o""""*.' ! b
wiatowy raport
o zdrowiu & —

y " ; y

psychiczny

Powszechny dostep
do zdrowia psychicznego

To ttumaczenie nie zostato stworzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). WHO nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ani doktadnosé tego
ttumaczenia. Oryginalne wydanie angielskie ,World mental health report. Transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization (WHO);
2022. Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 IGO” jest wigzaca i autentyczng edycja. // This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is
not responsible for the content or accuracy of this translation. The original English gdition “World mental health report. Transforming mental health for all.
Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO” .
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7.2 Zdrowie psychiczne
zintegrowane z podstawowymi
swiadczeniami zdrowotnymi

Integracja zdrowia psychicznego z podstawowymi
Swiadczeniami zdrowotnymi jest zasadniczym elemen-
tem reformy w zakresie zdrowia psychicznego (473).
Zintegrowana opieka pomaga zwiekszy¢ dostepnosc¢

i zmniejszyC stygmatyzacje. Oznacza to, ze problemy

ze zdrowiem fizycznym i psychicznym mogga byc czesto
leczone jednoczesnie. Dzieki temu Swiadczenia w zakre-
sie zdrowia psychicznego sg znacznie lepiej dostepne,
poniewaz podstawowe Swiadczenia zdrowotne sg zwy-
kle realizowane blizej miejsca zamieszkania pacjentow.
Dlatego integracja wspiera realizacje celéw powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego.

Integracja zdrowia psychicznego z podstawowa opieka
zdrowotna jest uznanym celem politycznym od lat 70. XX
wieku (474). Moze by¢ realizowana na rézne sposoby, na
réznych poziomach i w ramach réznych ustug (475, 476).

W kolejnych sekcjach oméwiono, w jaki sposob strategie
integracji opieki w zakresie zdrowia psychicznego moga
by¢ i sg stosowane w réznych kontekstach, w tym w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycz-
nych programéw zdrowotnych i w szpitalach ogdlnych.

7.2.1 Zdrowie psychiczne
w podstawowej opiece
zdrowotnej

Na podstawowych poziomach opieki odpowiednie
dziatania w zakresie zdrowia psychicznego zostaty
wskazane w Kompendium powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego WHO (zob. sekcja 5.1.3 Dowody
na potrzeby ksztattowania polityki i praktyk) i sa reali-
zowane w ramach programu mhGAP WHO (306).

W praktyce interwencje te moga by¢ wdrazane w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej poprzez zwiek-
szenie liczby personelu zajmujacego sie zdrowiem
psychicznym na jeden z dwdch gtéwnych sposobow:

o przez rozwijanie kompetencji personelu medyczne-
go w placdwkach podstawowej opieki zdrowotne;j
w zakresie identyfikowania, diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych, w tym u dzieci, mtodziezy,
dorostych i 0séb starszych (zob. taczenie odpowie-
dzialnosci za zdrowie fizyczne i psychiczne w pod-
stawowej opiece zdrowotnej); lub

* przezrozwijanie sieci i wtgczanie $wiadczeniodaw-
cow opieki nad zdrowiem psychicznym do placowek
podstawowej opieki zdrowotnej (zob. Dodawanie
personelu do podstawowej opieki zdrowotnej).

W obu przypadkach wspétpraca miedzy Swiadczenio-
dawcami opieki nad zdrowiem psychicznym i Swiad-
czeniodawcami podstawowej opieki zdrowotnej moze
miec r6zng intensywno$¢ - od dziatania niezaleznie

i po prostu kierowania pacjentéw do poszczegdlnych
Swiadczen, po prace w ramach tego samego zespotu
w celu zapewnienia opieki w jednym miejscu, wedtug
wspolnego planu leczenia lub opieki (477).

Zintegrowana opieka jest wykonalna,
przystepna cenowo i optacalna.

W przypadku wiekszosci powszechnych zaburzen
wykazano, ze zintegrowana opieka sprawowana przez
personel podstawowej opieki zdrowotnej przeszkolony
w zakresie zdrowia psychicznego zapewnia lepsze wyniki
zdrowotne w poréwnaniu ze zwyktg podstawowa opieka
zdrowotng (przeczytaj doswiadczenie Amiry) (296). Jest
to réwniez wykonalne, przystepne cenowo i optacalne,
w tym w krajach o niskich i Srednich dochodach (478).

Integracja nie przebiega jednak bez jakichkolwiek trudno-

Sci. Do najczesciej zgtaszanych barier naleza (479, 258):

« stygmatyzujgce postawy pracownikéw stuzby zdro-
wia i spoteczenstwa wobec zdrowia psychicznego;

* niewystarczajgce szkolenia i nadzér nad pracowni-
kami stuzby zdrowia;

» duze obcigzenie praca personelu podstawowej
opieki zdrowotnej;

« niska Swiadomosé w kwestii zdrowia psychicznego
w spotecznosci;

» niewielkie zainteresowanie i motywacja pracowni-
kow stuzby zdrowia do wprowadzania zmian;

o brak lub niespéjna dostepnosé podstawowych
lekéw psychotropowych;

« rozdzielne zarzadzanie i przywodztwo w zakresie
opieki nad zdrowiem psychicznym i fizycznym;
oraz

« ograniczone i niesprawiedliwe finansowanie.
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Dotacz do nas: razem zapoczatkujemy
renesans zdrowia psychicznego!

Doswiadczenie Amiry

Moje doSwiadczenie depresji poporodowej byto
niezwykle trudne i bolesne. Jak kazda matka, z nie-
cierpliwoscia czekatam na narodziny pierwszego
dziecka. Ale zamiast odczuwac rados¢ z jego obec-
nosci, pograzatam sie w smutku, izolacji i niecheci.

W tamtym czasie termin ,,zdrowie psychiczne” nie byt
zbyt czesto uzywany w Jordanii.

Przez dtugi czas cierpiatam. Moja depresja przeksztat-
cita sie w stan przewlekty z powodu mojej niewiedzy

i niewiedzy otoczenia. Bytam wyczerpana bélem
psychicznym i kilkukrotnie probowatam odebraé
sobie zycie.

Zastanawiatam sie, czy rozwigzaniem mojego cier-
pienia nie bytaby psychoterapia. Batam sie jednak
stygmatyzacji. Zdecydowatam sie odwiedzi¢ prywat-
na przychodnie zdrowia psychicznego i zatozytam
nikab, aby nikt, kto mnie znat, mnie nie rozpoznat.
W tym miejscu napotkatam inny rodzaj cierpienia:
wysokie ceny i nekanie. Nie byto mnie stac na opie-
ke, ktorej potrzebowatam, przez co doswiadczatam
nawrotow i porazek. Ostatecznie zdecydowatam sie
udac do panstwowej przychodni zdrowia psychicz-
nego, ale nawet tam dochodzito do tamania praw
cztowieka. Wszyscy cierpieli$my, ale nikt nie odwazyt
sie odezwac. Powrét do zdrowia byt powolny.

Wreszcie, z Bozym mitosierdziem, moj kraj zobo-
wigzat sie do dbania o zdrowie psychiczne i wtgczyt
opieke nad zdrowiem psychicznym do Swiadczen
oferowanych przez lokalng przychodnie. Bytam jedna
z pierwszych oséb objetych ta opieka. Wielospecja-
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listyczny zespot zapewnit mi terapie psychologiczna
i rehabilitacje Srodowiskowa, aby pomdc mi stac sie
aktywnym cztonkiem spotecznosci.

Specjalisci z przychodni uwierzyli w nasze umiejet-
nosci i zostaliSmy zaproszeni przez WHO na warsztaty
dotyczace praw cztowieka. Bytam zaskoczona i za-
szczycona, mogac poznac inne osoby z doswiadcze-
niem niepetnosprawnosci psychicznej, ktére byty
zastraszane i stygmatyzowane przez spoteczenstwo.
Postanowili§my zatozy¢ stowarzyszenie Our Step, aby
wspiera¢ prawa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
do integracji spotecznej. Nasza sytuacja zaczyna
wreszcie by¢ dostrzegana. Aktywnie uczestniczylismy
w procesie opracowania pierwszej od 11 lat krajowej
strategii Jordanii w zakresie zdrowia psychicznego.

Od ponad 15 lat zajmuje sie rzecznictwem i podnosze-
niem $wiadomosci na temat problemdéw oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Ciesze sie, ze po raz pierwszy
mogtam reprezentowac te osoby w Radzie Powierni-
czej Najwyzszej Rady ds. Ochrony Praw Os6b Niepet-
nosprawnych, po wczesniejszej pracy nad nowelizacjg
ustawy o prawach oséb niepetnosprawnych, zgodnie
z Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych,
ktora Jordania ratyfikowata w 2008 roku.

OsiagneliSmy wiele, ale przed nami jeszcze dtuga
droga do petnej realizacji praw o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Nie wahaj sie. Dotacz do nas: razem
zapoczatkujemy renesans zdrowia psychicznego!

Amira Ali Al-Jamal, Jordania
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Duze obcigzenie pracg moze by¢ szczegdlnie trudna
przeszkoda do pokonania. Pracownicy podstawowej
opieki zdrowotnej sg czesto przecigzeni nawet przed
wtaczeniem do swoich harmonograméw opieki nad
zdrowiem psychicznym, ktéra przeciez moze by¢ sto-
sunkowo czasochtonna.

taczenie odpowiedzialnosci za zdrowie
fizyczne i psychiczne w podstawowej

opiece zdrowotnej

Pierwszym i najbardziej powszechnym sposobem
integracji zdrowia psychicznego z podstawowa opieka
zdrowotna jest szkolenie jej personelu medycznego

w zakresie opieki nad zdrowiem psychicznym, tak aby
mogt on taczy¢ dotychczasowa opieke nad zdrowiem
fizycznym z opieka nad zaburzeniami psychicznymi
(zob. ramka 7.8 Zintegrowana podstawowa opieka nad
zdrowiem psychicznym w Islamskiej Republice Iranu).

Personel podstawowej opieki zdrowotnej musi roz-
wing¢ kompetencje w zakresie opieki nad zdrowiem
psychicznym poprzez szkolenia przed rozpoczeciem
pracy, szkolenia w miejscu pracy lub oba rodzaje
szkolen (zob. sekcja 5.4.2 Wzmacnianie kompetencji
Swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej).
Nawet po przeszkoleniu osoby te - jako niespecja-
liSci - muszg miec wsparcie w postaci $wiadczen
specjalistycznych, czy to w szpitalach ogélnych, czy
tez w ramach $wiadczen w zakresie zdrowia psychicz-
nego opartych na spotecznosci lokalnej. Wsparcie

to powinno obejmowac konsultacje, poprawe jako-
Sci opieki, a w razie potrzeby rowniez skierowania.

W krajach, w ktorych liczba specjalistow jest ograni-
czona i sa oni nadmiernie rozproszeni, szczegblnego
znaczenia nabierajg technologie cyfrowe, ktére moga
utatwiac zdalny nadzér i mentoring.
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Zintegrowana podstawowa opieka nad zdrowiem psychicznym w Islamskiej Republice Iranu

0Od dziesiecioleci Islamska Republika Iranu stopniowo
wtgcza opieke nad zdrowiem psychicznym do krajowe-
go systemu podstawowej opieki zdrowotnej. Poczaw-
szy od 1989 r., pracownikom $rodowiskowym (znanym
lokalnie jako ,behvarzes”) przydzielono obowigzki

w zakresie zdrowia psychicznego, w tym aktywne
wyszukiwanie przypadkéw i kierowanie pacjentow do
dalszego leczenia. Lekarze pierwszego kontaktu zostali
przeszkoleni i otrzymali wsparcie w zakresie $wiadcze-
nia opieki nad zdrowiem psychicznym w ramach swojej
codziennej praktyki, a osoby z bardziej ztozonymi
problemami sg kierowane do psychiatrow i innych spe-
cjalistdbw w dziedzinie zdrowia psychicznego w okrego-
wych lub regionalnych o$rodkach zdrowia.

Model ten sprawdzit sie dobrze na obszarach wiej-
skich, ale byt mniej skuteczny w miastach, zwtaszcza
na obrzezach duzych aglomeracji, gdzie infrastruktura
zdrowotna i zasoby ludzkie byty bardzo ograniczone.
W 2014 r. przyjeto nowe ramy integracji, koncentru-
jace sie w szczegblnosci na przezwyciezeniu wyzwan
w peryferyjnych obszarach miejskich. W tym nowym
modelu wprowadzono dwie nowe kategorie Swiadcze-

niodawcow w zakresie zdrowia psychicznego, ktorzy
mieli pracowac wraz z lekarzami pierwszego kontaktu:

» ,moragheb-e salamat” petnia role wielozadanio-
wych pracownikéw $rodowiskowych. Stanowia oni
miejski odpowiednik funkcjonujacych na obszarach
wiejskich ,,behvarzes” i maja podobne obowiazki
w zakresie zdrowia psychicznego;

« psychologowie z tytutem magistra psychologii kli-
nicznej zapewniaja Swiadczenia w zakresie zdrowia
psychicznego w miejskich centrach zdrowia. Od-
powiadaja za edukacje spoteczenstwa w zakresie
profilaktyki pierwotnej, psychoedukacje 0séb z za-
burzeniami psychicznymi i ich rodzin, zapewnianie
krotkich interwencji psychologicznych i telefoniczne
rozmowy kontrolne z osobami, ktére tego potrzebu-
ja, a takze, gdy jest to uzasadnione, kierowanie os6b
do stuzb spotecznych.

Oceny nowego modelu pokazuja, ze przyczynit sie on
do zwiekszenia dostepnosci i dostepu do opieki nad
zdrowiem psychicznym w peryferyjnych obszarach
miejskich.

Zrédta: Ahmed Hajebi, dyrektor ds. zdrowia psychicznego i zazywania substancji psychoaktywnych, Ministerstwo Zdrowia i Edukacji Medycznej,
Islamska Republika Iranu, komunikacja osobista, kwieciefi 2022 r.; Smith, 2020 (480).

Zintegrowana opieka sprawowana przez niespecja-
listow stanowi podstawe programu mhGAP WHO,
ktory jest wdrazany w celu wzmocnienia umie-
jetnosci i zwiekszenia skali opieki nad zdrowiem
psychicznym w przypadku zaburzen o prioryteto-
wym znaczeniu wystepujacych wsréd mtodziezy,
dorostych i 0séb starszych w warunkach niespe-
cjalistycznych na catym Swiecie (zob. sekcja 5.4.2
Wzmacnianie kompetencji Swiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej) (305). Badania
pokazuja, ze inicjatywa ta prowadzi do pogtebienia
wiedzy, poprawy postaw i dodawania pewnosci sie-
bie Swiadczeniodawcow podstawowe]j opieki zdro-
wotnej po szkoleniu; skutkuje tez poprawa u oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne i wzrostem

ich zaangazowania w leczenie (308). Wykazano
rowniez, ze pomaga zmniejszy¢ réznice w leczeniu
i zwiekszy¢ skuteczny zasieg w przypadku zaburzen
psychicznych o priorytetowym znaczeniu (zob.
ramka 7.9 mhGAP w Nepalu: zmniejszanie réznic

w leczeniu).

Chociaz mhGAP najczesciej wykorzystuje sie do
zwiekszania skali opieki nad zdrowiem psychicz-
nym w odniesieniu do ogbtu populacji, moze by¢
rowniez stosowany wobec okreslonych grup, takich
jak uchodzcy (zob. ramka 7.10 mhGAP w Turcji:
zwiekszanie skali opieki nad uchodzcami) czy mto-
dziez. Na przyktad w Islamskiej Republice Iranu
mhGAP-IG jest wykorzystywany do wzmacniania
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kompetencji lekarzy rodzinnych w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy i dodawania im
pewnosci siebie, tak aby mogli oni samodzielnie
leczy¢ zaburzenia o priorytetowym znaczeniu, za-
miast kierowac je do specjalistycznych osrodkow.

Istnieje rowniez wersja humanitarna mhGAP-IG
(mhGAP-HIG), ktora jest powszechnie stosowana
przez miedzynarodowe organizacje pozarzagdowe
reagujace na sytuacje kryzyséw humanitarnych
(481). Wykorzystano ja na przyktad do zwiekszenia
skali opieki nad zdrowiem psychicznym w kontek-
Scie niestabilnego i dotknietego konfliktem obszaru
Libii (482). W tym przypadku Ministerstwo Zdro-
wia, WHO, Miedzynarodowy Komitet Ratunkowy,
Miedzynarodowy Korpus Medyczny i inni partnerzy

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 7.9

wspotpracowali nad dostosowaniem materiatow
mhGAP-HIG do lokalnego kontekstu, angazujac za-
interesowane strony juz na wczesnym etapie w celu
podniesienia Swiadomosci i zwiekszenia wspar-
cia dla programu. Niespecjalistyczni pracownicy
stuzby zdrowia z 20 placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej przeszli szkolenie w zakresie mhGAP-
HIG; a lokalni psychologowie i psychiatrzy zosta-

li rowniez przeszkoleni w zakresie nadzoru nad
mMhGAP i administrowania nim w celu zwiekszenia
jego zrbwnowazonosci. Po zakoAczeniu szkolen
uruchomiono mobilne zespoty, ktdre rotacyjnie
uzupetniaty braki kadrowe w réznych obszarach
kraju, w ktorych Swiadczenia byty ograniczone lub
w ogdle nie istniaty.

mhGAP w Nepalu: zmniejszanie réznic w leczeniu

W Nepalu program mhGAP zostat wdrozony jako cze$¢
kompleksowego planu opieki nad zdrowiem psychicz-
nym w dystrykcie Chitwan. Niespecjalisci pracujacy

w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej zostali
przeszkoleni i objeci nadzorem w zakresie rozpozna-
wania, diagnozowania i rozpoczynania leczenia zabu-
rzen psychicznych o priorytetowym znaczeniu z wy-
korzystaniem podrecznika mhGAP-IG. Inne strategie
w ramach pakietu Chitwan obejmowaty miedzy innymi
podnoszenie Swiadomosci, aktywne poszukiwanie
przypadkéw w spotecznosci, oparte na dowodach
niespecjalistyczne doradztwo w spotecznosci; a tak-
ze usprawnienie systemoéw skierowan, dostarczania
lekéw i monitorowania w ramach Swiadczen.

Plan przyczynit sie do stworzenia lepszych mozliwo-
Sci opieki nad zdrowiem psychicznym i zwiekszenia
zasiegu leczenia. Po wdrozeniu planu w dystrykcie
odsetek 0s6b w spotecznosci korzystajacych z leczenia
wzrdst z 3% do 53% w przypadku psychozy, z 0% do
12% w przypadku depresji, z 1% do 12% w przypadku

Zrédta: Jordans et al., 2019 (265); Luitel et al., 2020 (483).

epilepsji iz 0% do 8% w przypadku zaburzen zwigza-
nych z uzywaniem alkoholu.

Interwencje w ramach planu Chitwan przyniosty wy-
mierne rezultaty. Rok po rozpoczeciu leczenia u 0séb

z depresja, zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
alkoholu i psychoza zaobserwowano poprawe w zakre-
sie objawow i codziennego funkcjonowania. Poprawa
wsrdd oséb cierpigcych na depresje byta w szczegdl-
noSci zwigzana z warto$cig dodang terapii psycholo-
gicznej prowadzonej przez doradcow Srodowiskowych.
W przypadku wszystkich zaburzen potaczenie inter-
wencji po stronie popytu i podazy zachecito osoby
tego potrzebujace do podjecia leczenia i korzystania

z opieki.

Co wazne, osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne
i ich opiekunowie postrzegali Swiadczenia w zakresie
zdrowia psychicznego zapewniane w Chitwan w ra-
mach podstawowe] opieki zdrowotnej jako dostepne,
akceptowalne i skuteczne.
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mhGAP w Turcji: zwiekszanie skali opieki nad uchodzcami

Szacuje sie, ze w 2021 r. w Turcji przebywato 3,7 mln
uchodzcow syryjskich objetych tymczasowg ochrona,
ktéra uprawnia ich do bezptatnej podstawowej opieki
zdrowotnej. Wiadomo, ze uchodzcy sa bardziej nara-
zeni na zaburzenia psychiczne. A jednak czesto maja
mniejszy dostep do opieki.

Juz w 2016 r. Turcja rozpoczeta stosowanie progra-
mu mhGAP, aby szkoli¢ syryjskich i tureckich lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
podstawowej opieki nad zdrowiem psychicznym za
poSrednictwem o$rodkow zdrowia dla uchodzcéw
oraz $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
opartych na spotecznosci lokalnej.

Do 2021 r. przeszkolono prawie 2600 lekarzy w 29 pro-
wincjach (sposrdd 81 prowincji), w ktérych mieszkata
duza liczba uchodzcéw. Oznacza to, ze przy uzyciu
mhGAP przeszkolono okoto 8% tureckich lekarzy
Zrédto: Kahilogullar et al., 2020 (484).

Program przyczynit sie do zapewnienia pracowni-
kom wiekszych mozliwosci i dodania im pewnosci
siebie oraz do rozwiniecia Sciezki skierowan miedzy
Swiadczeniodawcami spotecznymi a placowkami
systemu opieki zdrowotnej. Byt rowniez pomocny,
jezeli chodzi o podniesienie Swiadomosci w kwe-
stii znaczenia zdrowia psychicznego i zwiekszenie
dostepu do Swiadczen dla uchodzcow i migrantow.
Tylko w 2020 r. dzieki tej inicjatywie dostep do po-
trzebnych im Swiadczen uzyskato ponad 1000 os6b
cierpigcych na zaburzenia psychiczne.

Dodawanie pracownikow w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej

Drugim sposobem integracji zdrowia psychicznego
z podstawowg opieka zdrowotng jest wtgczenie

Swiadczeniodawcow opieki nad zdrowiem psy-
chicznym do placéwek podstawowej opieki zdro-

pierwszego kontaktu pracujacych w placowkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (2100 os6b) i ponad 50%
syryjskich lekarzy (561 oséb).

Jak wynika z ocen, ponad 95% uczestnikéw uznato
szkolenie za przydatne i korzystne. Szkolenie przy-
czynito sie do statystycznie istotnego wzrostu po-
ziomu wiedzy wérdd tureckich i syryjskich lekarzy;
stwierdzono réwniez, ze uczestniczacy w nim lekarze
zwracali wieksza uwage na potrzeby ludzi w zakresie
zdrowia psychicznego, co skutkowato zidentyfiko-
waniem i podjeciem leczenia w przypadku wiekszej
liczby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Zaobserwo-
wano, ze wiekszos¢ lekarzy przestrzega standardow
opieki okreslonych podczas szkolenia. A 96% o0séb,
ktore otrzymaty Swiadczenia od nowo wyszkolonych
lekarzy, wyrazito zadowolenie z jakoSci zapewnionej
na ich rzecz opieki nad zdrowiem psychicznym.

wotnej. W zaleznosci od kontekstu i dostepnych
zasobow tym dodatkowym personelem moga by¢
psychiatrzy lub psycholodzy dzieciecy lub dla doro-
stych, pielegniarki przeszkolone w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci lub dorostych, pracownicy
socjalni, opiekunowie medyczni, pracownicy
Srodowiskowi lub inni $wiadczeniodawcy spotecz-
ni przeszkoleni w zakresie opieki nad zdrowiem
psychicznym.

Personel ten moze pracowac w petnym wymiarze
godzin w jednej przychodni (na przyktad, gdy do
personelu dodaje sie opiekuna medycznego lub
niespecjalistycznego doradce) lub dzieli¢ swoj czas
miedzy kilka przychodni (na przyktad, gdy psy-
chiatra lub pielegniarka psychiatryczna prowadzi
przychodnie zdrowia psychicznego co dwa tygo-
dnie w réznych placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej).



Rozdziat 7 Restrukturyzacja i zwiekszanie skali opieki...

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 7.11

Sri Lanka: zatrudnienie pracownikow spotecznych zajmujacych sie zdrowiem psy-
chicznym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

W wyniku tsunami na Oceanie Indyjskim, jakie miato
miejsce w 2004 r., w Sri Lance odnotowano wyrazne
potrzebe i zainteresowanie zdrowiem psychicznym.
To z kolei doprowadzito do utworzenia nowej kate-
gorii pracownikéw spotecznych, zwanych ,,opiekuna-
mi Srodowiskowymi”. Wspomniani opiekunowie sg
bezposrednio powigzani z systemem podstawowej
opieki zdrowotnej i technicznie podlegaja persone-
lowi zajmujacemu sie zdrowiem psychicznym w szpi-
talach rejonowych. Do tej pory udzielili wsparcia
Zrédto: Kakuma et al., 2011 (298).

Aby lepiej zajac sie kwestia zdrowia psychicznego, kraje
nie tylko zwiekszaja liczbe pracownikéw w poradniach
podstawowej opieki zdrowotnej, ale tez zatrudniaja
pracownikow spotecznych w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Placowki podstawowej opieki zdrowot-

nej moga rozszerzy¢ swoj zasieg w zakresie zdrowia
psychicznego dzieki sieciom nadzorowanych pracowni-
kow niespecjalistycznych dziatajgcych w spotecznosci
(zob. ramka 7.11 Sri Lanka: zatrudnienie pracownikéw
spotecznych zajmujqcych sie zdrowiem psychicznym

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej).

Opieka zintegrowana

Opieka zintegrowana stanowi jeden z konkretnych

i dobrze zbadanych przyktadéw drugiego rodzaju
podejscia do integracji (485). Jest to model integracji
sktadajacy sie z wielu komponentdw, ktérego skutecz-
nos¢, jesli chodzi o leczenie depresji i innych po-
wszechnych zaburzen psychicznych, zostata szeroko
udokumentowana - takze w krajach o niskich i Sred-
nich dochodach (17).

W modelach opieki zintegrowanej zesp6t opieki zdro-
wotnej dzieli sie zadaniami, a gtbwna role odgrywa opie-
kun medyczny, ktory zajmuje sie koordynacjg opieki.

Na przyktad w opiece zintegrowanej, w przypadku
depresji, zwykle osoby z depresja:

tysigcom 0s6b z zaburzeniami psychicznymi zyjacych
w spotecznosci. Byli oni réwniez odpowiedzialni za
znaczng cze$c skierowan do szpitalnych oddziatow
psychiatrycznych; w niektorych regionach odpowia-
dali nawet za trzy czwarte wszystkich skierowan.

Chociaz program nie byt kontynuowany, z oceny
przeprowadzonej w 2010 r. wynika, ze 128 opiekundéw
Srodowiskowych w trzech regionach zajmowato sie
ponad 1500 osobami z zaburzeniami psychicznymi.

o identyfikuje sie przy uzyciu zweryfikowanego narze-
dzia oceny depresji (zadanie to czesto wykonywane
jest przez opiekuna medycznego);

« s kierowane do odpowiednich zasobéw w spotecz-
nosci w celu zaspokojenia ich potrzeb spotecznych
i uwzglednienia odpowiednich uwarunkowan (to
zadanie rowniez czesto wykonywane jest przez
opiekuna medycznego);

» otrzymujg oparte na dowodach interwencje
psychologiczne (w krajach o niskich i $rednich
dochodach zadanie to czesto wykonywane przez
opiekuna medycznego lub, jesli jest dostepny, przez
niespecjalistycznego doradce);

« otrzymujg farmakoterapie, jesli jest to wskazane
(zadanie wykonywane przez lekarza pierwszego
kontaktu); oraz

« korzystajg z mozliwosci monitorowania ich de-
presji w trakcie catego procesu leczenia. Takie
monitorowanie odbywa sie poprzez wykonywanie
tego samego pomiaru na poczatku kazdej wizyty
i rejestrowanie wynikow w prostym rejestrze, ktory
jest regularnie sprawdzany w celu wprowadzenia
stosownych zmian w opiece. Zmiany moga obejmo-
wacé zwiekszenie intensywnosci opieki lub skiero-
wanie do specjalistow.
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W ramach opieki zintegrowanej specjalista ds. zdro-
wia psychicznego regularnie doradza opiekunowi
medycznemu i lekarzowi pierwszego kontaktu oraz
nadzoruje ich prace. We wszystkich przypadkach
plany opieki s3 dostosowane do potrzeb i preferen-
cji danej osoby.

Opieke zintegrowang stosowano w réznych pro-
gramach na catym Swiecie, w tym w programach
ukierunkowanych na integracje opieki nad depre-
sjg w ramach opieki nad okreSlonymi zaburzeniami
fizycznymi, takimi jak cukrzyca (486).

WiekszosS¢ przypadkow opieki zintegrowanej zreali-
zowano w krajach o wysokim dochodzie, ale row-
niez kraje o niskich i Srednich dochodach zdobywa-
ja coraz wieksze doswiadczenie z opieka taczona,
w tym w odniesieniu do psychozy (442, 487).

W Srodowiskach dysponujacych zaréwno znacz-
nymi, jak i ograniczonymi zasobami opieka zin-
tegrowana zapewnia holistyczne podejscie do
najwazniejszych spotecznych, psychologicznych

i medycznych aspektéw opieki. Wykazano, ze taka
opieka jest nawet skuteczniejsza i bardziej optacal-
na niz rutynowa integracja zdrowia psychicznego
z podstawowa opieka zdrowotng (488). Opieka
taczona wymaga jednak dodatkowych zasobéw
(przede wszystkim czasu opiekuna medycznego),
co stanowi bariere dla zwiekszenia skali takiego
podejscia.

7.2.2 Zdrowie psychiczne
w specjalistycznych
programach zdrowotnych

Wtaczenie zdrowia psychicznego do programow
zdrowotnych ukierunkowanych na konkretne
choroby fizyczne lub skierowanych do konkretnych
populacji okazato sie wykonalne i optacalne; co
wiecej, przyczynia sie ono do poprawy zdrowia psy-
chicznego i fizycznego (486, 489, 490). Zapewnienie
opieki w tym samym miejscu i w tym samym czasie
przez tego samego lekarza lub ten sam zespét tera-
peutyczny pomaga znacznie ograniczy¢ wyzwania
logistyczne zwigzane z koniecznoscia korzystania

z co najmniej dwoch systemow opieki i umozliwia
bardziej holistyczng opieke skoncentrowana na
osobie. Co wazne, moze rowniez pomoc dotrzed ze

Swiadczeniami do 0s6b o szczegblnych potrzebach,
ktore sg narazone na wieksze ryzyko wystgpienia
zaburzen psychicznych.

Zdrowie psychiczne w swiadczeniach
ukierunkowanych na konkretne choroby

Osoby z chorobami wspétistniejacymi, ktore
otrzymujg wsparcie w ramach modeli opieki zin-
tegrowanej, czesciej osiagaja lepsze wyniki w za-
kresie zdrowia i doSwiadczajg lepszej jakosci zycia,
samoopieki oraz w wiekszym stopniu przestrzegaja
zalecen dotyczacych leczenia i zdrowia psychiczne-
go (476).

W ramach globalnych celéw w zakresie HIV/AIDS
podkreslono w szczegblnosci potrzebe lepszej
integracji zdrowia psychicznego i opieki spotecz-
nej ze Swiadczeniami zwigzanymi z HIV, w tym
Swiadczeniami prowadzonymi przez spotecznosci
(491). Istnieje wiele mozliwosci integracji - od
Swiadczen ukierunkowanych na profilaktyke HIV

i testowanie w kierunku HIV, przez rozpoczecie

i prowadzenie leczenia, az po Swiadczenia zwigza-
ne z supresja wirusa i opieke nad osobami zyjacy-
mi z HIV (166). W wytycznych agencji rozwoju do-
tyczacych opieki nad chorymi na gruzlice réwniez
zaleca sie wtgczenie Swiadczen w zakresie zdro-
wia psychicznego do programéw walki z gruzlica,
od szkolen po leczenie (167).

Istnieje wiele dowoddw na to, ze integracja, na
przyktad poprzez dzielenie sie zadaniami z niespe-
cjalistycznymi pracownikami stuzby zdrowia, moze
poprawic¢ zdrowie psychiczne 0s6b zyjacych z HIV,
nawet w bardzo odlegtych spotecznosciach znaj-
dujacych sie w niekorzystnej sytuacji (492). Moze
rowniez poprawié zdrowie fizyczne spotecznosci
0s6b zarazonych HIV, dzieki zmniejszeniu ryzyka
zakazenia wirusem i ograniczeniu powigzanej z nim
stygmatyzacji oraz dzieki zwiekszeniu skali prze-
strzegania zalecen dotyczacych leczenia antyretro-
wirusowego.

Wtgczenie zdrowia psychicznego do
programoéw walki z HIV moze zapobiec
niemal milionowi nowych zakazen do
2030r.
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Wtaczenie opieki nad zdrowiem psychicznym do
programow walki z gruzlicg moze przynies¢ podob-
ne korzysci. Na przyktad w Pakistanie stwierdzono,
ze zapewnienie doradztwa psychologicznego oso-
bom z objawami depresji i zaburzeniami lekowymi,
zgtaszajacym sie do poradni specjalizujacych sie

w leczeniu gruzlicy, zmniejsza zardbwno wspomnia-
ne objawy, jak i poprawia wyniki w zakresie zakon-
czenia leczenia gruzlicy (493).

Jak wynika z badan, wtaczenie zdrowia psychiczne-
go do programéw walki z HIV moze obnizy¢ wskaz-
nik zakazen HIV 0 10-17%, co z duzym prawdopo-
dobienstwem pozwoli zapobiec niemal milionowi
nowych zakazen do 2030 r. (494). W przypadku
gruzlicy w badaniach przewiduje sie jeszcze wiekszy
spadek (13-20%) wskaznikéw zakazen, co moze
pozwoli¢ zapobiec nawet 14 milionom zakazen do
2030r.

Poza programami zwalczania HIV i gruzlicy istnieje
wiele innych mozliwosci wtgczenia kwestii zdrowia
psychicznego do programéw opieki ukierunkowa-
nych na konkretne choroby, w tym programéw do-
tyczacych chordb niezakaznych lub zaniedbanych
choréb tropikalnych (174, 168).

W Republice Potudniowej Afryki opracowano
zintegrowany model zarzadzania chorobami prze-
wlektymi w celu zwiekszenia wydajnosci systemow
i poprawy ich optacalnosci oraz radzenia sobie

z chorobami wspotistniejgcymi (495). Realizacje
tego modelu utatwia Adult Primary Care - narze-
dzie wspomagajace podejmowanie decyzji klinicz-
nych, z ktérego moga korzystac Swiadczeniodawcy
podstawowe] opieki zdrowotnej, aby zapewnic
osobom dorostym kompleksowa, wysokiej jakosci
opieke kliniczng podczas kazdej konsultacji. Model
ten ma charakter innowacyjny, poniewaz umozliwia
Swiadczeniodawcom réwnoczesne leczenie wszyst-
kich choréb przewlektych - zaréwno fizycznych,
jak i psychicznych. Zamiast na przyktad prowadzi¢
odrebne poradnie specjalizujgce sie w cukrzycy,
nadci$nieniu, HIV i zdrowiu psychicznym, placowka
podstawowej opieki zdrowotnej wykorzystuje ruty-
nowe konsultacje, aby zapewni¢ ciggta opieke nad
wszystkimi tymi chorobami jednoczesnie. W przy-
padku oséb z chorobami wspétistniejacymi podej-
Scie to utatwia opieke pod wzgledem logistycznym,

e e e e e e 0 —

a takze umozliwia bardziej holistyczne i skoncentro-
wane na osobie podejscie do sprawowanej opieki.

Zdrowie psychiczne w swiadczeniach
ukierunkowanych na konkretne populacje

Tak jak zdrowie psychiczne mozna zintegrowac

z programami dotyczacymi chordb fizycznych, tak
samo mozna je zintegrowac ze Swiadczeniami zdro-
wotnymi skierowanymi do okreslonych grup, w tym
kobiet, rodzicow i opiekundw, dzieci, mtodziezy

i 0sOb starszych.

Programy na rzecz zdrowia kobiet mogg w dyskretny
sposob umozliwi¢ kobietom dotknietym przemoca
seksualna, ktdra stanowi bardzo istotny czynnik ryzyka
rozwoju zaburzen psychicznych, nie tylko dostep do
opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, ale takze
opieki nad zdrowiem psychicznym. Takie programy s
czesto udostepniane populacjom dotknietym konflik-
tami zbrojnymi i przymusowymi przesiedleniami.

Rowniez programy zwigzane z okresem okotoporo-
dowym stanowia dobra platforme do edukowania
rodzicow i opiekunéw na temat zdrowia psychicz-
nego, przesiewowego badania tych osob pod katem
zaburzen psychicznych, zapewniania podstawowych
rodzajow terapii i wsparcia rowiesniczego (496).

Wtaczenie zdrowia psychicznego do programow
zwigzanych z okresem okotoporodowym jest szcze-
gblnie istotne, poniewaz zty stan zdrowia psychicz-
nego matki jest powszechnym zjawiskiem i wptywa
zarébwno na matki, jak i na niemowleta (zob. sekcja
6.3.2 Ochrona i promowanie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy) (497).

Zaburzenia psychiczne matki (i ojca) mozna leczy¢,
w tym z pomoca wyszkolonych niespecjalistow,

w ramach Swiadczen zdrowotnych dla matek i nie-
mowlat (498). Na przyktad w Ugandzie przeszkolone
i nadzorowane potozne w placéwkach opieki oko-
toporodowej przeprowadzaja badania przesiewowe
kobiet w cigzy w kierunku depresji okotoporodowe;j,
a nastepnie lecza osoby, ktére uzyskaty wynik pozy-
tywny, poprzez terapie rozwigzywania problemow
w grupach, prowadzong podczas zaplanowanych
wizyt prenatalnych. W badaniach wykazano znacz-
ng poprawe wynikow klinicznych i funkcjonalnych
leczonych kobiet juz po sze$ciu miesigcach (499).
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7.2.3 Zdrowie psychiczne
w szpitalach ogolnych

Niezaleznie od tego, w jakim stopniu Swiadczenia
w zakresie zdrowia psychicznego sg dostepne w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, niezbedne
jest zapewnienie wyspecjalizowanych Swiadczen

w zakresie zdrowia psychicznego na poziomie
opieki specjalistycznej. Bez nich inwestycje w pod-
stawowa opieke zdrowotng prawdopodobnie nie
beda miaty trwatego charakteru (258). Zapewnienie
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego na po-
ziomie opieki specjalistycznej stanowi filar reformy
w zakresie zdrowia psychicznego.

Zapewnienie Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego na poziomie opieki specja-
listycznej stanowi filar reformy w zakresie
zdrowia psychicznego.

Swiadczenia na poziomie specjalistycznym - w ra-
mach ktérych mozna zatrudniac zaréwno specjali-
stow, jak i niespecjalistow - mogg by¢ zapewniane
przez szpitale ogdlne (jak oméwiono w tej sekgji)
lub w formie szeregu $wiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego opartych na spotecznosci lokalnej
(jak ombwiono w sekcji 7.3 Swiadczenia w zakresie
zdrowia psychicznego oparte na spotecznosci).

Szpitale ogdlne odgrywaja wieloaspektowa role
w systemie zdrowia psychicznego, ktora moze obej-
mowac nastepujace elementy:

« opieke ambulatoryjng w celu diagnozowania
i leczenia 0s6b w kazdym wieku (w tym dzieci
i 0s6b starszych) wykazujacych ztozone, oporne
na leczenie i ciezkie objawy, ktérych nie mozna
leczy¢ w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej;

« krotkoterminowa opieke szpitalna dla do-
Swiadczajacych ciezkich epizodéw lub kryzysow
zdrowia psychicznego osob, ktére moga odniesé
korzys¢ z hospitalizacji. Moze sie to odbywaé
przy wykorzystaniu szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych, lub gdy zasoby sag bardzo ograniczone,
przy wykorzystaniu t6zek psychiatrycznych na
oddziatach ogdlnych;

» wsparcie udzielane niespecjalistom w pod-

stawowe] opiece zdrowotnej poprzez szkolenia,
nadzor wspierajacy i mentoring;

» wsparcie opieki dtugoterminowej sprawo-
wanej nad zyjacymi w spotecznosci osobami
cierpigcymi na przewlekte zaburzenia psychicz-
ne w sytuacji, gdy funkcjonujace Srodowiskowe
stuzby ds. zdrowia psychicznego nie sg w stanie
zapewnic takim osobom wystarczajacej pomocy;

+ tacznikowa opieke psychiatryczna dla osob
hospitalizowanych z powodu probleméw ze
zdrowiem fizycznym;

« mobilne zespoty zapewniajace Swiadczenia
Srodowiskowe lub kryzysowe w spotecznosci.

Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego
zapewniane w szpitalach ogblnych sg zazwyczaj
akceptowane przez spoteczno$c. Te istniejace

w osrodkach miejskich w duzych dzielnicach moga
by¢ trudno dostepne dla odlegtych spotecznosci,
ale sg znacznie dostepniejsze i zdecydowanie lep-
sze niz instytucje psychiatryczne.

Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicz-
nego zapewniane w szpitalach ogdlnych sq
dostepniejsze niz instytucje psychiatryczne.

Doswiadczenie pokazuje, ze mozliwe jest zapew-
nienie wysokiej jakoSci opieki nad zdrowiem
psychicznym w szpitalach ogdlnych i ze moze ona
uzupetniad inne Swiadczenia w zakresie zdrowia
psychicznego oparte na spotecznosci lokalnej (zob.
ramka 7.12 Republika Dominikanrska: przyznanie
szpitalom regionalnym gtownej roli). Na przyktad

w Brazylii Swiadczenia szpitalne sg uzupetnieniem
lokalnych centréw zdrowia psychicznego w danej
spotecznosci dzieki rezerwowaniu ograniczonej
liczby t6zek specjalnie dla 0sbb skierowanych, zwy-
kle ze wzgledu na sytuacje kryzysowa, w jakiej sie
znajduja, lub z powodu wspétistniejacych chordb,
ktore wymagaja zaréwno opieki psychiatrycznej,
jak i medycznej. Tylko pracownicy centréow zdrowia
psychicznego w danej spotecznosci mogg poprosic
o takie t6zko, co zapobiega niewtasciwemu wyko-
rzystaniu i niepotrzebnym hospitalizacjom (500).

W Brazylii i poza nig kraje pokazaty, ze Swiadczenia
szpitalne mogg by¢ zapewniane w sposdb nieprzy-
musowy, z poszanowaniem autonomii i preferencji
pacjenta dotyczacych leczenia oraz przy wsparciu
jego powrotu do zdrowia (500).
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RAMKA 7.12

Republika Dominikanska: przyznanie szpitalom regionalnym gtownej roli

Republika Dominikanska prowadzi reforme systemu
opieki nad zdrowiem psychicznym od 2014 roku. Od
poczatku nadrzednym celem krajowego planu doty-
czacego zdrowia psychicznego, ktéry ma wsparcie na
poziomie politycznym i prawodawczym i podlega nad-
zorowi Ministerstwa Zdrowia Publicznego, jest zamknie-
cie jedynego w kraju szpitala psychiatrycznego przy
jednoczesnym rozbudowaniu sieci $wiadczen opartych
na spotecznosci lokalnej, obejmujacych Swiadczenia
kliniczne i wsparcie w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze osrodki dzienne i ustugi mieszkal-
nictwa wspomaganego w celu wsparcia procesu rehabi-
litacji psychospotecznej.

Oddziaty specjalizujace sie w zdrowiu psychicznym
prowadzone w szpitalach ogdlnych odgrywaja kluczowa
role w realizacji krajowych planéw reformy w zakresie
zdrowia psychicznego. Te jednostki interwencji kryzysowej
zostaty stworzone w odpowiedzi na zamkniecie szpitala
psychiatrycznego, poczatkowo dla obszaru metropolital-
nego stolicy, a nastepnie rowniez dla reszty kraju. Obecnie
jednostki te obstuguja wszystkie osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktbrym nie mozna zapewni¢ odpowiednie-
go leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Jednostki szpitalne zapewniaja:

« Swiadczenia kryzysowe, w tym w razie potrzeby t6zka
na pobyty krétkoterminowe;

« ambulatoryjna opieke psychiatryczna i psychologicz-
na dla oséb, ktére zostaty wypisane ze szpitala, ale
nie zostaty jeszcze skierowane do przychodni; oraz

« tacznikowa psychiatrie i psychologie zdrowia z inny-
mi $wiadczeniami szpitalnymi.

Szpitalne oddziaty specjalizujace sie w zdrowiu psy-
chicznym sa $ciSle powigzane z placowkami zaréwno
podstawowej, jak i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
zapewniajac podstawe dla systemu skierowan, ktory
obejmuje wszystkie trzy poziomy opieki.

0d 2008 . liczba oddziatéw specjalizujgcych sie w zdro-
wiu psychicznym w szpitalach rejonowych wzrosta
z9do 15, a liczba dostepnych krétkoterminowo t6-

zek -z 76 do 113. Ogdlnie oddziaty te stanowia ponad
potowe (53%) wszystkich t6zek dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi dostepnych w sektorze publicznym w kra-
ju, w poréwnaniu z 33% w 2008 roku.

Zrédta: PAHO, komunikacja osobista, styczer 2022; Ministerio de Salud, 2019 (501); WHO, 2021 (454).
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7.3 Swiadczenia w zakresie zdrowia
psychicznego oparte na spotecznosci

Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego
oparte na spotecznosci, takie jak Swiadczenia

w szpitalach ogblnych, sa czescig systemu opieki
specjalistycznej i - w poréwnaniu z instytucjami
psychiatrycznymi - przynoszg lepsze wyniki (426).

Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego
oparte na spotecznosci to zréznicowany zbiér
Swiadczen obejmujacych opieke kliniczng i wspar-
cie kliniczne, rehabilitacje psychospoteczng i ustugi
mieszkaniowe, jak opisano w ponizszych sekcjach.

Odgrywaja one istotng role w realizowaniu Swiad-
czen interwencyjnych w celu zapewnienia opieki

i wsparcia w domach pacjentéw lub w przestrzeni
publicznej, a takze w celu rozpowszechniania infor-
macji na temat zdrowia psychicznego oraz anga-
zowania w dziatania profilaktyczne i promocyjne

w zakresie zdrowia psychicznego.

7.3.1 Centra zdrowia psychicznego
i zespoty ds. zdrowia psychicznego
organizowane w danej
spotecznosci

Opieke kliniczna i wsparcie kliniczne dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, w tym Swiadczenia

- A A1

kryzysowe i interwencyjne, czesto zapewnia sie
za posrednictwem centréw zdrowia psychicznego
i zespotow ds. zdrowia psychicznego w danej spo-
tecznosci, ale mozna je tez zapewnic¢ w punktach
drop-in. We wszystkich przypadkach centra zdro-
wia psychicznego i zespoty ds. zdrowia psychicz-
nego organizowane w danej spotecznos$ci moga
zapewnia¢ kontakt z ustugami wsparcia rowiesni-
czego (zob. sekcja 7.3.2 Ustugi wsparcia rowiesni-
czego).

Centra zdrowia psychicznego organizo-
wane w danej spotecznosci

W wielu krajach centra zdrowia psychicznego orga-
nizowane w danej spotecznosci stanowig podsta-
we opieki Srodowiskowej. Centra te sg zazwyczaj
obstugiwane przez wielodyscyplinarne zespoty

i musza wspotpracowac z placdwkami podsta-
wowej opieki zdrowotnej, lokalnymi szpitalami

i organizacjami spoza sektora zdrowia (zob. ramka
7.13 Peru: kompleksowa opieka srodowiskowa nad
zdrowiem psychicznym).
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Peru: kompleksowa opieka sSrodowiskowa nad zdrowiem psychicznym

W 2013 r. Ministerstwo Zdrowia Peru oszacowato, ze za-
burzenia psychiczne byty bardzo rozpowszechnione, ale
jednoczesnie niewiele osdb miato dostep do potrzebne;j
opieki. Tak rozpoczeto serie reform stuzacych zapewnie-
niu wszystkim dostepu do opieki nad zdrowiem psy-
chicznym. Po wprowadzeniu postepowego prawodaw-
stwa majacego na celu wtaczenie opieki nad zdrowiem
psychicznym do krajowego systemu ubezpieczen zdro-
wotnych oraz zabezpieczenie praw 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, organy ds. zdrowia publicznego przyjety
wielotorowe podejscie do wdrazania kompleksowej
opieki sSrodowiskowej w catym kraju (zob. rysunek).

Podstawowym elementem podejscia w Peru jest sie¢
centréw zdrowia psychicznego w danej spotecznosci,
ktéra w latach 2015-2021 wzrosta dziewieciokrotnie,
obejmujac swoim zasiegiem wszystkie regiony. W kaz-
dym z takich centrow pracuje wielodyscyplinarny
zespot, ktory obstuguje populacje okoto 100 000 oséb,
zapewniajac leczenie i rehabilitacje w zakresie zdrowia
psychicznego dorostych, mtodziezy i dzieci. Centra
organizuja dziatania spoteczne obejmujace promocje
zdrowia psychicznego i inicjatywy profilaktyczne. Wspie-
rajg rowniez Swiadczeniodawcoéw podstawowej opieki
zdrowotnej poprzez szkolenia i pomoc techniczna.

Uzupetnieniem centréw zdrowia psychicznego w da-
nej spotecznosci jest 30 oddziatdéw specjalistycznych

w szpitalach ogdlnych i 55 mieszkan chronionych
(hogares protegidos), ktore zapewniajg zakwaterowa-
nie i catodobowa opieke osobom o stosunkowo wyso-
kich potrzebach pod wzgledem wsparcia lub dysponu-
jacych stabym systemem wsparcia rodzinnego, a takze
kobietom bedacym ofiarami przemocy domowe;j.
Oddziaty specjalistyczne w szpitalach ogdlnych oferuja
jedynie krotkoterminowa hospitalizacje.

tacznie centra zdrowia psychicznego w danej spotecz-
nosci, mieszkania chronione i oddziaty specjalistyczne
w szpitalach ogdlnych umozliwiajag osobom, ktére

w innym przypadku zostatyby umieszczone w szpitalu

psychiatrycznym, pozostanie w ich lokalnej spoteczno-
Sci. Placodwki te odgrywaja zatem wazna role w zapew-
nianiu dostepnej i akceptowalnej opieki nad zdrowiem
psychicznym.

Ministerstwo Zdrowia planuje dalsza rozbudowe sieci,
aby zapewnic wszystkim dostep do kompleksowej opie-
ki Srodowiskowej w zakresie zdrowia psychicznego.

RYSUNEK
Rozwoj opieki nad zdrowiem psychicz-
nym w Peru w latach 2014-2020.

ZASOBY LUDZKIE
Liczba pracownikéw na 100 000 mieszkancéw 2014 2020
« Zasoby ludzkie ogétem 12,4 A1 28

0,8 ﬂ 4
51 -1 19
6,1 39

° Psychiatra

 Psycholog

Pielegniarka zajmujaca sie
zdrowiem psychicznym

SWIADCZENIA OPARTE
NA SPOLECZNOSCI

LOKALNEJ 2015

2021

* Centra zdrowia
psychicznego organizowane
w danej spotecznosci

23 _-71 208

6 _- 55

« Mieszkania chronione

WYDATKI NA ZDROWIE
PSYCHICZNE

2014 2020

Udziat w catkowitych
wydatkach rzadowych
na opieke zdrowotnag w %

0,3% 7 2,3%

Zrédto: Ministerio de Salud, 2021 (502). Zrédto danych z rysunku:
Atlas zdrowia psychicznego, WHO, niepublikowane dane surowe,
2014i2020.
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Centra zdrowia psychicznego w danej spotecznosci
moga zajmowac sie szeregiem zaburzen psychicz-
nych u dorostych, dzieci i mtodziezy. Ich struktura
moze sie rozni¢ w zaleznosci od kraju, ale zazwyczaj
petnig one wieloaspektowa role we wspieraniu
pacjentow (zob. rys. 7.4). W takich centrach pacjenci
zwykle mogg otrzymac pomoc w stanach ostrych
lub nawrotach utrudniajgcych funkcjonowanie,
moga tez zostad przyjeci na krétki pobyt. Przyjecia
moga miec takze charakter opieki wytchnieniowej.
Pacjenci moga uczeszczac do centrum w ciggu dnia
na regularne badania kontrolne i otrzymywac opie-
ke medyczna lub psychologiczng w formie Swiad-

RYS. 7.4

czen dziennych czy tez bra¢ udziat w terapiach
grupowych i programach powrotu do zdrowia.

Czesto centra zdrowia psychicznego w danej spotecz-
nosci oferuja rowniez przestrzenie i dziatania majace
na celu wspieranie uczestnictwa pacjentéw w zyciu
spotecznosci (503). Na przyktad w Brazylii kazde
centrum posiada cze$¢ wspdlng do spotkan, interak-
cji i spozywania positkow, a takze pokoje do indy-
widualnego doradztwa i sale do zaje¢ grupowych.
Niektore centra organizuja tez zajecia i wydarzenia
dla spotecznosci lokalnej, wykorzystujac przestrzen
publiczna, np. parki, domy kultury lub muzea.

Przyktady swiadczen, ktore moga by¢ realizowane przez centra zdrowia

psychicznego w danej spotecznosci

i

« Konsultacje

« Terapie indywidualne i grupowe

« Wsparcie w kontynuacji leczenia

» Opieka dzienna

« Wizyty domowe

« Leki (przepisywanie i dostarczanie)

OPIEKA CAtODOBOWA

| ——

« Krotkoterminowa opieka
w nagtych wypadkach

DZIAEANIA SRODOWISKOWE

» Kampanie uswiadamiajgce
« Szkolenia

KOORDYNACJA

/

« Na réznych poziomach i w réznych
Srodowiskach opieki zdrowotnej

* Z partnerami spotecznymi
w zakresie mieszkalnictwa
i wsparcia spotecznego

WtACZENIE SPOLECZNE

» Wydarzenia spoteczne i kulturalne
« Dziatania edukacyjne
« Dziatalno$¢ gospodarcza

GRUPY WSPARCIA

o Grupy wsparcia rowiesniczego
« Grupy wsparcia dla rodzin
« Grupy wsparcia dla opiekunéw
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Zespoty ds. zdrowia psychicznego w danej
spotecznosci

W niektérych krajach Swiadczenie Srodowiskowej
opieki klinicznej i wsparcia odbywa sie za posrednic-
twem zespotoéw ds. zdrowia psychicznego w danej
spotecznosci. Zespoty te moga pracowac w réznych
placowkach, takich jak szpitale ogblne, poradnie
podstawowej opieki zdrowotnej lub centra zdrowia
organizowane w danej spotecznosci. Moga istniec
rozne zespoty dla réznych grup wiekowych. Moga
one tez zapewniac Swiadczenia w $rodowiskach nie-
zwigzanych z opieka zdrowotna, takich jak wiezienia,
a w razie potrzeby mogg oferowac opieke domowa.

Cztonkowie zespotu ds. zdrowia psychicznego w danej
spotecznosci wspotpracuja, aby zaspokoic réznorodne
potrzeby osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne.
Wypetniajg luke miedzy opieka Swiadczong przez leka-
rzy pierwszego kontaktu w ramach podstawowej opie-
ki zdrowotnej a opieka szpitalna. Pomagaja pacjentom
unikac hospitalizacji w kryzysowych momentach.

Zespoty ds. zdrowia psychicznego moga réwniez
przeprowadzac specjalistyczne wczesne interwencje
dla os6b w stanie klinicznym wskazujgcym na wyso-
kiego ryzyko rozwoju psychozy, czesto taczac opieke
domowa z udziatem rodziny i przyjaciét (zob. ramka
7.14 Swiadczenia dla 0séb z pierwszym epizodem
psychozy). W krajach o wysokim dochodzie specjali-
styczna wczesna interwencja w przypadku psychozy
staje sie standardem. Eksperci sugeruja, ze tego ro-
dzaju dziatania zapobiegawcze mozna zaadaptowaé
do uwarunkowan wtasciwych dla krajow o niskich

i Srednich dochodach poprzez wtaczenie zasad i ele-
mentow terapeutycznych wczesnej interwencji do

|—o—o—o—o—o—o—‘ °

funkcjonujacych w tych krajach Swiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego (504, 505).

W zaleznosci od dostepnych zasobow zespoty moga
by¢ duze i w petni wielosektorowe, sktadajac sie np.

z psychiatry, psychologa, pielegniarki psychiatrycznej,
pracownika socjalnego i terapeuty zajeciowego, lub
moga by¢ znacznie mniejsze i sktadac sie z jednego lub
dwéch specjalistow ds. zdrowia psychicznego, ktorzy
koncentruja sie na konkretnych $wiadczeniach.

Zespoty ds. zdrowia psychicznego w danej spotecz-
nosci jako stuzby specjalistyczne i skoncentrowane
na konkretnych obszarach moga petnic rézne istotne
funkcje w ramach sieci Swiadczen opartych na spo-
tecznosci. Do ich zadan moga nalezec:

» szkolenie, nadzorowanie i wspieranie niespecja-
listycznych Swiadczeniodawcoéw podstawowej
opieki zdrowotnej;

« Swiadczenie interwencji klinicznych na rzecz osob,
ktore doSwiadczaja zaburzen zbyt ztozonych, aby
mozna sie byto nimi zajg¢ w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ale ktére niekoniecznie wyma-
gaja hospitalizacji; oraz

+ prowadzenie dziatan prewencyjnych i promocyj-
nych w ich rejonie.

W niektérych krajach, gdzie podstawowa opieka
zdrowotna prowadzona jest przez pielegniarki, ktore
nie moga przepisywac lekow psychotropowych, wazna
funkcjg zespotéw ds. zdrowia psychicznego w danej
spotecznosci moze by¢ zapewnienie wstepnej diagnozy
i ustug przepisywania lekdw, co przyczynia sie do zapo-
biegania wizytom w szpitalu (zob. ramka 7.15 Zespoty
ds. zdrowia psychicznego w spotecznosci w Gruzji).
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Swiadczenia dla oséb z pierwszym epizodem psychozy

W ciggu ostatnich trzech dekad zaczeto wdrazac oparte
na dowodach programy wczesnego zapobiegania
psychozie i programy interwencyjne dla nastolatkow

i mtodych dorostych doswiadczajacych pierwszego
epizodu psychozy. Pionierem w tym wzgledzie byta Au-
stralia, ale rowniez w innych krajach o wysokim docho-
dzie na catym Swiecie uruchomiono szereg Swiadczen
w odniesieniu do wczesnej psychozy. Takie Swiadczenia
sq zazwyczaj dostepne 24 godziny na dobe, siedem dni
w tygodniu, z mozliwoscig skierowania z dowolnego
zrédta i jednym telefonicznym punktem kontaktowym.

Pierwszy etap opieki obejmuje bezposrednig dia-
gnoze mtodej osoby. Spotkanie odbywa sie zwykle
w domu mtodej osoby z udziatem rodziny, przyjaciét
i innych os6b wspierajacych, aby sprébowac zrozu-
mie¢, co sie dzieje i jakiego rodzaju wsparcia potrze-
buje ta mtoda osoba.

Nastepnie wielodyscyplinarny zespét zapewnia inten-
sywng opieke domowa w ramach zarzadzania przy-
padkiem. Opieka w domu umozliwia przyjaciotom

i rodzinie pomoc mtodej osobie stosowng do potrzeb,
a specjalisci ds. zdrowia psychicznego zapewniaja
regularne wsparcie.

Zespoty ds. zdrowia psychicznego w danej spo-
tecznosci sa zazwyczaj mobilne, dzieki czemu
moga dotrze¢ do réznych placowek na danym ob-
szarze. To z kolei czeSciowo zmniejsza obcigzenie
finansowe pacjentéw, a tym samym zacheca ich
do podejmowania leczenia wymagajacego statej
opieki.

Jest to szczegdlnie wazne na obszarach wiejskich,
gdzie na przyktad dostep do lokalnej przychodni
moze by¢ stosunkowo tatwy, podczas gdy dostep
do najblizszego szpitala moze byc zbyt trudny lub
kosztowny.

Interwencje psychospoteczne réznia sie w zalezno-
Sci od potrzeb danej osoby. Na przyktad, w miare
postepow w zdrowieniu, doradztwo moze pomédc
mtodej osobie w nauce praktycznych sposobow
zapobiegania kolejnym epizodom, takich jak radzenie
sobie ze stresem i rozpoznawanie wczesnych sygna-
tow ostrzegawczych. Leczenie obejmuje rowniez
prace z dang osoba, aby ustali¢, co jest dla niej wazne
w procesie zdrowienia. Moze to oznacza¢ powrét do
szkoty, znalezienie pracy lub zakwaterowania, uzyska-
nie wsparcia finansowego czy tez nawigzanie nowych
znajomosci. Do osiggniecia tych celéw wykorzystuje
sie doradztwo indywidualne, zajecia grupowe i tera-
pie oparte na aktywnosci.

Chociaz nacisk ktadzie sie na Swiadczenia $rodo-
wiskowe, czasem cze$¢ leczenia obejmuje pobyt

w szpitalu w trakcie epizodu psychozy, zanim mozli-
we bedzie kontynuowanie opieki domowej. Opieka
catodobowa jest Swiadczona w miejscu przyjaznym
dla mtodziezy i w wiekszosci przypadkow jest jedynie
krotkoterminowa.

Zrbdto: Orygen Youth Health, 2021 (506).

Swiadczenia zapewniane przez zespoty ds. zdrowia
psychicznego w danej spotecznosci niekoniecznie
sg dostepne przez catg dobe i kazdego dnia, co
moze by¢ dla niektérych oséb niedogodne, jednak
zazwyczaj sg one realizowane w oparciu o umoéwio-
ne wizyty w wyznaczone dni.

Obecno$¢ takich zespotéw ds. zdrowia psychicz-
nego w danej spotecznosci moze przyczynic sie do
znacznego zmniejszenia liczby oséb wymagajacych
opieki szpitalnej, a inwestowanie w ten poziom
opieki jest czesto optacalne i pomaga zapobiec
przecigzeniu szpitali.
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Zespoty ds. zdrowia psychicznego w spotecznosci w Gruzji

W Gruzji zespoty ds. zdrowia psychicznego zapewniaja
Swiadczenia na poziomie specjalistycznym majace na

celu opieke nad dorostymi z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi w poblizu ich miejsca zamieszkania.

Kazdy zespot przyjmuje skierowania z ambulatoryj-
nych centrow zdrowia psychicznego, jesli u danej oso-
by zdiagnozowano zaburzenie psychiczne i jesli osoba
ta spetnia okreslone kryteria (np. kilka wczesniejszych
hospitalizacji). Nastepnie zespoty zapewniaja szereg
Swiadczen w zakresie leczenia i rehabilitacji.

W catym kraju dziataja 32 zespoty ds. zdrowia psy-
chicznego organizowane w spotecznosci, ktore
obstuguja 28 lokalizacji. Zespoty pracuja w mobilnych
gabinetach i zapewniaja opieke nad zdrowiem psy-
chicznym osobom dorostym (w wieku co najmniej

18 lat) na podstawie ich Swiadomej zgody. Pacjenci
moga odwiedza¢ mobilne gabinety, aby skonsultowac
sie z psychiatra, dokona¢ przegladu przepisanych
lekdw psychotropowych lub odnowié recepte na takie
leki czy tez aby uzyskac podstawowg psychoedukacje
i dostep do wsparcia psychospotecznego w rozwiazy-
waniu problemoéw spotecznych.

Zespoty ds. zdrowia psychicznego w spotecznosci

w Gruzji majg charakter wielodyscyplinarny i sktadaja
sie z co najmniej trzech specjalistow. Jeden z czton-
kow petni funkcje lidera zespotu i nadzoruje catoscio-
wy przebieg pracy. W sktad zespotu wchodzi obowiaz-
kowo psychiatra, a pozostatymi cztonkami mogg by¢
pracownicy socjalni, psychologowie, pielegniarki lub
lekarze stazysci.

W latach 2015-2022 odnotowano wzrost liczby zespo-
téw ds. zdrowia psychicznego w spotecznosci w Gruzji
z 3 w Thilisi do 32 w réznych okregach kraju. Cata sie¢
zespotdw ds. zdrowia psychicznego w spotecznosci
obejmuje 33 psychiatréw i 66 pomocniczych specjali-
stow w zakresie zdrowia psychicznego zapewnia opie-
ke Srodowiskowg nad zdrowiem psychicznym na rzecz
populacji Gruzji liczacej ponad 3,7 miliona oséb.

Ten rozwdj byt mozliwy dzieki nadaniu przez Minister-
stwo Zdrowia priorytetu opiece Srodowiskowej nad
zdrowiem psychicznym, w tym dwunastokrotnemu
zwiekszeniu budzetu przeznaczonego na zespoty

ds. zdrowia psychicznego w danej spotecznosci.

Zrédta: E. Chkonia, G. Geleishvili i N. Makhashvili, Gruzja, komunikacja osobista, 2021-2022.

Czesto jeden z cztonkdw zespotu przyjmuje role ko-
ordynatora opieki lub psychologa prowadzacego,
wspotpracujac z poszczegblnymi osobami w celu
opracowania planéw opieki.

Zespoty te moga przyczynic sie do zwiekszenia
liczby 0séb korzystajacych ze Swiadczen w zakre-

sie zdrowia psychicznego oraz ich zadowolenia

z jakosci tych Swiadczen. Poprawiaja tez ciggtosc

i elastyczno$¢ opieki. Co wiecej, osoby objete opie-
ka zespotow znacznie rzadziej trafiajg do szpitala
lub korzystaja z ustug opieki spotecznej niz osoby
korzystajace ze standardowej opieki w zakresie
zdrowia psychicznego (507).



