich zaanga-
zowanych os6b. W procesie odpowiedzialnej deinsty-
tucjonalizacji wprowadza sie w zycie wspdlng wizje
ucztowieczenia opieki nad zdrowiem psychicznym,
opartg na zrozumieniu znaczenia wspdlnoty, wolnosci
i autonomii kazdego cztowieka.

Deinstytucjonalizacja nie oznacza po prostu
wypisywania ludzi z instytucji.

Wazne jest stopniowe zmniejszanie liczby pacjentow
w celu likwidacji lub przeksztatcenia instytucji psy-

RYS. 7.3

chiatrycznych specjalizujacych sie w opiece dtugoter-
minowej. Deinstytucjonalizacja nie oznacza po prostu
wypisywania ludzi z instytucji, poniewaz musz3 jej to-
warzyszy¢ odpowiednie inwestycje finansowe, struktu-
ralne i strategiczne w $wiadczenia oparte na spoteczno-
Sci lokalnej. Jest to niezbedne, aby zaspokoi¢ potrzeby
zdrowotne i spoteczne bytych pacjentéw instytucjonal-
nych oraz ich rodzin lub opiekundéw, a takze by zapobie-
ga¢ nowym lub ponownym hospitalizacjom (zob. rys.
7.3). Wraz z rozwojem $wiadczen $srodowiskowych
wazne jest ograniczanie liczby tézek instytucjonalnych,
by unikna¢ przyjmowania kolejnego pokolenia pacjen-
tow opieki dtugoterminowej. Instytucje psychiatryczne
specjalizujace sie w opiece dtugoterminowej powinny
by¢ zamykane, gdy tylko pojawia sie odpowiednie roz-
wigzania alternatywne w spotecznosci lokalnej.

Deinstytucjonalizacja oznacza jednoczesne zwiekszanie liczby wypisow, ograniczanie
liczby przyjec oraz zwiekszanie skali opieki sSrodowiskowej

OGRANICZANIE LICZBY PRZYJEC

ZWIEKSZENIE SKALI SWIADCZEN

ZWIEKSZANIE LICZBY WYPISOW

Systematyczne zmniejszanie liczby no-
wych przyjec do szpitali psychiatrycznych
oraz poprawa jakosci opieki i praw os6b
przebywajacych we wszystkich placéwkach
szpitalnych i opiekunczych.

psychicznymi.

Zrédto: WHO, 2001 (1).
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Budowa sieci skoordynowanych i powia-
zanych $wiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki spotecznej opartych
na spotecznosci lokalnej, aby zapewnic
wsparcie wszystkim osobom z zaburzeniami

Stopniowe wypisywanie pacjen-
téw szpitali psychiatrycznych

w miare dostepnosci rozwiagzan
opartych na spotecznosci lokalnej
zaspokajajacych potrzeby zdro-
wotne i spoteczne tych osob.
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Whnioski wyciagniete z doswiadczen

Deinstytucjonalizacja opieki w zakresie zdrowia
psychicznego i budowanie $wiadczen opartych na
spotecznosci lokalnej to proces rownolegty, w ktorym
stopniowo przekierowuje sie zasoby z instytucji do
spotecznosci. Doswiadczenie pokazuje, ze przenosze-
nie oséb z psychiatrycznych zaktadéw zamknietych
moze przebiegac bardzo dobrze - lub bardzo zZle (447,
448). Oba scenariusze dostarczajg nam waznych lekgcji
i tacznie pozwalaja wskazac 10 elementéw potrzeb-
nych, by odnie$¢ sukces w przysztych dziataniach.

1. Wsparcie na najwyzszym poziomie i o najwiek-
szym zakresie. Wsparcie jest kluczowe, nie tylko
ze strony przywddcow politycznych i urzednikéw
panstwowych, ale takze lideréw i cztonkéw spo-
tecznosci oraz srodowisk akademickich.

2. Staranne planowanie i wdrazanie. Przeniesie-
nie pacjentow opieki dtugoterminowej z opieki
instytucjonalnej do opieki Srodowiskowej wymaga
doktadnego planowania i przygotowania, a takze
stopniowego procesu wdrazania, w tym skraca-
nia pobytow i zapobiegania nowym przyjeciom.
Reforma instytucji powinna sie zacza¢ od poprawy
zycia wewnatrz takich instytucji, na przyktad przez
zmiane rodzajoéw aktywnosci, rutynowych czyn-
nosci oraz relacji personelu z pacjentami, a takze
przez wyeliminowanie zjawisk przymusu i naduzyc.

3. Zaangazowanie i upodmiotowienie pacjentéw.
Pacjenci musza mie¢ mozliwos¢ aktywnego udziatu
w procesie wprowadzania zmian, w tym petnego
zaangazowania w dyskusje na temat mozliwosci wy-
pisu oraz w przywracanie umiejetnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem w zyciu codziennym. Oznacza to
rowniez wsparcie w korzystaniu przez te osoby z ich
praw obywatelskich, na przyktad w celu zarzadzania
wtasnymi zasobami, podejmowania $wiadomych
decyzji dotyczacych miejsca zamieszkania czy wybo-
ru ubran, a takze otrzymywania wynagrodzenia za
wszelka prace wykonywana w instytucji.

4. Swiadczenia oparte na spotecznosci lokalnej.
Aby unikna¢ zaniedbania i bezdomnosci pacjenta,
po wypisaniu z instytucji nalezy zapewnic odpo-
wiednie $wiadczenia i wsparcie oparte na spotecz-
nosci lokalnej zgodne z indywidualnymi potrzeba-
mi danego pacjenta. Zazwyczaj niektérzy pacjenci
(lub grupy pacjentéw z okreslonych obszaréw

geograficznych) moga zostac wypisani z instytucji
wczesniej niz inni, w zaleznosci od ich potrzeb

i poziomu $wiadczen opartych na spotecznosci
lokalnej dostepnych w regionie ich zamieszkania.

5. Dodatkowe srodki finansowe w okresie przej-
sciowym. W celu deinstytucjonalizacji w okresie
przejsciowym nalezy zapewnic¢ rownolegte fi-
nansowanie zaréwno szpitali psychiatrycznych,
jakistuzb ds. zdrowia psychicznego opartych na
spotecznosci lokalnej, aby umozliwi¢ dalsze funk-
cjonowanie instytucji przy jednoczesnym rozwoju
wspomnianych stuzb.

6. Zaangazowani pracownicy stuzby zdrowia. Nalezy
zaangazowac pracownikéw stuzby zdrowia i ich
organizacje zawodowe w planowanie i wdrazanie
procesu oraz prowadzic z nimi szeroko zakrojone
konsultacje, tak aby wspierali oni omawiane zmiany,
zamiast stawiad im opér. Zazwyczaj w sytuacji stop-
niowego zmniejszania rozmiaréw instytucji specja-
lizujacych sie w opiece dtugoterminowej konieczne
jest przeszkolenie personelu szpitalnego w zakresie
$wiadczenia opieki w spotecznosci lokalnej.

7. Ograniczanie stygmatyzacji. Interwencje stuzace
przeciwdziataniu stygmatyzacji z udziatem liderdw,
pracownikoéw stuzby zdrowia i ogdtu spoteczenstwa
powinny stanowic cze$¢ kazdego programu deinstytu-
cjonalizacji, aby zmniejszy¢ ryzyko ztego traktowania
pacjentow, ktdrzy powrdca do zycia w spotecznosci.

8. Zgoda pacjentow i zaangazowanie rodzin.
Zasadnicze znaczenie dla deinstytucjonalizacji ma
uzyskanie zgody od pacjentéw, ktdrzy maja zostaé
wypisani, oraz, w miare mozliwosci, zaangazowa-
nie rodzin i bliskich w caty proces.

9. Dbatosc zar6wno o zdrowie psychiczne, jak i fizycz-
ne. Monitorowanie nie tylko zdrowia psychicznego wy-
pisanych pacjentdw, ale takze ich zdrowia fizycznego
ma niezwykle istotne dla zapobiegania przedwczesne-
mu zgonowi tych oséb po powrocie do spotecznosci.

10. Monitorowanie i ocena. Nalezy ustanowic¢ normy
i standardy w zakresie opieki, leczenia i rehabilita-
cji oparte na spotecznosci lokalnej. Konieczne jest
przeprowadzanie regularnych kontroli i ocen, aby
zapewnic wysoka jako$¢ opieki i wsparcia na rzecz
kazdej osoby, ktdra zostanie wypisana z instytucji
dtugoterminowej.
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Czas ma kluczowe znaczenie dla powodzenia deinsty-
tucjonalizacji (zob. sekcja 5.2.1 Wzmocnienie woli po-
litycznej i zaangazowania politycznego). Po wdrozeniu
modele opieki Srodowiskowej niekoniecznie sg mniej
lub bardziej kosztowne niz opieka instytucjonalna,
zwtaszcza jesli uwzgledni sie potrzeby ludzi i jako$¢
zapewnianej opieki. Moga one natomiast by¢ bardziej
optacalne, gdy przynosza lepsze wyniki pod wzgledem
powrotu do zdrowia (449).

W kazdym razie powodem przenoszenia ludzi z insty-
tucji stacjonarnych powinna by¢ nie tylko optacalnos¢
takiego dziatania, ale takze przekonanie, ze w ten
sposdb dane osoby moga prowadzic lepsze i bar-
dziej wartosciowe zycie. Doswiadczenie pokazuje, ze
dobrze przeprowadzona deinstytucjonalizacja moze
poprawic jakos¢ zycia oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne i uchronic je przed szeregiem naruszen
praw cztowieka.

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 7.2

Deinstytucjonalizacja opieki nad zdrowiem

Na poczatku lat 90. XX wieku 75% brazylijskich fun-
duszy federalnych przeznaczonych na zdrowie psy-
chiczne trafito do szpitali zamknietych dziatajacych

w ztych warunkach i w powazny sposdb naruszajacych
prawa cztowieka. W ciagu trzech dekad od tego czasu
nastapito stopniowe przesuniecie srodkéw w kierunku
opieki w spotecznosci, a pacjenci byli sukcesywnie
wypisywani z opieki instytucjonalnej. Obecnie ponad
79% funduszy federalnych inwestuje sie w sSrodowi-
skowy system opieki oparty na podejsciu zorientowa-
nym na prawa cztowieka i powr6t do zdrowia.

Nowy system integruje podstawowa opieke zdrowot-
na, szpitale ogdlne i opieke kryzysowa w ramach sieci
opieki psychospotecznej, ktére sa koordynowane
przez centra zdrowia psychicznego organizowane

w danej spotecznosci (CAPS). Dziataja one 24 godziny

Zrédta: Lociks de Araljo, 2016 (452); Ministério da Satide, 2020 (453).
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W wiekszosci przypadkéw ograniczenie liczby tozek

w potaczeniu ze znacznymi inwestycjami w stuzby
oparte na spotecznosci lokalnej pozwolito na skutecz-
ne przeniesienie ludzi do kompleksowej opieki Srodo-
wiskowej i reintegracje tych oséb ze spotecznosciami,
co zapobiegto dtugoterminowej instytucjonalizacji,
bezdomnosci i uwiezieniu (przeczytaj doswiadczenia
Reginy w rozdziale 2) (447, 450). Reformy moga by¢
wdrazane na matg skale, w poszczegdlnych miastach
lub okregach, lub na duza skale, w catych krajach
(zob. ramka 7.2 Deinstytucjonalizacja opieki nad
zdrowiem psychicznym w Brazylii). W wielu przypad-
kach przydatne byty ankiety dotyczace mozliwosci
umieszczenia w spotecznosci przeprowadzane wsrdd
pacjentéw opieki dtugoterminowej - pomogty one

w zaplanowaniu przeniesienia tych oséb i zapewnie-
niu ciggtosci opieki (451).

psychicznym w Brazylii

na dobe, siedem dni w tygodniu. System obejmuje
placéwki opiekuncze, a takze zasitek rehabilitacyjny
dla oséb powracajacych do domu po dtugoterminowej
hospitalizacji. Zapewnia réwniez wsparcie techniczne

i finansowe na rzecz lokalnych inicjatyw majacych na
celu rehabilitacje spoteczna, generowanie dochodéw

i rzecznictwo.

W latach 1998-2020 liczba CAPS w catym kraju wzro-
sta ze 148 do 2657. Obecnie stanowig one podstawe
opieki nad zdrowiem psychicznym w Brazylii i korzysta
z nich ponad potowa oséb, u ktérych zdiagnozowano
zaburzenia psychiczne. Badania pokazuja, ze CAPS
skutecznie wspierajg autonomie i powrdt do zdrowia
pacjentdw, a takze charakteryzujg sie wysokim po-
ziomem zadowolenia w$rdd oséb z doswiadczeniem
zyciowym i ich rodzin.
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W kilku przypadkach, w ktérych zredukowano liczbe

t6zek szpitalnych bez réwnolegtych inwestycji w al-
ternatywne rozwigzania sSrodowiskowe, odnotowano
dramatyczne pogorszenie jakosci i dostepnosci opieki,
co miato bardzo niekorzystne skutki dla pacjentow.
Na przyktad w 2017 r. co najmniej 144 osoby zmarty,
w tym z gtodu i zaniedbania, po tym, jak zostaty wypi-
sane ze szpitali do niedofinansowanych i niedoswiad-
czonych placoéwek opieki Srodowiskowej w ramach
pospiesznego i Zle zaplanowanego programu dein-
stytucjonalizacji opieki nad zdrowiem psychicznym
w Gauteng w RPA (448).

Doswiadczenie z Gauteng podkresla potrzebe kom-
pleksowych interwencji stuzgcych przeciwdziataniu
stygmatyzacji i dyskryminacji. Pokazuje, jak istotne sg
szeroko zakrojone konsultacje z wszystkimi zaintere-
sowanymi stronami oraz petna zgoda osdb korzystaja-
cych ze $wiadczen i ich rodzin. Podkresla tez znacze-
nie planowego i stopniowego podejscia ze starannie
wyznaczonymi normami i standardami opieki Srodo-
wiskowej, ktére powinny by¢ regularnie monitorowa-
ne przez organy ds. zdrowia publicznego.

Jak pokazuje doswiadczenie, jezeli deinstytucjonaliza-
cje przeprowadzono w sposéb odpowiedzialny, moze
ona miec rowniez bardzo zrébwnowazony charakter

i przynosic efekty przez dziesieciolecia. W 1978 r. Wto-
chy rozpoczety wdrazanie ustawy nr 180, na mocy kto-
rej zakazano wszelkich nowych przyje¢ do publicznych
szpitali psychiatrycznych. Po 40 latach bez szpitali
psychiatrycznych wtoski system zdrowia psychicznego
jest poréwnywalny z innymi panstwami grupy G-7,
ktore sa gospodarkami o wysokich dochodach (454).
Wtochy maja jednak znacznie mniej personelu zajmu-
jacego sie zdrowiem psychicznym w przeliczeniu na
100 000 mieszkancdéw. W 2019 r. w kraju tym nie byto
zadnych tézek w szpitalach psychiatrycznych, pod-
czas gdy w innych panstwach grupy G-7 liczba tézek

w takich szpitalach wahata sie od 11 na 100 000 miesz-
kancow w Kanadzie do 170 na 100 000 w Japonii (5).
We Wtoszech jest rowniez mniej tézek w szpitalach
ogdlnych, ale wiecej w Srodowiskowych placdéwkach
opiekuriczych niz w innych panstwach grupy G-7. We
Wtoszech odnotowano spadek liczby przymusowych
przyjec z ponad 20 000 w 1978 r. do mniej niz 9000

w 2015 r. (zob. ramka 7.3 Triest, Wtochy: 40 lat opieki
Srodowiskowej nad zdrowiem psychicznym).
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Triest, Wtochy: 40 lat opieki Srodowiskowej nad zdrowiem psychicznym

W Triescie we Wtoszech opieka srodowiskowa w za-
kresie zdrowia psychicznego funkcjonuje skutecznie
od ponad 40 lat. Transformacja w Triescie rozpoczeta
sie w latach 70. XX wieku, kiedy osoby przebywajace

w miejskim zaktadzie psychiatrycznym zostaty prze-
niesione do spotecznodci. Srodki, ktére wczeéniej
stuzyty finansowaniu zaktadu psychiatrycznego, byty
stopniowo przekierowywane na rozwéj kompleksowej
sieci Swiadczen opartych na spotecznosci lokalnej.
Centra zdrowia psychicznego w tej spotecznosci sa
otwarte 24 godziny na dobe i zapewniaja miedzy
innymi przychodnie bez rejestracji, leczenie w domu,
opieke dzienna, wsparcie psychospoteczne, leki

i catodobowa opieke kryzysowa. Dostepne sg takze
programy rehabilitacyjne i mieszkaniowe, w ktérych
zapewnia sie rézne poziomy wsparcia w zakwaterowa-
niu; sg one powigzane z lokalnymi sieciami spétdzielni
socjalnych, ktdre oferujg miejsca pracy i prowadza
dziatania kulturalne i edukacyjne.

Zrédta: Barbui et al., 2018 (454); Mezzina, 2018 (455); Mezzina, 2014
(456); Dipartimento di Salute Mentale, 2019 (457).

W miare mozliwosci pacjenci otrzymuja wsparcie we
witasnych domach i dzielnicach, dzieki czemu moga
kontynuowac zycie w swoich spotecznosciach.

Co wazne, w Triescie pacjenci aktywnie uczestni-

cza w planowaniu swojej opieki. Pomagaja tworzy¢
spersonalizowane plany opieki, ktére wychodzg poza
interwencje kliniczne i uwzgledniaja szeroki zakres
potrzeb w zakresie opieki spotecznej - od wsparcia
mieszkaniowego i higieny osobistej po finanse i prace.

Model deinstytucjonalizacji z Triestu przyczynit sie do
poprawy zadowolenia os6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne, ich funkcjonowania spotecznego i wynikow
w zakresie ich zdrowia. Odnotowano spadek, jesli chodzi
o wskaznik samobdjstw w miescie; zmniejszyta sie tez
liczba przymusowych hospitalizacji. Co wiecej, dzieki
ponownej integracji osob cierpigcych na zaburzenia psy-
chiczne ze spotecznoscia zmniejszeniu ulegta tez stygma-
tyzacja zwigzana ze zdrowiem psychicznym. Nowy model
opieki jest rdwniez tanszy, poniewaz jego koszt stanowi
37% kosztow starego zaktadu psychiatrycznego w Triescie.

N N S
VNN

W wielu krajach trwa proces deinstytucjonalizacji.

W Argentynie reforma w zakresie zdrowia psychiczne-
go jest prowadzona w kilku prowincjach. W prowincji
Buenos Aires w okresie od stycznia 2020 r. do czerwca
2021 r. odnotowano spadek liczby oséb przebywaja-
cych winstytucjach z 1810 do 1391. Osiagnieto to dzie-
ki wstrzymaniu dtugoterminowych przyjec, przyznaniu
381 osobom dotacji na przeniesienie w celu wsparcia
ich wypisu, a takze dzieki zapewnieniu wsparcia
mieszkaniowego dla 306 wypisanych oséb. Wypisani
pacjenci sg objeci opieka w ramach funkcjonujacych
stuzb ds. zdrowia psychicznego opartych na spotecz-
nosci lokalnej (458).
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7.1.4 Zwiekszanie skali opieki
nad osobami cierpigcymi
na powszechne zaburzenia

Wysoka czesto$¢ wystepowania i ogromna luka w do-
stepie do opieki w przypadku powszechnych zaburzen
psychicznych, takich jak depresja i zaburzenia lekowe,
0znaczaja, ze kraje musza zdywersyfikowad i rozsze-
rzy¢ mozliwosci opieki nad tymi zaburzeniami, jesli
chca zmierzad w kierunku powszechnego dostepu

do opieki zdrowotnej lub osiggnac ten cel. Potrzebne
beda nowe Srodki finansowe i zwiekszony wysitek
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w celu dodania opieki psychologicznej opartej na
dowodach do juz funkcjonujacych $wiadczen w za-
kresie zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze do
placowek opieki spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci
w sprawach karnych, szkét i uczelni oraz Srodowisk
internetowych.

W sekcjach 7.2-7.4 opisano szczegdtowo niektore ze
strategii niezbednych do realizacji tego celu w ramach
roznych Swiadczen. Na przyktad, chociaz kazda stuzba
ds. zdrowia psychicznego oparta na spotecznosci
lokalnej prawdopodobnie bedzie zajmowac sie za-
rowno powszechnymi, jak i powaznymi zaburzeniami
psychicznymi, takie dziatania nie beda wystarczajace.
Nalezy rozszerzy¢ $wiadczenie opieki psychologicznej
w placéwkach podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
za posrednictwem swiadczeniodawcow spotecznych.
Inne kluczowe strategie zwiekszania skali opartej na
dowodach opieki nad powszechnymi zaburzeniami
psychicznymi obejmuja umozliwienie samopomo-

cy i lepsze wykorzystanie technologii cyfrowych

(zob. rozdz. 5: W centrum uwagi: Wykorzystanie tech-
nologii cyfrowych na rzecz zdrowia psychicznego).

Doradztwo niespecjalistyczne

Jak sie okazato, programy doradztwa psychologicz-
nego, w ramach ktérych rekrutuje sie, szkoli i wdra-
za niespecjalistycznych doradcéw do prowadzenia
grupowych lub indywidualnych interwencji psycholo-
gicznych opartych na dowodach, sg bardzo skuteczne
dla 0séb z depresja lub zaburzeniami lekowymi (314).
Tej formy doradztwa nie nalezy myli¢ z udzielaniem
ogdlnych informacji lub porad (np. gdy kto$ doradza
kobiecie, ktéra wtasnie zostata matka, jak opiekowad
sie dzieckiem). Programy doradztwa psychologiczne-
go moga by¢ wdrazane na duza skale (zob. ramka 7.4
Niespecjalistyczni pracownicy opieki nad zdrowiem
psychicznym lecza depresje w Ugandzie i Zambii).

Niespecjalistyczni doradcy ds. depresji i zaburzen
lekowych moga wywodzic sie z bardzo réznych grup
zawodowych. Moga to by¢ zaréwno pracownicy
spoteczni, wolontariusze czy osoby o podobnych
doswiadczeniach z jedynie podstawowym lub $rednim
wyksztatceniem, jak i osoby z wyksztatceniem wyzszym,
ale bez specjalistycznego szkolenia w zakresie zdrowia
psychicznego (na przyktad pielegniarki lub absolwenci
psychologii bez przygotowania klinicznego).
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Niespecjalistyczni pracownicy opieki nad zdrowiem psychicznym leczg depresje

w Ugandzie i Zambii

W Ugandzie i Zambii przedsiebiorstwo spoteczne
StrongMinds szkoli niespecjalistycznych pracownikow
i wolontariuszy w zakresie dostosowanej kulturowo

i zatwierdzonej lokalnie terapii interpersonalnej oraz
wdraza ich do pracy z kobietami i nastolatkami cier-
pigcymi na depresje.

Niespecjalistyczni terapeuci pomagaja uczestnikom
grupy zidentyfikowac czynniki wywotujace u nich de-
presje (przedtuzajaca sie zatoba, konflikty, samotnos¢
lub izolacja spoteczna oraz zmiany w zyciu) i opraco-
wac strategie ich przezwyciezenia. Grupy, sktadajace
sie zazwyczaj z 12 uczestnikow, spotykaja sie w swoich
lokalnych spotecznosciach na co najmniej osiem ses;ji.
Poniewaz depresja moze nawracac, umiejetnosci na-
byte podczas terapii maja zardwno natychmiastowy,
jak i dtugoterminowy wptyw prewencyjny.

Organizacja identyfikuje uczestnikdw dzieki dziata-
niom mobilizacyjnym, ktére obejmuja psychoeduka-
cje i pomoc we wspétpracy z liderami spotecznosci,

szkotami, partnerskimi organizacjami pozarzadowymi
i odpowiednikami rzadowymi. StrongMinds prowadzi
takze publiczne kampanie edukacyjne w radiu i me-
diach spotecznosciowych. W ciggu ostatnich osmiu
lat leczeniem w ramach programu objeto ponad

100 000 oséb. Jak oceniono za pomoca narzedzia do
monitorowania depresji PHQ-9, ponad 80% leczonych
osbéb wraca do zdrowia, a wyniki utrzymuja sie sze$¢
miesiecy po leczeniu. Osoby, ktére ukonczyty terapie,
zgtaszaja 16% wzrost frekwencji w pracy, 28% wzrost,
jesli chodzi o wiezi spoteczne, 13% wzrost liczby ro-
dzin jedzacych regularne positki i 30% wzrost frekwen-
cji szkolnej wsrdd ich dzieci.

StrongMinds obecnie zwieksza skale swojej dziatalno-
Sci, wspotpracujac z rzadami i organizacjami pozarza-
dowymi w celu zintegrowania interwencji w zakresie
zdrowia psychicznego z istniejgcymi programami
ukierunkowanymi na kwestie zwigzane ze zrédtami
utrzymania, bezpieczeristwem zywnosciowym, zdro-
wiem i edukacja.

Zrédta: StrongMinds, 2021 (459); Bolton et al., 2003 (460).
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We wszystkich przypadkach duze znaczenie dla
dodawania pewnosci siebie niespecjalistycznym
Swiadczeniodawcom i monitorowania ich kompetencji
maja szkolenia i staty nadzér wspierajacy (zob. sek-

cja 5.4.3 Wyposazenie $wiadczeniodawcow spotecz-
nych w kompetencje w zakresie opieki nad zdrowiem
psychicznym).

Niespecjalistyczne doradztwo psychologiczne moze
rowniez stanowi¢ istotng warto$¢ dodang w odnie-
sieniu do specjalistycznej opieki psychiatrycznej. Na
przyktad w specjalistycznej placéwce opieki nad zdro-
wiem psychicznym w Islamabadzie (Pakistan) do ru-
tynowej - gtéwnie farmakologicznej - opieki dodano
krotka interwencje psychologiczna o nazwie ,,Problem
Management Plus” (PM+). PM+i podobne interwencje
sg zwykle wdrazane poza placéwkami specjalistycz-
nymi. W Islamabadzie interwencja byta prowadzona
w ramach opieki specjalistycznej, ale przez niespecja-
listycznych doradcow, ktérzy ukonczyli studia licen-
cjackie z psychologii, natomiast nie mieli przygotowa-
nia klinicznego. Stwierdzono, ze dodanie interwencji
psychologicznej znacznie poprawito wyniki leczenia
0s6b z depresja i zaburzeniami lekowymi (461). Gdyby
wiecej specjalistycznych placéwek opieki wtgczyto
tego rodzaju niespecjalistyczne doradztwo oparte na
dowodach do swojej rutynowej praktyki, bytyby one
lepiej przygotowane, aby kierowac wdrazaniem tych
interwencji w podstawowej opiece zdrowotnej i na
poziomie spotecznosci oraz aby skuteczniej wspierac
ten proces.

Programy poradnictwa niespecjalistycznego moga by¢
i coraz czesciej rzeczywiscie s wdrazane w placow-
kach podstawowej opieki zdrowotnej i innych $ro-
dowiskach opartych na spotecznosci lokalnej, w tym
poprzez niezalezne Swiadczenia zapewniane przez
organizacje pozarzadowe.

Badania pokazuja, ze programy te moga zwiekszy¢
mozliwos$ci podstawowych placéwek ds. zdrowia
psychicznego i znacznie poprawic opieke. Na przyktad
jeden z programéw w pdtnocno-zachodniej prowingji
RPA polegat na tym, ze pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej identyfikowaty osoby z depresja wsrdod
pacjentéw z chorobami przewlektymi w ramach pro-
gramu opieki taczonej. Osoby z tagodnymi lub umiar-
kowanymi objawami depresji byty przez nie kierowane

do niespecjalistycznych doradcéw w celu uzyskania
ustrukturyzowanego doradztwa opartego na terapii
poznawczo-behawioralnej. Badanie wykazato istotne
klinicznie zmniejszenie objawdw w 12 miesiecy po
interwencji. Osoby objete terapia zgtaszaty poczucie
wiekszego upodmiotowienia i lepszego przygotowania
do radzenia sobie z problemami spotecznymi (462).

Doradztwo niespecjalistyczne moze zwiek-
szy¢ mozliwosci podstawowych placowek
ds. zdrowia psychicznego i znacznie popra-
wic opieke.

Na obszarach wiejskich w stanie Maharasztra w In-
diach w ramach programu Atmiyata przeszkoleni
wolontariusze ze spotecznosci identyfikujg i wspierajg
cztonkdw spotecznosci cierpigcych na powszechne
zaburzenia psychiczne oraz doradzajg tym osobom.
Wolontariusze ci oferuja techniki rozwigzywania
problemoéw i aktywacji behawioralnej. Utatwiaja
rowniez dostep do opieki nad zdrowiem psychicznym
i Swiadczen socjalnych (finansowych), zwiekszaja
$wiadomos¢ spotecznosci na temat kwestii zdrowia
psychicznego i promuja dbanie o dobrostan. W ra-
mach programu Atmiyata oferuje sie Swiadczenia
stanowigce uzupetnienie formalnego sektora zdrowia.
Podejscie to jest obiecujace, jesli chodzi o zwiekszenie
akceptowalnosci opieki, ograniczenie niepetnospraw-
nosci oraz poprawe jakosci zycia, a takze uczestnictwa
spotecznego 0s6b z depresja i zaburzeniami lekowymi
(463, 464).

Programy niespecjalistycznego doradztwa psycholo-
gicznego moga by¢ réwniez wykorzystywane w celu
dotarcia do okreslonych grup oséb, ktére moga byc
szczegblnie narazone na depresje lub zaburzenia
lekowe, w tym nowych rodzicéw, uchodzcéw lub oséb
zyjacych z HIV/AIDS (zob. ramka 7.5 ,,kawki przyjazni”
dla zdrowia psychicznego). Wprowadzong niedawno
obiecujaca innowacja jest zastosowanie pojedynczego
podejscia interwencyjnego do wspdlnych problemow,
ktore obejmuja szereg zaburzen psychicznych (terapia
transdiagnostyczna) (465, 466). Podejscie to zostato

z powodzeniem przetestowane wsrdd ofiar przemocy
w tak zréznicowanych krajach, jak Kolumbia, Etiopia,
Irak, Tajlandia, Ukraina i Zambia.
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RAMKA 7.5
tawki przyjazni dla zdrowia psychicznego

W Zimbabwe projekt ,,Friendship Bench” [tawka przyjaz-
ni] od ponad 20 lat przyczynia sie do integracji zdrowia
psychicznego z innymi programami zdrowotnymi. Pro-
jekt ten wykorzystuje terapie oparte na rozwigzywaniu
problemoéw prowadzone przez wolontariuszy spoteczno-
Sci, znanych jako ,,babcie”, w celu leczenia ,,kufungisisa”
(co dostownie oznacza ,,zbyt intensywne myslenie” i jest
lokalnym pojeciem w jezyku shona odnoszacym sie do
niepsychotycznych zaburzen psychicznych).

»Babcie przyjazni” sg szkolone, aby doradza¢ podczas
zorganizowanych 45-minutowych sesji na drewnia-
nych tawkach na terenie przychodni podstawowe;j
opieki zdrowotnej, gdzie ludzie maja dostep do Swiad-
czen zwigzanych z réznymi chorobami, w tym HIV/
AIDS, gruzlica, chorobami niezakaznymi i zaniedba-
nymi chorobami tropikalnymi. Pacjenci sa kierowani
do tawek przez lekarzy prowadzacych, a po pierwszej
sesji s zapraszani przez babcie na maksymalnie pie¢
kolejnych sesji. W zaleznosci od potrzeb moga oni
rowniez korzystac z wizyt domowych, dotgczy¢ do
terapii grupowej lub zostac skierowani do specjalisty.

Wykazano, ze podejscie stosowane w ramach ,,Friend-
ship Bench” znaczaco zmniejsza objawy depresji

i zaburzen lekowych w poréwnaniu ze zwyktym
standardem opieki. Uwaza sie rowniez, ze prowadzi

Zrédta: Chibanda et al., 2016 (467); Wallén et al., 2021 (468).
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to do poprawy w odniesieniu do wspdtwystepujacych
chordb, w tym pod wzgledem przestrzegania terapii
antyretrowirusowej w leczeniu HIV.

0d 2006 r. w ramach ,,Friendship Bench” przeszkolono
ponad 600 babd, ktére nastepnie zapewnity bezptatna
terapie dziesigtkom tysiecy oséb w ponad 70 spotecz-
noSciach w Zimbabwe. Teraz mozna je znalez¢ takze
w wielu innych krajach.

Zaprojektowano réwniez wersje programu skierowang
do mtodziezy, poniewaz niewielu nastolatkdw korzy-
stato z pierwotnego projektu - czy to dlatego, ze nie
odwiedzali przychodni podstawowej opieki zdrowot-
nej, czy tez dlatego, ze wstydzili sie prosi¢ o pomoc

u babci. ,Youth Friendship Bench” [Mtodziezowa
tawka Przyjazni] jest skierowana do osob w wieku
16-19 lat i wykorzystuje studentdéw psychologii i socjo-
logii w roli ,,kolegéw”, ktorzy w miejsce bab¢ prowa-
dza terapie oparte na rozwigzywaniu problemoéw.
Szkolenie doradcéw przebiega w taki sam sposéb, ale
z dodatkowym naciskiem na takie zagadnienia, jak
uzywanie narkotykow, seks i zwigzki. ,,Koledzy” zgta-
szali, ze udaje im sie nawigzac dobre relacje ze swoimi
rozméwcami, i twierdza, ze postrzegaja swoja prace
jako znaczaca i pilna; potrzebne s3 jednak dalsze ba-
dania nad do$wiadczeniami odbiorcéw pomocy.
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Samopomoc

Jak wspomniano w rozdziale 5: Podstawy do wprowa-
dzenia zmian, interwencje samopomocowe moga by¢
prowadzone z udziatem osoby wspierajacej (samo-
pomoc ze wsparciem) albo bez wsparcia czy zachet
(samopomoc bez wsparcia). Zaréwno specjalisci, jak

i osoby niebedace specjalistami moga odgrywac role
we wspieraniu interwencji samopomocowych dla
0s6b z depresja lub zaburzeniami lekowymi. Moga

na przyktad moderowac dyskusje, demonstrowac
techniki i wspiera¢ dane osoby w pracy z materiatami
samopomocowymi; moga to robic zaréwno osobiscie,
jak i zdalnie.

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 7.6

Interwencje samopomocowe pomagaja wyposazy¢
dane osoby w narzedzia i taktyki, ktérych potrzebuja,
aby rozpoznawad pojawiajace sie problemy ze zdro-
wiem psychicznym oraz radzi¢ sobie z nimi (przeczytaj
doswiadczenia Nour w rozdziale 5). Tego rodzaju inter-
wencje mozna szybko wprowadzi¢ w odniesieniu do
duzej liczby 0s6b, co czyni je szczegblnie przydatnymi
w zwiekszaniu skali zapewnianej opieki (zob. ram-

ka 7.6 Poprawa dostepu do terapii psychologicznych -
inicjatywa ,,Improving Access to Psychological Thera-
pies” (IAPT)), w tym w krajach dotknietych kryzysem
(zob. ramka 7.7 Step-by-Step: wsparcie samopomocy
przy leczeniu depresji - Liban).

Poprawa dostepu do terapii psychologicznych - inicjatywa ,,improving Access to

Psychological Therapies” (IAPT)

IAPT to ogdlnokrajowy program terapii psychologicz-
nych opartych na dowodach dla 0séb z zaburzeniami
lekowymi lub depresja realizowany w Wielkiej Bryta-
nii. Program ten zostat uruchomiony w 2008 r. jako
ustuga dla oséb dorostych, ale od tego czasu rozsze-
rzono go o komponent dla dzieci i mtodziezy, w tym
w celu realizacji w szkotach. Okoto 1,25 miliona skie-
rowan kazdego roku sprawia, ze jest to zdecydowanie
najwiekszy na $wiecie finansowany publicznie i syste-
matycznie wdrazany program terapii psychologicznej
opartej na dowodach naukowych. Program ten stat sie
wzorem dla utworzenia podobnych ustug w Australii,
Kanadzie, Japoniii Norwegii.

IAPT opiera sie na modelu opieki progresywnej,

w ktorej oferuje sie stopniowo coraz intensywniej-
sze formy terapii stosownie do potrzeb pacjenta. Na
poczatku oferowana jest terapia o niskiej intensyw-
nosci, w postaci samopomocy ze wsparciem opartej

Zrédto: Wakefield et al., 2021 (469).

na zasadach terapii poznawczo-behawioralnej (CBT).
Samopomoc ma charakter psychoedukacyjny i pro-
wadzona jest przez telefon, w formie komputerowe;j
terapii poznawczo-behawioralnej, w duzych grupach
lub indywidualnie. Swiadczona jest przez niespe-
cjalistycznych pomocnikéw zwanych ,praktykami
dobrostanu psychicznego” [Psychological Well-being
Practitioners], ktdrzy zapewniajg ustandaryzowane
interwencje oparte na dowodach. Praktycy ci dziataja
W oparciu o powigzane narzedzia oceny kompetencji
w zakresie diagnostyki i leczenia.

Osoby, u ktdrych nie nastapita poprawa po samo-
pomocy, sa kierowane na intensywniejsze terapie
psychologiczne prowadzone przez wykwalifikowanych
terapeutow.

Na podstawie przegladu 60 badan wykazano znacz-
ng poprawe w zakresie depresji i zaburzen lekowych
wsrod osdb korzystajacych z IAPT.
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Nawet ksigzki i materiaty samopomocowe bez wspar-
cia moga by¢ uzyteczne w zwiekszaniu skali wsparcia
psychologicznego w przypadku powszechnych zabu-
rzen psychicznych. Badania pokazuja, ze korzystanie
z ksigzek samopomocowych moze przyczynic sie do
zmniejszenia objawdw depresji u dorostych, w tym

w perspektywie dtugoterminowej (470). Interwencje
bez wsparcia sa jednak zwykle mniej skuteczne niz

te ze wsparciem (471). Wykazano réwniez, ze terapia
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komputerowa, w ramach ktdrej zapewnia sie terapie
poznawczo-behawioralng w celu leczenia depresji

i zaburzen lekowych za posrednictwem internetu, jest
skuteczna, akceptowalna i praktyczna dla oséb z do-
brym dostepem do internetu. Terapia komputerowa
ze wsparciem oparta na terapii poznawczo-behawio-
ralnej zapewnia takie same korzysci jak konwencjo-
nalna terapia poznawczo-behawioralna prowadzona
osobiscie (472).

Step-by-Step: wsparcie samopomocy przy leczeniu depresji - Liban

Step-by-Step to nowa cyfrowa interwencja samopomo-
cowa WHO. W jej ramach zapewniono psychoedukacje
za pomoca opowiadanej historii i wykorzystuje interak-
tywne ¢wiczenia, aby nauczyc osoby korzystajace z tej
interwencji technik terapeutycznych, ktére pomagaja
zmniejszy¢ objawy depresji. Skupiono sie na aktywacji
behawioralnej w potaczeniu z zarzadzaniem stresem
(np. za pomoca ¢wiczen oddechowych), zwiekszaniem
wsparcia spotecznego oraz zapobieganiem nawrotom.

Kiedy Liban zostat dotkniety serig kryzyséw w 2020 r.,
Ministerstwo Zdrowia Publicznego i partnerzy prze-
testowali dostosowana kulturowo wersje programu
Step-by-Step o nazwie ,Khoutweh-Khoutweh” wsrdd
obywateli Libanu i syryjskich uchodzcéw. Zastoso-

Zrédto: Cuijpers et al., w druku (472).

wano format samopomocy ze wsparciem. Nadzoro-
wani doradcy niespecjalistyczni zapewniali osobom

z objawami depresji nie wiecej niz 15 minut zdalnego
doradztwa (telefonicznie lub za posrednictwem wia-
domosci online) tygodniowo. Osoby, ktdre ukonczyty
program, uznaty go za odpowiedni, akceptowalny i ko-
rzystny (przeczytaj doswiadczenia Nour w rozdziale 5).

Dwa duze randomizowane badania kontrolowane na
poziomie ogblnokrajowym sugeruja, ze interwencja
byta skuteczna w zmniejszaniu objawdw depresji oraz
poprawie funkcjonowania i samopoczucia. Obecnie
interwencja ta jest oferowana przez rzad jako rutyno-
we Swiadczenie.



