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Podziekowania

Niniejszy Konsensus nie powstatby bez wsparcia wielu partnerow zEUCOMS Network'.
Autorzy Konsensusu wyrazajg wdziecznos¢ za konstruktywne komentarze i sugestie
wielu ekspertow w dziedzinie sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej, bedacych bada-
czami, ustugodawcami lub uzytkownikami? ustug, w tym ze strony nastepujgcych osob:
Andreas Bechdolf, Anne Margriet Pot, Athina Fragkouli, Birgit Gorres, Cathelijn Tjade-
na, Domenico Giacco, Evelyn Huizing, Guadelupe Morales, Hugo Koetsier, Jaap van
Weeghel, Marc Graas, Marc Ritzen, Marijke van Putten, Martin Fojticek, Michiel Nijsen,
Nicolas Daumerie, Niels Mulder, Nils Greve, Paul Bomke, Pim Peeters, Roberto Mezzina,
Sladjana lvezic, Stefan Weinmann i Veerle Stevens. Dziekujemy Chrisowi Nas, ktory byt
zaangazowany na wczesnych etapach opracowywania Konsensusu. Podziekowania dla
Marjonneke de Vetten za opracowanie uktadu i korekte tekstu. Podziekowania rowniez

dla Sharon Zoomer za administracyjne wsparcie w potrzebie.

1 Strona internetowa EUCOMS Network: https://eucoms.net (red.)

2 Rédznorodne terminy (ang. user, consumer, client, patient) wykorzystane w tekscie oryginalnym do okreslenia oséb korzysta-
jacych z ochrony zdrowia psychicznego w wydaniu polskim zastepowano w zasadzie konsekwentnie terminem pacjent, ktory
w polskim jezyku i obyczaju w tej roli dominuje [(por. Anczewska i wsp. (2011). Psychiatria Polska, 45(1), 35-44] a ponadto nie nabyt
naznaczajacych i ograniczajacych konotaciji czestych w fachowej literaturze anglosaskiej. Wyjatki od tej zasady dyktowat niekiedy
bardziej swoisty kontekst uzycia (red.).
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Wprowadzenie

Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego stanowi holistyczng odpowiedz na po-
trzeby, jest propozycja holistycznego podejscia do problemoéw zdrowia psychicznego.
Wykorzystujac zasoby spotecznosci lokalnych, zapewnia osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi mozliwos$¢ korzystania z ich prawa do opieki oraz korzystania z form wsparcia
w srodowisku zycia. Efektem jest optymalizacja szans na odzyskanie przez nie zdrowia.

Poczatki Srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego w formie, jakg znamy dzis,
siegajg lat po Il wojnie $wiatowej, kiedy zamykano szpitale psychiatryczne, ich zadania
przenoszac na spotecznosci lokalne. W literaturze fachowej opisano dwie fazy tego
procesu. Pierwsza, przypadajgca na lata 1950-1970, sprowadzata sie do wprowadzania
niewielkich modyfikacji w opiece na poziomie lokalnym, ktére daty poczatek prostym
zespotom wielodyscyplinarnym. Wprawdzie nie byty to zmiany rewolucyjne, ale staty sie
zaczynem powolnej ewolucji w tej dziedzinie (Burns i Firn, 2017).

Druga faza zmian rozpoczeta sie¢ w 1980 r. wraz z przetomowg publikacjg na te-
mat aktywnego leczenia srodowiskowego (Stein i Test, 1980). Dzieki temu, ze $rodo-
wiskowe ustugi zdrowia psychicznego przeniosty punkt ciezkosci na wsparcie prawa
cztowieka do uczestnictwa w zyciu spotecznym, otworzyty droge dla dziatan opartych
na szerokim mysleniu wielodyscyplinarnym i wielosektorowym, obejmujgcych takze
promocje zdrowia i profilaktyke w odniesieniu do catej populaciji. Srodowiskowa ochro-
na zdrowia psychicznego wymaga zdecydowanego oparcia sie na filozofii zdrowienia,
promowaniu interwenciji opartych na nauce, ale uwzgledniajacych kontekst spoteczny
oraz wykorzystaniu wszelkich zasobéw materialnych oraz uzytecznych kontaktow do-
stepnych w spotecznosci lokalnej. W konsekwencji przyjecia takiej filozofii zdrowienia
osoba z zaburzeniami zdrowia psychicznego staje sie partnerem w budowaniu ustug

z zakresu zdrowia psychicznego.
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Znaczenie Srodowiskowych ustug zdrowia psychicznego

Zaburzenia psychiczne stanowig znaczne obcigzenie dla spoteczenstwa, sama tylko
depresja dotyka w Europie 30,3 min osdb, na psychozy cierpi 5 min Europejczykow
(Wittchen i in., 2011). Kilkadziesiat lat badan naukowych wykazato, ze zaburzenia psy-
chiczne sg uleczalne, a mimo to wcigz sa przyczyna niepetnosprawnosci znacznej licz-
by mieszkancow krajow o niskich i srednich przychodach (ang. low and middle-income
countries — LMIC) lub osob w ogolnie niekorzystnej sytuacji zdrowotnej albo spotecz-
no-ekonomicznej w krajach o wysokim dochodzie (Meffert, Neylan, Chambers i Ver-
deli, 2016). Zebrano przekonujace wyniki badan okreslajace jasno, co sktada sie na
skuteczng opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Mimo dostepnej wiedzy
i zgromadzonych wynikéw badan, wielu ludzi nadal nie ma dostepu do optymalnej opie-
ki w zakresie zdrowia psychicznego (Caldas Almeida i in., 2016; Manfred Huber i in.,
2008). Celem $rodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego jest zapewnienie obywa-
telom panstw nig objetych stanu, w ktérym beda mogli osiggna¢ optymalne dla siebie
zdrowie oraz radosc z zycia.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi — zwtaszcza ciezkimi — zmagajg sie z trudno-
Sciami w zaspokojeniu zyciowych potrzeb w wielu dziedzinach zycia oraz odrzuceniem
spotecznym. Dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej jest im niezbedny, aby mogty
przej$¢ przez zycie jako rownoprawni obywatele. W poréwnaniu z ustugami $wiadczo-
nymi w warunkach szpitalnych, osadzone w spotecznosci lokalnej zintegrowane sieci
zapewniajace dobrej jakosci ustugi zdrowia psychicznego niosa wieksze korzysci za-
rowno dla pacjentéw (wyzsza jakos$¢ zycia, lepsze przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych, mniejsza stygmatyzacja, wieksza stabilno$¢ mieszkaniowa, lepsza rehabilitacja
zawodowa) jak i dla jakosci ustug (lepszy dostep do opieki, mniej sSrodkow przymusu,
mniej naruszen praw cztowieka) (Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, 2013).

W wiekszosci sytuacji zwigzanych z kryzysem psychicznym kompleksowe podej-
Scie srodowiskowe moze pomdc w zdrowieniu osobom zaréwno z tagodnymi, umiarko-
wanymi, jak i ciezkimi zaburzeniami psychicznymi oraz poprawic jako$¢ ich zycia. Opieka
Srodowiskowa odnosi sie do taczenia samoopieki i samo-koordynacji z pomoca niefor-
malnej sieci rodziny i oséb bliskich, z oparciem w postaci ogolnych zasobow i ustug do-
stepnych w spotecznosci (zatrudnienie, mieszkanie, rekreacja, zdrowie) oraz z terapig

i wsparciem specjalistow z dziedziny zdrowia psychicznego (Trainor i Church, 1984).
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Pomimo korzysci ptynacych z modelu srodowiskowego, w wielu krajach europej-
skich opieka psychiatryczna nadal $wiadczona jest gtownie w warunkach szpitalnych.
W niektérych krajach srodowiskowe ustugi zdrowia psychicznego sg realizowane tyl-
ko czesciowo z powodu niewystarczajgcego zaangazowania politycznego lub niewy-
starczajgcych zasobow (zarowno ludzkich, jak i finansowych). Biorgc pod uwage duzg
roznorodnosé praktyk opieki i organizacji ustug w réznych systemach ochrony zdrowia
psychicznego w catej Europie, potrzebny jest jasny zestaw kryteriow, ktéry w roznych
warunkach spotecznych wspieratby wdrazanie skutecznych ustug srodowiskowych na
rzecz oséb z problemami zdrowia psychicznego.

Niniejszy Konsensus opisuje podstawowe zasady i kluczowe elementy srodowisko-
wej ochrony zdrowia psychicznego. Konsensus opiera sie na wiedzy ustugodawcow
z catej Europy, ktorzy zidentyfikowali wspdlny problem, jakim jest zapotrzebowanie
rzadow, cztonkdéw organow witadz publicznych iinstytucji finansujgcych na okreslenie
kryteriow dobrej srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego. Zadania srodowisko-
wej ochrony zdrowia psychicznego i kryteria ich spetnienia bazujg na syntezie dowo-
dow naukowych, dobrych praktyk i opinii ekspertéw, ktore zostaty przedyskutowane
w ramach roboczej sieci specjalistow, pacjentow i ich bliskich, dysponujacych rozlegta
wiedzg i doswiadczeniem w zakresie srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego
w Skandynawii, na Wyspach Brytyjskich, w Europie Zachodniej, Potudniowej, Srodko-

wej i Wschodniej.

Celem Konsensusu jest spetnienie roli fundamentu dla zorganizowanych na za-
sadzie terytorialnej regionalnych modeli sSrodowiskowej ochrony zdrowia psy-
chicznego w Europie i poza nig. Dokument jest przeznaczony dla oséb prakty-
kujgcych lub organizujacych ustugi zdrowia psychicznego, jak i korzystajgcych
z nich. Moze on poméc zaplanowac lub rozpoczaé¢ wdrazanie ustug srodowi-
skowej ochrony zdrowia psychicznego, jak réwniez poprawi¢ funkcjonowanie
ustug juz realizowanych. Jednym z podstawowych Zrodet, ktore inspirowaty
zasady przedstawione w tym dokumencie jest Oxford Textbook of Community
Health (Thornicroft iin., 2011).
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Struktura dokumentu Konsensus

W ,Konsensusie” zdrowie pojmujemy nie jako stan statyczny, lecz jako dynamiczng
zdolnos$¢ do adaptacji i samozarzadzania wtasnym dobrostanem, pomagajaca w ra-
dzeniu sobie z fizycznymi, emocjonalnymi i spotecznymi wyzwaniami zycia (Machteld
Huber i in., 2011; Thornicroft, Szmukler, Mueser i Drake, 2011). Dzieki takiemu podejsciu
akcent przenosi sie z probleméw zdrowotnych na budowanie odpornosci® (ang. resi-
lience) i dobrego samopoczucia. Ponadto wptywa ono na zmiane sposobu myslenia
zarowno o roli opieki zdrowotnej, jak i zapobieganiu chorobom.

LKonsensus” opisuje, jak wyglada dobra srodowiskowa ochrona zdrowia psychicz-
nego z szesciu réznych perspektyw, z ktérych kazda stanowi jej wazny wymiar. Sg to:
« etyka
«  zdrowie publiczne
«  zdrowienie* (ang. recovery)
» skutecznos¢ interwencji
»  $rodowiskowa siec¢ opieki

+ ekspertyza réwiesnicza® (ang. peer expertise)

Wprowadzeniem do przedstawienia kazdej z perspektyw bedzie obraz symbolizu-
jacy jej gtdwne przestanie, na zakonczenie przedstawione zostang wnioski i rekomen-
dacje. W ostatnim rozdziale strescimy tych szes$¢ perspektyw i podsumujemy, co udato
sie osiggna¢ w odniesieniu do kazdej z nich.

3 resilience - ang. termin wskazuje na zdolnos$¢ oporu lub szybkiego wyjscia z trudnych sytuacji. W jezyku polskim oddawany
rowniez jako odpornos¢, wytrzymatosé elastycznosé, sprezystosc (red.)

4 recovery - ang. termin wskazuje ogdlnie na zdolnos$¢ lub dazenie do odzyskania, przywrocenia jakichs traconych lub utraco-
nych wartosci (np. zdrowia, bezpieczenstwa, szacunku, pozycji spotecznej, majatku). W kontekscie zdrowia, w jezyku polskim
ttumaczony jako wyzdrowienie, gdy mowa o osiggnietym lub osigganym wyniku lub jako zdrowienie, gdy mowa o procesie jego
osiggania, odzyskiwania, przywracania (red.)

5 peer expertise - zwiezty ang. termin denotuje bogata tres¢. Oznacza: (1) uznanie za ekspercka wiedzy oséb majacych za sobg
zywe, poddane refleksji i zdystansowane doswiadczenie wtasnego kryzysu psychicznego, gtéwnie ciezkiego, psychotycznego,
(2) uznanie tej wiedzy za wartosciowe, a czasem niezbedne dopetnienie wiedzy specjalistow uzyskiwanej poprzez szkolenia, (3)
uznanie przydatnosci tej unikalnej wiedzy do wspieraniu innych, przezywajacych podobne problemy. Przymiotnik ,réwiesnicza”
wskazuje w tym kontekscie nie na podobienstwo wieku, ale podobienstwo doswiadczen (red.).



e

Perspektywa
» etyczna

Oktadka ksigzki ,,Azyle” (Asylums) Goffmana.

Ksigzka ta, opublikowana w 1961 roku, podkresla, ze sitg napedowa
deinstytucjonalizacji ochrony zdrowia psychicznego sg prawa cztowieka
i pokazuje, ze kwestia ta byta podnoszona juz od dziesigecioleci.

i o
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WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA PERSPEKTYWY ETYCZNEJ

« Zogniskowanie na prawach cztowieka jest podstawowg zasadg srodowi-
skowej ochrony zdrowia psychicznego: prawo dostepu do opieki opartej
na potrzebach w jak najmniej restrykcyjnym srodowisku oraz prawo do
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznosci. Obejmuje to prawa i wolnosci
obywatelskie oraz wolnos¢ kulturalng, duchowa, seksualna i polityczna.

e Zapewnienie prawa do ochrony zdrowia psychicznego w dokumentach
prawnych i politycznych jest w praktyce niezbedng strategig dla ochrony
praw osob z zaburzeniami psychicznymi.

e Zalecamy, aby ustugi zdrowia psychicznego oparty swoja misje i wizje
na Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych ONZ¢ (KPON, 2008),
ktora okresla prawo do zycia, ochrony, edukacji, zdrowia, zatrudnienia,
mieszkania i ochrony socjalne;j.

e Zapewnienie szkolen iinstruktazu dla personelu srodowiskowych i sta-
cjonarnych placowek zdrowia psychicznego w zakresie zdrowienia i praw
jest pomocnym krokiem w ograniczaniu naruszen praw cztowieka, do ja-
kich dochodzi w kontekscie ustug zdrowia psychicznego.

* QualityRights Tool Kit” WHO oferuje ramy szkoleniowe dla oceny i popra-

wy jakosci ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

Perspektywa etyczna jest podnoszona od dziesiecioleci jako jedna z trzech ,E™
etyka, dowody i doswiadczenie (ang. ethics, evidence, experience) (Tansella i Thorni-
croft, 2009). Uwaza sie, ze przetomowa dla jej rozwoju byta publikacja w 1961 r. ,Azy-
low” Ervinga Goffmana®, ksigzki zawierajgcej cztery kontrowersyjne eseje, podnosza-
ce kwestie tego, czy instytucje psychiatryczne sg prawdziwg przystania odpoczynku
od presji spoteczenstwa dla oséb z zaburzeniami, czy tez organizacjami, ktére tworzg
jeszcze bardziej wyniszczajgce u nich napiecia (Goffman, 1961). W tym samym duchu
wypowiadato sie zresztg wielu innych autoréw. W latach 60. i 70. wtoski psychiatra
Franco Basaglia sformutowat wniosek, ze wiele stereotypow szalenstwa w istocie jest

pochodng leczenia instytucjonalnego. Opowiedziat sie wiec za wyzwoleniem z niego

6 Tekst Konwencji zostat przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 13 grudnia 2006 r. Konwencja weszta w zycie 3 paz-
dziernika 2008 r. po ratyfikowaniu jej przez dwudzieste panstwo. Unia Europejska ratyfikowata Konwencje 23 grudnia 2010 r. jako
wszystkie jej panstwa cztonkowskie. W Polsce Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych weszta w zycie 25 pazdziernika
2012 r. zdniem jej ogtoszenia w Dzienniku Ustaw (Dz. Ust. z 2012 . poz. 1169; sprostowanie btedéw Dz. U. z 2018 r. poz. 1217). (red.)

7 Wersja ang.: https://www.who.int/mental_health/publications/QualityRights_toolkit/en/ (red.)

8 Polskie wydanie: Erving Goffman, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkaricach innych instytucji
totalnych, Sopot 2011 r. (red.)
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pacjentéw, a co za tym idzie za zniszczeniem idei szpitala psychiatrycznego jako miej-
sca instytucjonalizaciji leczenia (Foot, 2014). Courtenay Harding opisata przewlekte stany
chorobowe, takie jak schizofrenia, jako artefakty oparte na strachu (Harding i in., 1987).

Proces deinstytucjonalizacji opiera sie zatem na perspektywie etycznej, zgodnie
z ktorg ustugi w zakresie zdrowia psychicznego istniejg po to, by chroni¢ prawa czto-
wieka, a nie je naruszac (The European expert group on Transition from Institutional to
Community-based Care, 2012).

Stosowanie przymusu w opiece psychiatrycznej jest zarowno powszechne, jak
i kontrowersyjne, ponadto wigze sie z wieloma ztozonymi wyzwaniami etycznymi. Z jed-
nej strony przymus jest postrzegany jako narzedzie niezbedne do ochrony jednostek
i spoteczenstwa przed krzywda. Z drugiej strony, niewiele jest dowodow naukowych,
potwierdzajacych jego pozytywne skutki. Znane sg za to te potwierdzajgce skutki
negatywne: przymus powoduje unikanie poszukiwania pomocy (Molodynski, Rugkasa
i Burns, 2010), a przyjecie na leczenie pod przymusem moze by¢ doswiadczane jako
traumatyczne (Paksarian i in., 2014). Istniejg jednak rowniez wskazania, ze niektorzy
pacjenci ze zrozumieniem przyjmujg koniecznos$¢ zastosowania wobec nich przymusu
(Newton-Howes i Mullen, 2011). Dylemat etyczny polega na napieciu miedzy prawem
do leczenia (prawem do opieki w zakresie zdrowia psychicznego z uwzglednieniem
niezaspokojonych potrzeb i niepetnosprawnosci osob przezywajacych problemy psy-
chiczne) a prawem do odrzucenia/odmowy leczenia.

Pozytywna promocja zdrowia psychicznego i praw cztowieka wzajemnie sie
wzmacniajg, poniewaz razem znaczgco poteguja ogolny dobrostan populaciji (Gostin
i Mok, 2009; Pathare i Sagade, 2013). Pomimo tej oczywistosci stwierdzenia, nadal do-
chodzi do naruszen obywatelskich, kulturowych, ekonomicznych, politycznych i spo-
tecznych praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi (Drew i in., 2011).

Zapewnienie prawa do ochrony zdrowia psychicznego w dokumentach prawnych
i politycznych jest zasadnicza strategig chronienia praw osob z zaburzeniami psychicz-
nymi w praktyce. W niektérych krajach Europy pomoc nadal S$wiadczona jest przede
wszystkim w warunkach szpitalnych. Nawet jesli dostepna jest opieka w spotecznosci
lokalnej, czesto ma niskg jako$é. Obie sytuacje sprzyjajg wykluczeniu z zycia spotecz-
nego, co negatywnie wptywa na zdolnosc¢ pacjenta do integracji ze spoteczenstwem,
osiggania celéw zwigzanych ze zdrowieniem i prowadzeniem warto$ciowego zycia.

W 2008 roku weszta w zycie® Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych (KPON),

9 W Polsce Konwencja weszta w zycie 25 pazdziernika 2012 r. (red.)
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ktora stata sie impulsem do zmian w prawie dotyczgacym niepetnosprawnoscii zdrowia
psychicznego na catym swiecie (UN General Assembly, 2007). KPON okresla prawa
0s0b niepetnosprawnych (w tym oséb majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym)
do godnego zycia i uczestnictwa w zyciu spotecznym, a takze zapewnia prawo do
edukaciji, zdrowia, zatrudnienia, mieszkania i ochrony socjalnej.

KPON wyznacza zmiane paradygmatu w podej$ciu do oséb niepetnosprawnych,
w tym o0séb z zaburzeniami psychicznymi. Osoby niepetnosprawne nie sg tu postrzegane
jako ,,przedmioty” pomocy charytatywnej, leczenia i ochrony socjalnej, lecz jako ,podmioty”
dysponujgce prawami, zdolne do korzystania z nich i podejmowania decyzji dotyczacych
swojego zycia odpowiednio do swojej wolnej i Swiadomej zgody, a takze do bycia aktywny-
mi cztonkami spoteczenstwa. Dla KPON niepetnosprawnosc jest pojeciem ewoluujgcym,
opisujacym wynik interakcji miedzy osobami z zaburzeniami, a barierami wynikajacymi
z postaw wobec nich i uwarunkowan srodowiskowych, ktére utrudniajg petne i skuteczne
uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi jego uczestnikami.

W rozumieniu KPON uczestnictwo cztowieka w zyciu spotecznym pozwala prawi-
dtowo okresli¢ jego konkretne potrzeby oraz daje mu wzmocnienie. Petne i skuteczne
uczestnictwo oraz wtgczenie spoteczne sg uznane w KPON za ogdlnie obowigzujaca
zasade, ogolny obowigzek i prawo.

Promowanie dobrej jakosci ustug respektujgcych prawa cztowieka i dostepnych
blisko miejsca zamieszkania jest réwniez priorytetowym obszarem w Kompleksowym
Planie Dziatania na Rzecz Zdrowia Psychicznego WHO na lata 2013-2020 (World He-
alth Assembly 2013).

Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ w sprawie prawa wszystkich ludzi do
korzystania z najwyzszego dostepnego standardu zdrowia fizycznego i psychicznego
(2017) zaleca:

.(Potrzebna jest) zmiana paradygmatu, ktéra uwzglednia zdrowienie i spotecznos¢
lokalng, promuje wtgczenie spoteczne i oferuje szereg terapii oraz form wsparcia psy-
chospotecznego na poziomie opieki podstawowej i specjalistycznej realizowanych
z poszanowaniem praw (...); redukcyjne, biomedyczne podejscie do leczenia, ktore nie
uwzglednia odpowiednio kontekstu i relacji, nie moze by¢ dtuzej uznawane za zgodne

z prawem do zdrowia”.
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Prawa w Konwencji

« Réwnos¢ wobec prawa
i niedyskryminacja (art. 5)
« Prawo do zycia, wolnosci
i bezpieczenstwa osobistego (art. 10 i 14)
« Réwnos$¢ wobec prawa i zdolnosé
do czynnosci prawnych (art. 12)
« Wolnos¢ od tortur (art. 15)
« Wolnos$¢ od wyzysku, przemocy
i wykorzystywania (art. 16)
« Prawo do ochrony integralnosci
fizycznej i psychicznej (art. 17)
« Swoboda przemieszczania sie
i wybory obywatelstwa (art. 18)
« Prawo do samodzielnego zycia,

Wolnos$¢ ekspresiji i wyrazania
pogladow (art. 21)

Poszanowanie prywatnosci (art. 22)
Poszanowanie zycia rodzinnego

i domowego (art. 23)

Prawo do edukaciji (art. 24)

Prawo do zdrowia (art. 25)

Prawo do pracy i zatrudnienia (art. 27)
Prawo do adekwatnych warunkow
zycia i ochrony socjalnej (art. 28)
Prawo do uczestnictwa w zyciu
politycznym i publicznym (art. 29)
Prawo do uczestnictwa w zyciu
kulturalnym (art. 30)

integracji spotecznej (art. 19)

Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych

Ochrona praw osob z zaburzeniami w praktyce moze przybierac rézne formy. Jed-
na z nich jest strategiczna reforma prawa, tak ze prawa wszystkich obywateli respekto-
wane sa na tej samej podstawie prawnej. Inne strategie, wdrazane na poziomie ustug,
obejmuja szkolenia z praktyki przestrzegania praw osob z zaburzeniami psychicznymi
dla catego personelu pracujgcego zarowno na oddziatach, jak réwniez w ramach ustug
srodowiskowych. Oznacza to prowadzenie szkolen dotyczacych takich tematéw, jak
m.in. kiedy stosowaé $rodki przymusu, autonomia osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi w podejmowaniu waznych decyzji dotyczacych jej leczenia i opieki oraz tworzenie
przyjaznego $rodowiska terapeutycznego. QualityRights Tool Kit Swiatowej Organizacji
Zdrowia jest jednym z przyktadow narzedzi szkoleniowych stuzgcych ocenie i poprawie
jakosci ustug w zakresie zdrowia psychicznego, w tym ustug $wiadczonych w spotecz-
nosciach lokalnych. Moze by¢ on traktowany przez ustugodawcoéw i/lub interesariuszy
krajowych jako przewodnik co do krokow, jakie nalezy podjac¢, aby osiggna¢ dobrg ja-
ko$¢ ustug z poszanowaniem praw cztowieka (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2012).
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Perspektywa
zdrowia
| publicznego

Zycie spoteczne toczy sie w spolecznos'ciacpalnych,
ktdre wigzg ludzi ze soba. W odniesieniu do sSrodowiskowej
ochrony zdrowia psychicznego wtasciwg spotecznosé
stanowig ludzie, ktorzy mieszkajg w okreslonej lokalizacji
geograficznej, na obszarze objetym iataniem.

Misjg srodowiskowej ochrony zdrowia psye¢ nego jest
wspieranie zdrowia wszystkich obywateli na t szarze.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA PERSPEKTYWY ZDROWIA PUBLICZNEGO

- Srodowiskowe ustugi ochrony zdrowia psychicznego funkcjonujg na
rzecz zdrowia wszystkich obywateli na swoim obszarze dziatania. Doty-
czy to obecnych pacjentow, oséb potrzebujacych opieki, ktore trudno za-
angazowac w leczenie oraz potencjalnych przysztych pacjentow.

«  Ochrona zdrowia psychicznego na poziomie spotecznosci lokalnej ozna-
cza nie tylko leczenie i opieke, ale takze profilaktyke zaburzen i promowa-
nie zdrowia psychicznego. Niezbedne sg takze inicjatywy na rzecz prze-
ciwdziatania dyskryminacji i stygmatyzacji oséb z zaburzeniami.

« Srodowiskowa ochrone zdrowia psychicznego realizuja wielodyscypli-
narne zespoty dziatajace w dobrze zdefiniowanych obszarach dziatania.
Ich zasieg zalezy od regionalnej demografii, skali probleméw zdrowia
psychicznego oraz zasobéw ochrony zdrowia psychicznego na danym te-
renie. Jest to kompromis pozwalajacy pogodzi¢ zalety dziatania w matym
regionie (mozliwosc¢ bycia obecnym, wspotpraca z niewielkg liczbg leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej - POZ), a koniecznoscia posiadania
wystarczajacych zasobdéw do tworzenia zespotéw wielodyscyplinarnych.

« Koncepcje srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego zostaty opra-
cowane z mysla o leczeniu oséb z ciezkimi i utrzymujacymi sie zaburze-
niami psychicznymi, ale majg zastosowanie do wszystkich potrzeb w za-
kresie zdrowia psychicznego.

e Zdrowie psychiczne jest zagadnieniem z zakresu zdrowia publicznego
(dotyczy duzej liczby obywateli w populacji). Od stuzb zajmujacych sie
ochrong zdrowia psychicznego wymaga to podejscia zorientowanego na
proces zdrowienia, jak rowniez aktywnej obecnosci w spotecznosci.

*  Opieka nad osobami, ktére trudno jest zaangazowac w leczenie, jest pod-
stawowym zadaniem s$rodowiskowych zespotow zajmujgcych sie zdro-
wiem psychicznym.

Zdrowie publiczne to sztuka i nauka zajmujace sie ochrong i poprawg zdrowia po-
pulacji. Populacje moga byc¢ tak mate jak lokalne sgsiedztwo lub tak duze jak caty kraj
czy region. Gtéwnym celem perspektywy zdrowia publicznego jest okreslenie warun-
kow koniecznych do osiagniecia zdrowia poszczegolnych spotecznosci, spoteczenstw
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i Srodowisk, a takze rownosci miedzy roznymi grupami (Baum, 2015). W dziedzinie zdro-
wia psychicznego oznacza to, ze spoteczenstwo i ustugi na rzecz zdrowia psychiczne-
go musza koncentrowac sie na potrzebach catej populacji, niezaleznie od tego, jaka
czes$¢ ustug Swiadczona jest przez stuzby publiczne, a jaka przez organizacje prywatne.
Srodowiskowa stuzba zdrowia psychicznego dziata na okreslonym obszarze, dlatego
musi uwzgledniaé lokalne uwarunkowania kulturowe.

Znaczenie przyjecia perspektywy zdrowia publicznego przy wdrazaniu dobrych
srodowiskowych ustug zdrowia psychicznego polega na skupieniu sie nie tylko na
terapii (opieka lecznicza), ale takze na promociji zdrowia psychicznego i profilaktyce
zaburzen psychicznych. Oznacza to uwzglednienie potrzeb catej populacji, a nie tylko
potrzeb osob z ujawnionymi problemami psychicznymi.

Uwzglednienie potrzeb catej populacji przektada sie w praktyce na dobrze zdefi-
niowane plany mapowania ustug oraz wsparcia dla réznych grup spotecznych. Pomaga
to min. okresli¢ obszary geograficzne, w ktérych pracujg konkretne zespoty ochrony
zdrowia psychicznego. Wielko$¢ obszaru dziatania zalezy od regionalnej demografii,
powszechnosci zaburzen psychicznych oraz dostepnych srodkéw na opieke zdrowotng
(psychiatryczng). Demografia okresla gestos¢ zaludnienia i potrzeby mieszkancow na
danym obszarze (inne bedag np. w miescie, inne na wsi), ich status spoteczno-ekono-
miczny, specyfike zatrudnienia, obecnos$¢ imigrantow lub uchodzcow itp. Cechy te majg
wptyw na sktad i specjalizacje cztonkdéw zespotu zajmujacego sie zdrowiem psychicz-
nym w danej spotecznosci.

Wielkos$¢ regionu dziatania okresla sie, uwzgledniajac dwie konfliktogenne wy-
padkowe. Po pierwsze, region powinien by¢ na tyle maty, aby zespot srodowiskowej
ochrony zdrowia psychicznego zintegrowany byt z lokalng spotecznoscig oraz mégt
Scisle wspodtpracowac z podstawowaq opiekg medyczng i interesariuszami spotecznymi.
Z drugiej strony powinien by¢ na tyle duzy, aby mozliwe byto zmobilizowanie zasobow
potrzebnych do tworzenia wielodyscyplinarnych zespotéw. Oznacza to, ze zasieg ob-
szaru oddziatywania musi by¢ kompromisem miedzy utrzymaniem zalet matego regionu
(obecnos¢, wspotpraca z niewielkg liczbg lekarzy rodzinnych), a koniecznoscia zapew-

nienia wystarczajgcych zasobow do stworzenia zespotu wielodyscyplinarnego.

W Europie wielko$¢ obszaru dziatania jednego zespotu moze obejmowac od 20 do
200 tys. mieszkancow. Aby to ustali¢ przedstawiciele wtasciwych podmiotéw z réznych
sektorow powinni odpowiedziec, jakie sg potrzeby zwigzane ze zdrowiem psychicznym
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na danym obszarze. Do podmiotow tych nalezg lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), pracownicy ochrony zdrowia psychicznego, stuzby socjalne, domy kultury, po-
licja, pracodawcy i lokalne przedsigbiorstwa. Zespoty ochrony zdrowia psychicznego
w spotecznosci lokalnej majg wazne zadanie jako podmioty lecznicze dla osob z powaz-
nymi i utrzymujgcymi sie zaburzeniami psychicznymi, a takze jako konsultanci dla innych
ustugodawcow (np. POZ) w zakresie zapobiegania problemom zdrowia psychicznego
i leczenia osob z lekkimi lub umiarkowanymi problemami w tym zakresie. Zespoty te
ponosza rowniez odpowiedzialno$¢ za mieszkancow swojego regionu, ktorych trudno
jest angazowac w leczenie, cho¢ potrzebujg opieki. Brak motywaciji do leczenia spra-
wia, ze podgrupe pacjentow dotknietych ciezkimi zaburzeniami psychicznymi trudno jest
angazowac w leczenie, podczas gdy wykazano, ze podgrupa ta najbardziej potrzebuje
leczenia. Ten ,paradoks motywaciji” ma znaczenie kliniczne, poniewaz stanowi podsta-
we etyczng dla ustug proaktywnych (ang. outreach), ktorych celem jest angazowanie
marginalnie zmotywowanych pacjentéw z powaznymi problemami psychospotecznymi

do korzystania z ustug ochrony zdrowia psychicznego (Mulder, Jochems i Kortrijk, 2014).

2.1. Ocenapotrzeb i planowania w zakresie
srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego

Przed wdrozeniem wielostronnej sieci srodowiskowych ustug w zakresie ochrony

zdrowia psychicznego nalezy przeprowadzi¢ doktadng ocene potrzeb, aby zrozumiec,

jakiego rodzaju opieki i wsparcia potrzebujg uzytkownicy ustug i ich opiekunowie.
Punktem wyjscia do stworzenia sieci ustug w zakresie zdrowia psychicznego jest

ocena cech charakterystycznych regionu, istotnych z perspektywy zdrowia psychicz-

nego. Powinna zawieraé przynajmniej nastepujace elementy:

« informacja na temat wielkosci i charakterystyki populacji,

« opis rodzajow i liczby istniejagcych ustug,

« aktualne plany i cele istniejgcych ustug w zakresie zdrowia psychicznego w spo-
tecznosci lokalnej,

« zaangazowanie zainteresowanych stron (w tym pacjentow i opiekunow),

» informacje o rodzaju i liczbie ustug, ktére powinny by¢ dostepne oraz o wymaganym
personelu wielodyscyplinarnym,

« zdefiniowane standardy jakosciowe dla ustug, procedury monitorowania wynikéw

oraz plany dotyczace tego, jak i kiedy sie¢ ustug ma by¢ oceniana i korygowana.
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Krajowe lub regionalne plany i standardy wnoszg warto$¢ dodang do ustug, gdy
sg dostosowane do lokalnego kontekstu. Krajowe oraz regionalne plany ustug zdro-
wotnych musza zawiera¢ plany dla Srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego oraz

priorytetowe dla niej zagadnienia (Thornicroft i in., 2011; Thornicroft i Tansella, 1999).

2.2. Wiaczenie spoleczneiprzeciwdziatanie stygmatyzacji

Jak juz wspomniano, przyjecie zasad zdrowia publicznego w odniesieniu do zdrowia

psychicznego oznacza rozwijanie i wdrazanie ustug oraz podejs¢ promujgcych zdro-
wie psychiczne, a takze majacych na celu zapobieganie i leczenie zaburzen. Promocja
zdrowia psychicznego na przestrzeni ostatnich kilku dekad przybrata forme wtgczenia
spotecznego i kampanii na rzecz przeciwdziatania stygmatyzacji, szczegolnie w swietle
zmiany paradygmatu polegajacej na odejsciu od segregacji osob majacych problemy
ze zdrowiem psychicznym na rzecz promowania wtaczenia spotecznego (Evans-Lac-
ko i in., 2014). Wtaczenie spoteczne definiujemy jako: zwiekszenie prawa dostepu do
mozliwosci spotecznych i ekonomicznych, zdolno$¢ do osiggania celow zwigzanych ze
zdrowieniem oraz do prowadzenia warto$ciowego zycia mimo niepetnosprawnosci.
Istotng barierg dla petnego uczestnictwa w spotecznosci jest dyskryminacja, z jaka
spotykajg sie osoby majgce problemy psychiczne (Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius
i Leese, 2009). Jest ona zjawiskiem powszechnym i wptywa na wiele aspektow zycia
dotknietych nig oséb. Ma negatywny wptyw nie tylko na integracje spoteczna, ale takze

na zachowania zwigzane z poszukiwaniem pomocy.

Negatywnie wptywa bowiem takze na uczucia i postawy pacjentéw (nizsza samo-
ocena, gorsza samoopieka i wieksze wycofanie spoteczne), ale i cztonkdw ich rodzin
(poczucie winy, wstyd, rozpacz).

Wskaznik zatrudnienia wsrod osob z zaburzeniami psychicznymi jest nizszy niz
w populacji ogélnej wtasnie ze wzgledu na dyskryminacije, z jaka spotykajg sie one przy
podejmowaniu i probach utrzymania zatrudnienia (Brouwers i in., 2016). Dodatkowo
doswiadczenie kryzysu psychicznego we wczesnym okresie zycia moze by¢ zwigzane
z trajektorig wykluczenia (np. z powodu mniejszego udziatu w wyksztatceniu wyzszym,
zwiekszonego ryzyka kontaktu z systemem wymiaru sprawiedliwosci w sprawach kar-
nych, wiktymizacji i bezdomnosci). Te wzory stygmatyzacji i wykluczenia mogg miec¢
znaczgce konsekwencje dla 0séb z problemami zdrowia psychicznego oraz bezposred-
nio lub posrednio ogranicza¢ dostepnos$¢ opieki zdrowotnej, podwyzsza¢ wskaznik
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umieralnosci, zwieksza¢ samostygmatyzacije i ostabia¢ poziom upodmiotowienia. Bli-
skie wiezi osobiste i nieformalne sieci wsparcia spotecznego odgrywajg znaczaca role
w buforowaniu przewidywanej dyskryminacji u osob z problemami zdrowia psychiczne-
go (Zoppeiiin., 2014).

Postawy stygmatyzujace nie sg rzadkoscig wsrdd pracownikow ochrony zdrowia psy-
chicznego, ktdrzy bywaja mato optymistyczni co do zdrowienia osoéb z dtugotrwatymi pro-
blemami psychicznymi. Takie postrzeganie prawdopodobnie zwigzane jest z doswiadcze-
niami profesjonalistow pracujacych np. w sektorze publicznym, gdzie majg do czynienia
z pacjentami z cigzkimi zaburzeniami (Horsfall, Cleary i Hunt, 2010). Przeniesienie opieki
nad zdrowiem psychicznym na poziom spotecznosci lokalnych oczywiscie nie eliminuje
automatycznie problemu stygmatyzacji osob nig dotknietych. Dlatego nalezy sie tym zajac¢
w ramach ukierunkowanych kampanii lokalnych (Stuart, Florez i Sartorius, 2012).

Decydenci polityczni, rzecznicy i profesjonalisci zajmujgcy sie zdrowiem psychicznym
powinni uczyni¢ eliminacje dyskryminacji i przeciwdziatanie stygmatyzacji priorytetem
zdrowia publicznego. Nalezy przy tym podkresli¢, ze dyskryminacja i stygmatyzacja to
odrebne pojecia i przeciwdziatanie im wymaga réznych strategii. Stygmatyzacja, na ktorej
tradycyjnie koncentruje sie uwaga dziatajacych na rzecz ochrony zdrowia psychicznego
reprezentuje aspekty zwigzane z postawami wobec oséb doswiadczajgcych kryzysu, dys-
kryminacja zas — z zachowaniem wobec nich (Bhugra, Ventriglio i Pathare, 2016).

Mimo Zze kilka kampanii destygmatyzacyjnych i zwiekszajgcych swiadomos¢ spo-
teczng przyniosto w Europie widoczne efekty (Time to Change w Anglii, One of Us
w Danii i SeeMe w Szkocji), wcigz dystans spoteczny i poczucie zagrozenia wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi sg problemem w wielu krajach. Obecnie stosowane strate-
gie przeciwdziatania stygmatyzacji polegajg na edukacji (podwazanie mitéw w oparciu
o fakty dotyczace zdrowia psychicznego) oraz organizowaniu bezposrednich spotkan
z osobami, ktére kryzysu psychicznego doswiadczyty. Wyniki wykazaty, ze programy
opierajgce sie na bezposrednich kontaktach sg skuteczniejsze niz inne formy edukaciji.
Projekty przeciwdziatania stygmatyzacji powinny opierac sie na formule TLC3: ukierun-
kowane, lokalne, kontaktowe, wiarygodne i ciggte (ang. Targeted, Local, Contact, Credi-
ble, Continuous) (Corrigan, 2011). Przeksztatcenie strategii przeciwdziatania stygmaty-
zacji wymaga od ustugodawcow i rzecznikow zdrowia psychicznego nadania priorytetu
wigczeniu spotecznemu, integracji i rozwojowi kompetenciji wsrod ogotu spoteczenstwa

w celu zmniejszenia barier wobec osob doswiadczajgcych kryzysu psychicznego,
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zmiany zachowan wobec nich oraz ich postrzegania. Jesli problem stygmatyzaciji nie
zostanie podjety i rozwigzany na poziomie kulturowym, perspektywa zmiany jakosci
zycia 0s6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi jest mato prawdopodobna.

Zasady i kluczowe elementy programow przeciwdziatania stygmatyzacji

Pie¢ cech kampanii przeciwdziatania stygmatyzacji w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego (formuta TLC3) (Corrigan, 2011)

«  Bezposredni kontakt: Kluczowg kwestig jest zorganizowanie kontaktu miedzy
osobami chorymi psychicznie i zdrowymi.

«  Ukierunkowanie: Kontakty muszg by¢ ukierunkowane na krytyczne grupy
w spotecznosci (np. pracodawcy!).

« Lokalnosc: Lokalne programy kontaktow sg bardziej efektywne.

«  Wiarygodnos¢: Kontakty muszg by¢ wiarygodne (pacjenci najwazniejsi).

»  Ciggtosc: Kontakty musza by¢ ciggte.

Kluczowe sktadniki programoéw przeciwdziatania stygmatyzacji opartych na kon-
taktach (Corriganiin., 2014)

«  Projekt: prezentacje na zywo i dyskusja z udziatem publicznosci; uwzglednienie
wielu srodkow kontaktu (np. na zywo, wideo).

«  Cele: okreslenie konkretnej grupy i dokonanie oceny tej grupy w celu
osiggniecia zamierzonej zmiany w zakresie stygmatyzacji (np. pracodawcy).

« Personel: prezenterzy to osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego;
wybor entuzjastycznej osoby, ktéra pomoze ,nadac ton”.

*  Przekaz:
- Witgczenie historii ,na drodze do zdrowia” (osoba z doswiadcze-

niem kryzysu psychicznego opowiada swoja historie zdrowienia);

- Podkreslanie i demonstrowanie procesu zdrowienia;
- Uczenie ,co robi¢”/nauka praktycznych umiejetnosci;
- Obalanie mitow.

« Ocena/dziatania nastepcze: omawianie po prezentacji dziatan nastepczych
z grupg docelowg / osobami docelowymi.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA PERSPEKTYWY ZDROWIENIA

« Zdrowienie jest podréza pacjenta, a zadaniem specjalisty zdrowia psy-
chicznego jest wspieranie go, a nie utrudnianie mu tej podrézy.

* Ludzie moga zdrowiec¢ i zdrowiejg nawet w przypadku najciezszych zabu-
rzen psychicznych.

«  Srodowiskowe zespoty ochrony zdrowia psychicznego skupiajg sie na
przywracaniu zdrowia, funkcjonowania spotecznego i osobowej tozsa-
mosci pacjenta.

«  Opisujemy 10 sposobow wspierania procesu zdrowienia. Najwazniejszym
z nich jest oferowanie nadziei.

* Opieka zorientowana na zdrowienie zaktada skupienie sie na mocnych
stronach pacjenta i wykorzystanie istniejagcych w jego srodowisku zaso-

béw, niezaleznie od tego jak duze lub mate sg te zasoby.

Kazdy ma wtasng definicje zdrowienia. Pacjenci czesto okreslajg je jako indywidual-
ny proces lub doswiadczenie, ktoére najlepiej mozna opisac jako podréz. Zdrowienie kon-
centruje sie na tym, co mozesz zrobi¢, a nie na tym, czego dokonacé nie jestes w stanie.
Wyrdznia sie kilka wymiaréw zdrowienia. Zdrowienie kliniczne to ustgpienie objawow psy-
chiatrycznych, zdrowienie funkcjonalne mozna okresli¢ jako uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym, w warto$ciowej pracy i edukacji. Ostatnim wymiarem, oméwionym najszerzej w tym
rozdziale, jest zdrowienie osobiste, ktore stanowi odzyskanie wtasnej tozsamoscii samego
siebie. Specjalisci zajmujacy sie srodowiskowg ochrong zdrowia psychicznego, moga byc¢
postrzegani jako towarzysze tej podrozy, towarzyszacy pacjentowi przez tak krotki czas,
jak to mozliwe, ale tak diugo, jak jest to konieczne (Shepherd, Boardman i Slade, 2008).

Powszechnie uzywana definicja opisuje zdrowienie jako ,gteboko osobisty, niepo-
wtarzalny proces zmiany postaw, wartosci, uczué, celdw, umiejetnosci i/lub rél. Jest to
sposoéb na prowadzenie satysfakcjonujgcego, petnego nadziei zycia oraz wnoszenia do
niego wtasnego wktadu, nawet przy ograniczeniach spowodowanych przez chorobe.
Zdrowienie obejmuje nadanie nowego znaczenia i celu zyciu cztowieka, wyrastajgcego
ponad katastrofalne skutki choroby psychicznej” (Anthony, 1993).

Plan dziatania WHO na rzecz zdrowia psychicznego definiuje zdrowienie z perspek-
tywy osoby cierpigcej z powodu choroby psychicznej jako: uzyskanie i utrzymanie na-

dziei, zrozumienie swoich zdolnosci i niepetnosprawnosci, zaangazowanie w aktywne
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zycie, autonomia osobista, tozsamos$¢ spoteczna, znaczenie i cel w zyciu oraz pozytyw-
ne poczucie samego siebie (World Health Assembly, 2013).

Zdrowienie musi by¢ definiowane przez samego pacjenta i przez niego zarzgdzane
poprzez ideograficzng i spersonalizowang opowiesc. Z tej perspektywy umozliwiajgca
to sprawczos$¢ wymaga uprzedniego odkrycia, zdrowienie bowiem zaktada dostatecz-
ny poziom ,sprawczosci interpretacyjnej”’ lub autonomii osoby przezywajacej to do-
Swiadczenie. A zarowno jej sprawczosé, jak i autonomia, mogty ulec zachwianiu przez
zbyt nakazowy lub paternalistyczny system psychiatryczny.

Chociaz koncepcja zdrowienia coraz czesciej wykorzystywana jest w ustugach ochro-
ny zdrowia psychicznego oraz fachowej literaturze (Slade, Williams, Bird, Leamy i Le Boutil-
lier, 2012), réznie bywa ze zrozumieniem jej istoty, czyli ze oznacza ustuge kierowana do pa-
cjenta jako jej adresata. Nalezy zatem podkresli¢, ze zwykte przemianowanie ustug stuzby
zdrowia na ,zorientowane na zdrowienie” lub bezrefleksyjne umieszczenie stowa ,zdrowie-
nie” w logo lub deklarowanej misji, niekoniecznie oznacza praktykowanie pomocy zoriento-
wanej na dobrze rozumiane zdrowienie. Jesli specjalisci wcigz beda definiowaé je zgodnie
z redukcjonistycznymi biomedycznymi modelami choroby, mija sie to z celem. Istota para-
dygmatycznej zmiany polega na przesunieciu uwagi z choroby na przezywajaca jg osobe.

Historycznie rzecz ujmujac, ustugi w zakresie zdrowia psychicznego ktadty nacisk
na respektowanie zalecen i faworyzowaty kontrole leczenia przez profesjonalistow. Sitg
rzeczy kiedy cata uwaga skupia sie na chorobie i deficytach, w centrum zainteresowan
jest kwestia diagnozy. Szuka sie wowczas odpowiedzi pod katem deficytow i sympto-
matologii oraz probleméw. Jednak od kilku lat wsrdd podmiotow $wiadczgcych ustugi
na rzecz ochrony zdrowia psychicznego w Europie nastepuje przesuniecie w kierun-
ku realizacji indywidualnych potrzeb i celow pacjenta, z naciskiem na jego autonomie
i moc decyzyjna, wspolne podejmowanie decyzji i wyznaczanie celdéw zdrowienia.

Mozna to postrzegac jako zmiane paradygmatu w kierunku podejscia opartego na
mocnych stronach osoby doswiadczajacej kryzysu psychicznego, odwotujgcego sie
do jej sity i zasobdw, a nie podkreslajgcego jej deficyty. Zmienia to cate pojecie opieki:
od ttumienia objawéw i skupienia na problemach do bardziej holistycznej koncentracji
na celach zwigzanych ze zdrowieniem pacjenta. Oznacza to przesterowanie opieki na
pragnienia, aspiracje i marzenia pacjenta i tgczenie ich z jego wiedza, umiejetnosciami
i zasobami. Jako czes$¢ rozwigzania podejscie oparte na mocnych stronach pacjenta,
bada umiejetnos¢ odnawiania i budowania naturalnych sieci pomocy i wsparcia. Podej-

Scie to jest swoiste, szczegotowe i zindywidualizowane.
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Mocne strony obejmujg odpornosé (ang. resilience), umiejetnosc¢ przetrwania, zdol-
nosci, wiedze, zasoby i pragnienia, ktére mozna wykorzystac¢, aby poméc pacjentowi
w osigganiu stawianych sobie celow. Od pierwszego kontaktu, przez wspolne okresle-
nie celu, ocene stanu zdrowia iinterwencje, az po ewaluacje, proces pomocy opiera
sie na zatozeniu, ze ludzie majg zdolnos¢ do rozwoju, zmiany i powrotu do zdrowia.
Mike Slade i wspotpracownicy okreslili sposoby, jakimi profesjonalisci moga wspieraé
proces zdrowienia 0sob doswiadczajgcych kryzysu psychicznego (Slade, 2009). Na
tej podstawie zdefiniowalismy 10 zasad pomocnych w petnieniu roli profesjonalnego
przewodnika na drodze do zdrowienia. Sg one podsumowaniem tego, co profesjonalisci
z dziedziny zdrowia psychicznego moga uczynic, by wspiera¢ proces zdrowienia swo-

ich pacjentow, a nie utrudnia¢ im tego.

Dziesie¢ sposobow na to, jak by¢ dobrym przewodnikiem w procesie zdrowienia

klienta

1. Wspieraj odzyskiwanie zdrowia, funkcjonowania i tozsamosci
Mozna je uznac¢ za trzy warunki powrotu do zdrowia. Sg one powigzane, ale
moga byé¢ traktowane osobno. Nie ma hierarchii. Leczenie zorientowane na
zdrowienie obejmuje te trzy domeny i polega na pracy z pacjentem w obszarach,
w ktorych chce on osiggna¢ sukces.

2. Podtrzymuj nadzieje na powrét do zdrowia
Podtrzymywanie nadziei jest interwencjg kluczowa. Bez nadziei, pacjent nie roz-
pocznie podrézy do zdrowienia.

3. We wszystkim, co robimy, zadawajmy sobie pytanie: czy pomagamy, czy
przeszkadzamy
Kazda nasza interwencja moze przynies¢ efekt przeciwny do zamierzonego, po-
niewaz moze nie pasowac do etapu zdrowienia, na ktérym znajduje sie dana osoba.

4. Skup sie na tym, co mocne, a nie na tym, co jest nie tak
Wazne jest, aby odkry¢ mocne strony, talenty, ambicje i zasoby pacjenta.

5. Decyduj z pacjentem, a nie za niego
Profesjonalista i pacjent podejmuijg decyzje wspdlnie. Proces ten rozpoczyna sie

od diagnozy, ktérg mozna opisac jako wspodlne zrozumienie tego, co sie dzieje.
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10.

Uznaj, ze fachowa wiedza pacjenta jest rownie wazna jak twoja

Dialog z pacjentem to spotkanie dwdch ekspertow. Ekspertyza profesjonalisty
sktada sie z wiedzy, doswiadczenia i umiejetnosci prowadzenia dialogu. Eksper-
tyza pacjenta to doswiadczenie, cele i wiedza o tym, co pomogto w przesztosci
i kto lub co stanowi zaséb.

Wspotpracuj z naszymi interesariuszami

Wieksza czes$¢ procesu zdrowienia odbywa sie poza placowkami zdrowia psy-
chicznego: w pracy, w szkole, z rodzing, w spotecznosci. W zwigzku z tym stuzby
ochrony zdrowia psychicznego wspotpracujg z interesariuszami spotecznymi.
Uznaj prawo pacjenta do podejmowania ryzyka

Odmawianie prawa do podejmowania ryzyka podwaza mozliwos¢ powrotu do
zdrowia. Ruch na rzecz pacjenta podkresla ,godnos$c¢ ryzyka”.

Wspotpracuj z rodzing i siecig kontaktow jako zasobem i partnerem

W wiekszosci przypadkow lepiej jest odbywac podroz ku zdrowieniu razem z in-
nymi, rodzing, partnerem, przyjaciotmiitp. Jest to podstawa kilku podejs¢, takich
jak Grupa zasobow w Szwecji (Norden, Malm i Norlander, 2012) oraz Otwarty
dialog w Finlandii i Wielkiej Brytanii (Razzaque i Wood, 2015) (Seikkula i Olson,
2003b).

Dziel sie wiedzg i integruj ja

Leczenie zorientowane na powrdét do zdrowia wymaga integracji wiedzy obiek-

tywnej, subiektywnej i normatywnej.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA PERSPEKTYWY SKUTECZNOSCI

» Skuteczne interwencje sg waznym narzedziem srodowiskowej ochrony
zdrowia psychicznego we wspieraniu procesu zdrowienia pacjentow.

« Zadaniem srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego jest zapewnie-
nie opieki opartej na dowodach naukowych.

«  Skutecznos¢ interwenciji definiowana jest - poza zgodnoscia z obowia-
zujaca wiedza naukowa - na podstawie wtasciwego okreslenia jej celu,
uwzgledniajacego cele pacjenta, trwatosci rezultatow, rozsgdnych kosz-
toéw, mozliwosci adaptaciji do potrzeb danej spotecznosci oraz wykonal-
nosci wdrozenia.

¢ Medycyna oparta na dowodach i postawa zdrowienia nie nalezg do réz-
nych obozéw. Mozna je porownaé¢ do oliwy i octu: dwa podejscia, ktore
umiejetnie potgczone tworza wyborny sos winegret.

e Zalecane interwencje redukujgce objawy to psychofarmakologia, terapia
poznawczo-behawioralna i dialog motywujacy.

« Dobra srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego obejmuje badania
przesiewowe w kierunku choréb somatycznych i wspieranie zaprzestania
palenia.

« Ludzie coraz czesciej uczestniczg w e-spotecznosciach. Dlatego zaleca-
my, aby srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego wspoétpracowata
ze swoimi pacjentami przy uzyciu cyfrowych interwencji z wykorzysta-
niem narzedzi e-zdrowia i m(mobilnego)-zdrowia.

e Zalecane interwencje w celu poprawy funkcjonowania spotecznego
to Indywidualne Doradztwo i Wsparcie (ang. Individual Placement and
Support, IPS) oraz Najpierw Mieszkanie (ang. Housing first). Najlepszym
wsparciem dla wigczenia spotecznego jest podejscie ,najpierw zatrud-
ni¢, potem przeszkoli¢” i nauka poprzez dziatanie.

Rozwodj obszaru skutecznos$ci w obszarze zdrowia psychicznego mozna rozpatry-
wac w trzech falach lub trzech erach (Berwick, 2016). Pierwsza koncentrowata sie na
dominaciji profesjonalnej i samoregulacji. Druga, obecna, to okres medycyny opartej
na dowodach, rozliczalnosci i teorii rynku. Sita tej fali polega na tym, ze przekierowano
uwage na dowody dotyczace zalecen i wynikow leczenia oraz porzucono zatozenie,
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ze tylko lekarze znajg najlepszy sposob postepowania. Ryzyko tak silnego respekto-
wania medycyny opartej na dowodach polega na tym, ze ogranicza ona opieke nad
pacjentem tylko do tego, co zostato udowodnione naukowo i odrzuca interwencje lub
podejscia terapeutyczne, ktére w projektach badan skutecznosci nie zostaty jeszcze
ostatecznie ocenione. Medycyna oparta na dowodach moze réwniez do pewnego
stopnia ignorowac warto$¢ wiedzy na temat opieki indywidualnej (perspektywa pa-
cjenta) i Srodowiskowej (lokalna sie¢ wsparcia). Trzecig, nadchodzgcg erg w obszarze
zdrowia psychicznego jest era moralna, z ograniczeniem obowigzkowych miernikéw,
rezygnacja z przewag profesjonalnych na korzy$é szacunku do wspodtpracy z pacjen-
tami i opiekunami (Berwick, 2016).

Dobra srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego wykorzystuje pakiet inter-
wencji, ktére oparte sg na dowodach, co oznacza, ze wysokiej jakosci dowody na-
ukowe potwierdzajg skutecznosé tych interwencji lub znaczng przewage korzysci
nad szkodami. Pojedyncze skuteczne interwencje sg osadzone w ogoélnym kontek-
$cie ustug i zwigzanych z nimi $ciezek pomocy. W wielu krajach takie interwencje sg
wyszczegodlnione w krajowych lub regionalnych wytycznych klinicznych (ang. guide-
lines). Silny sojusz jest w tym kontekscie koniecznym warunkiem wspoétpracy srodo-
wiskowych ustug zdrowia psychicznego, poniewaz stanowi podstawe pozytywnych
wynikow leczenia (Melau i in., 2015).

Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego wymaga potaczenia interwen-
cji farmakologicznych, psychologicznych, somatycznych isocjalnych, ktére uzu-
petniajg sie wzajemnie w leczeniu, promocji zdrowia iredukcji objawow. Niekiedy
moze chodzi¢ o potaczenie farmakoterapii z terapig poznawczo-behawioralng lub
lekébw z zatrudnieniem wspomaganym (interwencje typu Indywidualne doradztwo
i wsparcie, IPS). Poniewaz srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego jest $wiadczo-
na w naturalnym dla danej osoby srodowisku, dla poprawy zdrowia niezbedna jest infor-
macja uwzgledniajgca kontekst jej zycia, co moze wymagaé¢ dostosowania interwencji

do lokalnych realiow i zasobow.

Dobra $rodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego zapewnia wsparcie obywa-
telom w kazdym wieku, z zachowaniem ciggtosci miedzy ustugami dla réznych grup
wiekowych. W przypadku dzieci i mtodziezy wazne jest zaspokojenie szerszych po-
trzeb opieki przejsciowej dla ,mtodych dorostych” i ich potrzeb w zakresie zdrowia psy-
chicznego. Popieramy podejscie psychiatrii wieku przejscia: rozwdj solidnej opieki nad
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zdrowiem psychicznym w tym wieku poprzez niwelowanie luk miedzy polityka a prakty-
kg oraz rozwijanie osiggalnej, akceptowalnej, wrazliwej i dostosowanej do wieku oferty
(Paul, Street, Wheeler i Singh, 2014).

W przypadku osob starszych widzimy, ze zty stan psychiczny jest czesto czescig
zespotu kruchosci — powszechnego i waznego zespotu geriatrycznego charakteryzu-
jacego sie zwigzanym z wiekiem spadkiem rezerw fizjologicznych oraz funkcjonowania
wielu uktadow i narzgdow. Konieczne jest wypracowanie skuteczniejszych metod wy-
krywania zespotu kruchosci i oceny jego zaawansowania w rutynowej praktyce klinicz-
nej, tak aby zoptymalizowac wtasciwy dobor osodb starszych do procedur inwazyjnych
lub leczenia farmakologicznego. Metody te mogtyby stac sie podstawg zmiany w opie-
ce nad osobami starszymi z zespotem kruchosci w kierunku bardziej dostosowanej po-
mocy ukierunkowanej na cele (Clegg, Young, lliffe, Rikkert i Rockwood, 2013). Srodowi-
skowa ochrona zdrowia psychicznego stanowi wazny wktad w osiggniecie celow WHO
na dekade zdrowego starzenia sie, z przesunieciem akcentu z choroby i zaburzen na
zdolnosci i mozliwosci (Beard i in., 2016; Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2017).

Interwencje oparte na dowodach naukowych i dostepne modele $wiadczenia ustug
nie sg w stanie utatwi¢ powrotu do zdrowia w izolacji. Kontekst spoteczny dotyczacy
indywidualnego pacjenta ma zasadnicze znaczenie dla pomysinej realizacji planu lecze-
nia. Wyniki badan naukowych powinny by¢ traktowane jako jeden z waznych czynnikéw
uwzglednianych przy podejmowaniu decyzji dotyczgcych ochrony zdrowia psychicz-
nego, ale nie jedyny. Inne czynniki, takie jak wyznawane wartosci, preferencje i wybory
pacjenta sg krytycznie wazne przy podejmowaniu decyzji w sprawach jego zdrowienia.
Wzajemne niezrozumienie zwolennikdw pomocy opartej na medycznych badaniach
naukowych oraz zwolennikow opieki $rodowiskowej zorientowanej na zdrowienie,
gdzie wynikow potwierdzonych badaniami czesto jeszcze nie ma, daje sie pogodzi¢
we wspolnej praktyce. Jedyny warunek jest taki, ze interwencje oparte na badaniach
bedag uwzgledniaty takze zasady zdrowienia oraz ze dowody naukowe beda genero-
wane rowniez dla praktyk zorientowanych na zdrowienie. Pomocng metaforg w mysle-
niu o potaczeniu podejscia zdrowienia i medycyny opartej na dowodach jest metafora
oliwy i octu zaproponowana przez Davidsona i wspotpracownikéw (Davidson, Drake,
Schmutte, Dinzeo i Andres-Hyman, 2009). Filozofia zdrowienia i tradycyjna medycyna
oparta na badaniach naukowych sg czesto postrzegane jak oliwa i woda, czyli substan-
cje, ktore nie tacza sie ze soba. Nalezy je jednak postrzegac jak oliwe i ocet, gdyz gdy
sie je potagczy w odpowiednich proporcjach, tworzg wyborny sos winegret.
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Wdrozenie interwencji opartych na dowodach moze przynies¢ lepsze wyniki uzyt-
kownikom ustug, jednak same wytyczne rzadko prowadzg do znaczacej zmiany prak-
tyki klinicznej. Do wdrozenia nowej praktyki potrzebne jest systematyczne wsparcie
wdrozeniowe, a stopien wdrozenia powinien by¢ oceniany w roznych momentach przy
uzyciu skal wiernosci zaprojektowanych do pomiaru kluczowych elementow modelu.
Po wdrozeniu praktyki powinien zosta¢ wprowadzony cykl jakosci, tzn. Planuj-Wykonaj-
-Sprawdz-Dziataj (NHS Institute for Innovation and Improvement, 2010), zapewniajacy
jakosc¢ opieki przy wykorzystaniu wynikow raportowanych przez pacjentow. Aby po-
myslnie wdrozy¢ nowe praktyki, nalezy potaczy¢ kilka strategii zaréwno na poziomie
systemu, jak i klinicznym. Wazne jest, aby zaangazowac lideréw na wszystkich pozio-
mach, tak aby byli zaangazowani w decyzje podczas catego procesu wdrazania. Aby
zmieni¢ praktyke kliniczna, klinicy$ci musza rozumie¢ i zgadzaé sie z potrzebg zmiany
praktyki, a takze korzysta¢ z superwizji i czestych informacji zwrotnych ze strony su-
perwizorow biorgcych udziat w lokalnych dyskusjach w matych grupach dostarczaja-
cych wiedzy o wynikach oceny wiernosci i innych istotnych miarach. Dla promowania
innowacji wazne sa wizyty studyjne i uczenie sie na podstawie dobrych praktyk.

W tym miejscu pozwolimy sobie przytoczyc¢ przyktady interwencji, ktore uwazamy za
dobre praktyki godne polecenia w pracy zespotéw srodowiskowej ochrony zdrowia psy-
chicznego. W przypadku tych interwencji wazne jest nie tylko, ze sg skuteczne, ale tak-
ze przyczyniajg sie do zorientowanego na zdrowienie podejscia catego zespotu. Dlatego

musza one by¢ istotne z perspektywy wszystkich dyscyplin reprezentowanych w zespole.

4 1. Interwencje skoncentrowane na zmniejszaniu
objawow / promowaniu zdrowia

Interwencje farmakologiczne

Leki sg waznym elementem w redukowaniu objawéw zwigzanych z zaburzeniami
psychicznymi, a takze w stabilizowaniu nastroju i wspieraniu funkcjonowania (Stahl,
2013).

Jednakze leki nigdy nie sg celem leczenia: sg narzedziem pomagajacym pacjentowi
w osiggnieciu jego wtasnych celow. Leki zawsze majg znaczenie, ktore moze byc¢ row-
nie wazne, jak ich efekty farmakologiczne. Ambiwalencja wobec lekéw jest normalnym
zjawiskiem i ludzie beda brac leki, jesli czujg, ze im pomoga, a nie beda ich brag, jesli
czuja, ze nie pomogag (Diamond, 2011).
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Wiele czynnikéw wptywa na rownowage miedzy korzysciami a negatywnymi skut-
kami przyjmowania lekow, a dobra praktyka obejmuje znacznie wiecej niz wypisanie
recepty. Zarzadzanie lekami w odniesieniu do zaburzen zdrowia psychicznego moze
odbywac sie w sposob zorientowany na zdrowienie (Diamond, 2011). Bliska wspotpraca
z pacjentem w formie uzgadnianego podejmowania decyzji jest krytycznym elementem
skutecznego rezimu lekowego i programu leczenia. Charakterystyczne elementy planu
wspotdecydowania w uzgadnianiu zarzadzania lekami obejmuja:

« cele stosowania lekow jako narzedzia leczenia,

- preferencje dotyczace lekow,

+  wspolng decyzje o tym, czy w planie leczenia nalezy stosowac leki,

« wspolng decyzje o tym, ktéry lek nalezy zastosowag,

« uwzglednienie profilu dziatan niepozadanych, szczegolnego kontekstu pacjenta,

« przeciwdziatanie dziataniom niepozgadanym,

e zarzadzanie wielkoscig dawek i tam, gdzie to mozliwe, przepisywanie najnizszej
dawki przy jednoczesnym zapewnieniu optymalnego funkcjonowania pacjenta,

« unikanie polipramaz;ji,

- przestrzeganie zalecen co do brania lekéw i dziatania korygujace,

* wspodlne podejmowanie decyzji o przerwaniu rezimu lekowego i dziatania

wspierajgce.

Dostepne sg narzedzia wspierajace etapy wspodlnego podejmowania decyzji oraz
monitorowania dziatania lekow w réoznych zalecanych aspektach. Wydaje sie jednak,
ze powinnismy mie¢ takze wiekszg otwartos¢ na indywidualne sugestie pacjenta co
do sposobu leczenia a nawet decyzje dotyczace dawkowania lub rezygnaciji z przyj-
mowania lekow, nie zawsze zgodne z opinig profesjonalisty. Podkreslmy, ze otwar-
tos$¢ nawet za cene ryzyka nawrotu choroby lub kryzysu. Widzimy przejscie od de-
cyzji zastepczych do wspieranych, co jest konsekwencjg KPON. Dodajmy, ze istniejg
przestanki wskazujace, ze dtugotrwate leczenie psychofarmakologiczne moze mie¢
negatywny wptyw na funkcjonowanie spoteczne (Wunderink, Nieboer, Wiersma, Sy-
tema i Nienhuis, 2013).
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Interwencje psychologiczne

Dostepna jest obszerna baza interwencji psychologicznych opracowanych i wdro-
zonych przez zespoty srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego na catym $wiecie.
Oczywiscie wskazania kliniczne w zaleznosci od kraju mogg dyktowac inne zalecenia,
roznig sie tez dostepnoscia zasobow i mozliwosciami szkolen w zakresie okreslonych
interwenciji.

Najczesciej stosowang interwencjg psychologiczng w $rodowiskowej ochronie
zdrowia psychicznego sg terapie poznawczo-behawioralne (ang. cognitive-behavio-
ural therapy — CBT) i dialog motywujacy (ang. motivational interviewing — Ml). CBT jest
najszerzej stosowang formag psychoterapii, ktéra okazata sie skuteczna w wiekszosci
domen psychopatologii (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer i Fang, 2012). Terapeuta
i pacjent wspotpracujg we wspdlnym, indywidualnym definiowaniu przypadku, aby osig-
gnac cele pacjenta oraz zwiekszy¢ jego kontrole nad objawami i problemami, wzmac-
niajgc autonomie i poczucie szacunku do samego siebie. Dialog motywujacy z kolei
jest stylem rozmowy opartym na wspotpracy, stuzagcym wzmocnieniu motywaciji i za-
angazowania pacjenta w zmiane. Moze by¢ stosowany jako technika konwersacyjna
w praktyce klinicznej lub jako interwencja sama w sobie. Ogolny styl polega na podje-
ciu wobec pacjenta roli przewodnika z wigczeniem elementéw stylu kierujacego i po-
dazajacego. MI traktuje ambiwalencje jako naturalny etap przygotowania do zmiany.
Podstawag relacyjng jest nawigzanie kontaktu z pacjentem. Na tej podstawie nastepuje
skupienie sie na swoistych problemach, a terapeuta wtasng motywacjg wywotuje mo-
tywacje u pacjenta. Nacisk na wspoétprace i wywotywanie motywacji dobrze pasujg do
omawianej tu filozofii zdrowienia i podejscia zespotowego (Miller i Rollnick, 2013).

Coraz czesciej w sferze e-zdrowia psychicznego pojawiajg sie rozwigzania cyfrowe
pomocne zdaniem wielu pacjentéw w ich podrézy terapeutycznej. Istnieja na przyktad
e-terapie dostepne w aplikacjach, ktore prowadzg osobe przez serie modutéw CBT.
E-terapie moga by¢ wykorzystywane zarowno grupowo, jak i indywidualnie, a ich mo-
deratorem/prowadzacym moze byc¢ specjalista zajmujgcy sie zdrowiem psychicznym.
Terapie e-zdrowia moga by¢ interwencjami prowadzonymi samodzielnie przez pacjenta
lub w potaczeniu z tradycyjnymi formami opieki (np. konsultacje z lekarzem ogdlnym
lub psychologiem). Wiekszos$¢ z tych interwencji taczy sie z psychoedukacja, badania-
mi przesiewowymi i interwencjami w zakresie samozarzgdzania, samopomocy i wza-
jemnego wsparcia rowiesniczego (ang. peer-to-peer support) tj. fora, czaty, zamkniete
grupy wsparcia.
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Opieka nad zdrowiem somatycznym i wsparcie w zakresie zdrowego stylu zycia

Oczekiwana dtugosc¢ zycia osob z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi zostata
oszacowana na 15-25 lat krotsza niz u osob z populaciji ogolnej i sg przestanki, by sg-
dzi¢, ze ta przepas¢ sie zwieksza (Malina i Rosenbaum, 2016; Olfson, Gerhard, Huang,
Crystal i Stroup, 2015; Walker, McGee i Druss, 2015).

Przyczyn krotszego $rednio zycia u pacjentéw psychiatrycznych jest wiele. Poza
tym, ze zwykle nie prowadzg oni zdrowego stylu zycia (ruch, dieta, zainteresowania)
na jego jakos¢ wptyw majg takie czynniki jak dziatania niepozadane lekow przeciwpsy-
chotycznych, dyskryminacja i stygmatyzacja spoteczna. Ich skutkiem jest niski wskaz-
nik poszukiwania pomocy oraz gorsza jakos¢ somatycznej opieki zdrowotnej. Dobrze
znanym pojeciem zwigzanym z dyskryminacjg osob dotknietych chorobami psychicz-
nymi w opiece zdrowotnej jest zjawisko ,diagnostycznego zacienienia” (ang. diagnostic
overshadowing), powszechne w praktyce ogolnej opieki zdrowotnej (Thornicroft, Rose
i Kassam, 2007). ,Diagnostyczne zacienienie” polega na btednym przypisywaniu obja-
wow somatycznych chorobie psychicznej, co prowadzi do niedostatecznego diagno-
zowania i niewtasciwego leczenia. Z tego powodu wazna jest wspotpraca specjalistow
zdrowia psychicznego z lekarzami innych specjalizaciji, tak aby mieli oni wiekszg $wia-
domos¢ wptywu pietna choroby psychicznej na diagnostyke ogdlna.

Jednoczesnie promowanie zdrowego stylu zycia (zwtaszcza aktywnosci fizycznej,
zdrowego odzywiania i rzucania palenia) powinno by¢ zapewniane przez profesjonali-
stow ochrony zdrowia psychicznego, zgodnie ze strategiami promociji zdrowia realizo-
wanymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w celu zagwarantowania do-
stepnosci tego rodzaju opieki dla oséb cierpigcych na ciezkie zaburzenia psychiczne.

Gtéwnymi przyczynami wysokiej $miertelnosci w catej Europie sa choroby uktadu kra-
zenia irak ptuc. Palenie tytoniu jest najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka,
dlatego tez badania przesiewowe w kierunku chorob uktadu krazenia oraz wspotpraca
z POZ i specjalistami dziedzin somatycznych sg niezbedne w srodowiskowej ochronie zdro-
wia psychicznego. Programy rzucania palenia skierowane do osob cierpigcych na powazne
choroby psychiczne stanowig wazny wkfad w ich zdrowie somatyczne (Banham i Gilbody,
2010). Metaboliczne efekty uboczne lekdw przeciwpsychotycznych zwiekszajg ryzyko cho-
rob sercowo-naczyniowych. Dlatego dobra srodowiskowa opieka nad zdrowiem psychicz-
nym obejmuije réwniez opieke nad zdrowiem fizycznym, m.in. poprzez badania przesiewowe
pacjentéw z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia, wspotprace z POZ i specjalistycz-
ng opieke somatyczng oraz organizowanie programow rzucania palenia.
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4.2.Interwencje skoncentrowane na wiaczeniu
spolecznym

Wspétpraca z rodzing i nieformalng siecig kontaktow

Dobra srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego oznacza docenianie i umiejet-
nos$¢ wykorzystania sity, jakg daje wspodtpraca z rodzing i innymi osobami z nieformalnej
sieci kontaktow pacjenta w procesie jego zdrowienia. Polega to na zaangazowaniu pa-
cjenta wraz z jego rodzing i innymi waznymi dla niego osobami w zrozumienie szczegdl-
nego kontekstu, w jakim zyje, istoty jego potrzeb, ale takze identyfikacji jego zasobow
indywidualnych oraz zasobow sieci spotecznej. Pozwala to wspdlnie okresli¢ i wdraza¢
plan dziatania oraz sledzi¢ postepy.

Modele takiej pracy z jedng lub wieloma rodzinami naraz zostaty udokumentowane
i wysoko ocenione jako pomocne w osigganiu oczekiwanych wynikéw. Psychoedukacja
rodzinna zapewnia opiekunom informacje i wsparcie terapeutyczne, aby lepiej radzili
sobie ze skutkami zaburzenia psychicznego bliskiej osoby oraz z wtasnymi problemami
wynikajgcymi z jej choroby (Lyman i in., 2014; Pitschel-Walz, 2010).

Inne obiecujagce modele wspotpracy miedzy rodzing pacjenta, ustugodawcami
a nieformalng siecig kontaktow polegaja na pracy na Zasobach (rezerwach) grupowych
oraz Otwartym dialogu. ,Zaséb grupowy” to nic innego jak grupa osob wybranych
przez pacjenta, ktére pomagajg mu w osiagnieciu celow samodzielnie przez niego wy-
znaczonych. W praktyce $rodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego potrzebnych
jest kilka spotkan ,zasobow grupowych”, aby cztonkowie grupy wspierajacej pacjenta
dotaczyli do realizacji planu leczenia i poczuli sie wspétodpowiedzialni za jego wyni-
ki (Norden, Malm i Norlander, 2012). Z kolei w podejsciu opartym na otwartym dialogu
cztonkowie rodziny spotykaja sie podczas kryzysu psychotycznego, aby przeprowadzi¢
szereg otwartych, czyli szczerych rozmoéw na temat sytuacji pacjenta oraz swoich na
nig reakcji. Intencja tych rozmow jest wskazywanie i wspieranie zdrowej strony pacjen-
ta i silnych cech catej rodziny oraz normalizacja sytuacji, nie za$ skupianie sie na za-
chowaniach regresywnych (Seikkula i Olson, 2003a). Innym innowacyjnym sposobem
wspierania wspotpracy z siecig rodzinng jest zapewnienie szkolen dla laikéw w zakre-
sie prowadzenia rozméw motywacyjnych (Smeerdijk i in., 2012, 2015). Warto dodac, ze
wszelkie interwencje bezposrednio ukierunkowane na przeciwdziatanie izolacji spo-
fecznej sg skuteczne i prowadzg do rozszerzenia sieci kontaktéw pacjenta (Anderson,
Laxhman i Priebe, 2015).
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Pacjentem objetym pomoca srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego moze
by¢ osoba posiadajaca dzieci i majgca potrzeby zwigzane z rolg rodzica. Praca z ro-
dzinami jest zatem réwniez narzedziem stuzgcym do zaspokojenia specyficznych po-
trzeb dzieci rodzicéw z zaburzeniami psychicznymi w celu zmniejszenia negatywnego
wptywu problemow psychicznych rodzicow (Leinonen, Solantaus i Punaméki, 2003;
Reupert, Maybery, Nicholson, Gopfert i Seema, 2015).

Rehabilitacja

Osoby korzystajace z ustug srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego czesto
doswiadczajg licznych i ztozonych problemdéw spoteczno-ekonomicznych tj. brak od-
powiednich warunkéw mieszkaniowych, bezrobocie, ubostwo, izolacja spoteczna i sa-
motnos$¢ (Thornicroft, Szmukler, Mueser i Drake, 2011). Srodowiskowa ochrona zdrowia
psychicznego powinna zatem koncentrowac sie nie tylko na interwencjach medycznych
i psychologicznych, ale takze na rozwigzywaniu probleméw spoteczno-ekonomicznych
oraz okreslaniu zakresu i sposobu, w jaki pacjenci chcieliby uczestniczy¢ i by¢ wigczeni
w zycie swoich spotecznosci. Rehabilitacja jest nadrzedna dla interwencji, ktore umozli-
wiajg zdrowienie (Holloway i in., 2015). W praktyce jest ona stosowana w odniesieniu do
interwencji skoncentrowanych na witgczeniu spotecznym. Interwencje rehabilitacyjne
moga by¢ swiadczone przez organizacje zewnetrzne lub przez srodowiskowe zespoty
ochrony zdrowia psychicznego. Interwencje takie umozliwiajg pacjentom uczestnictwo
w spotecznosci jako obywateli majacych udziat w zatrudnieniu, dziatalno$ci spotecznej
i kulturalnej (Holloway i in., 2015). Empirycznie udowodniono, ze wtasciwe przewod-
nictwo pomaga pacjentom skutecznie uczestniczy¢é w zyciu spotecznym i utrzymywac
regularng prace. Pierwszym krokiem w oferowaniu interwenciji rehabilitacyjnych jest
zbadanie poziomu gotowosci profesjonalistow i innych cztonkéw spotecznosci do zaak-
ceptowania i wspierania osob z zaburzeniami psychicznymi w odzyskaniu znaczacych
rol spotecznych.

Opracowano szereg metod rehabilitacji pomocnych pacjentom w okreslaniu i osig-
ganiu ich indywidualnych celéw, takich jak samodzielne zycie, samoopieka, sukces
w zatrudnieniu na otwartym rynku, uczestnictwo w rutynowych zajeciach edukacyj-
nych, rozwijanie lepszej wiezi z rodzing i spedzanie wolnego czasu. Jesli dostepne sa
odpowiednie zasoby, nalezy skorzysta¢ z kompleksowych metod, ktére koncentruja sie
na osobistych celach i zyczeniach pacjentéw. W sytuaciji, gdy $srodkéw brakuje, zespo-
ty srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego moga nadal pracowac¢ w duchu tych
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interwenciji. Przyktadem moze by¢ dziatanie zgodne z mottem ,najpierw zatrudnié, po-
tem przeszkoli¢”, ktore jest charakterystyczne zaréwno dla programow Indywidualnego
doradztwa i wsparcia (ang. Individual Placement and Support — IPS), w ktérych osoby
sg wspierane w uzyskaniu i utrzymaniu pracy w normalnych warunkach zatrudnienia
(Becker i Drake, 2003; Fioritti i in., 2014), jak i programu Najpierw mieszkanie (Tsem-
beris, Gulcur i Nakae, 2004), koncentrujgcego sie na uzyskaniu i utrzymaniu przyzwo-
itego mieszkania. Wreszcie, wazne sg metody majgce na celu poprawe funkcjonowania
poznawczego lub umiejetnosci praktycznych, np. trening usprawniania poznawczego
(cognitive remediation training — CRT) oraz poznawczy trening adaptacyjny (cognitive
adaptation training — CAT) (Stiekema i in., 2015).

Zatrudnienie wspomagane

Zatrudnienie i praca zawodowa uwazane sg za jeden z najwazniejszych elemen-
tow budowania poczucia wtasnej wartosci i ludzkiej egzystencji w ogole, a wiele oséb
z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi uwaza je za kluczowe w swoim procesie zdrowie-
nia. Jednak wiasnie ta grupa ma najnizsze wskazniki zatrudnienia sposrod wszystkich
grup niepetnosprawnosci. Tylko 10-17 proc. z nich zatrudnionych jest na normalnych
warunkach, aspiracje do uzyskania formalnego zatrudnienia zgtasza potowa pacjentow.
Znalezienie pracy moze by¢ trudne, a utrzymanie zatrudnienia jeszcze trudniejsze. Aby
zwiekszyc¢ na to szanse pacjenta z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi konieczne jest
dtugoterminowe wsparcie zespotu wielodyscyplinarnego rozumiejagcego szerszy kon-
tekst opieki. Wsparcie takie powinno by¢ zaplanowane tak, aby udzielane byto w odpo-
wiednich odstepach czasu, dostosowanych do potrzeb pacjenta.

Jednym z modeli wspierania zatrudnienia oséb z ciezkimi zaburzeniami psychiczny-
mi, ktory zostat z powodzeniem wdrozony w kilku krajach europejskich (Becker i Drake,
2003; Fioritti i in., 2014) jest model Indywidualnego doradztwa i wsparcia (IPS). IPS jest
interwencjag psychospoteczng majgca na celu pomoc osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi w zdobyciu i utrzymaniu pracy w warunkach zatrudnienia na otwartym rynku pra-
cy. IPS jest uznawany za praktyke, ktérej skutecznosé¢ zostata potwierdzona badaniami
(wykazaty jg 24 randomizowane badania kontrolowane w stosunku do innych progra-
mow rehabilitacji zawodowe;j).

Inng strategia jest rozwijanie przedsiebiorstw spotecznych i spétdzielni socjalnych
jako zintegrowanej oferty podejscia typu ,zatrudnij i przeszkol” w kontekscie ekonomii
spotecznej realizujacej zasady solidarnosci i integracji spotecznej.
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Model IPS jako przyktad najlepszej praktyki

Indywidualne doradztwo i wsparcie (IPS)

Model IPS zatrudnienia wspomaganego opowiada sie za podejsciem ,najpierw za-

trudni¢, potem przeszkoli¢” oraz dtugoterminowym wsparciem, ktore wydaje sie

dziata¢ dobrze tylko wtedy, gdy specjalisci do spraw zatrudnienia, osoby $wiadcza-
ce ustugi w zakresie zdrowia psychicznego oraz regularne ustugi rehabilitacji zawo-
dowej wspotpracuja i integrujg swoje wysitki.

Kluczowymi elementami modelu IPS sa:

«  Praca w normalnych warunkach zatrudnienia (w petnym lub niepetnym wymia-
rze godzin) jako cel.

«  Brakkryteriéw kwalifikacji poza wyrazong motywacja, tj. dostepnos¢ dla wszyst-
kich, ktérzy chcg pracowac (,zero wykluczenia”).

« Koncentracja na preferencjach uzytkownika — ,dopasowanie pracy do osoby”.

«  Opiera sie na szybkim poszukiwaniu i zatrudnianiu na stanowisku pracy. Mini-
malizuje ocene i szkolenia przed zatrudnieniem - ,najpierw zatrudnié, potem
przeszkoli¢”.

- Opiera sie na Scistej wspotpracy pomiedzy specjalistami zatrudnienia i zespo-
tami klinicznymi.

* Zapewnia zindywidualizowane, dtugoterminowe wsparcie z zachowaniem
ciggtosci.

«  Buduje sie¢ mozliwosci zatrudnienia (rozwoj zawodowy).

«  Obejmuje dostep do specjalistycznego doradztwa w zakresie swiadczen.

Jednym z biezgcych celdw jest udostepnienie IPS mtodym ludziom z pierwszym epi-

zodem psychozy. W tym przypadku niezbedne jest dodanie edukacji jako drugiego

waznegdo rezultatu IPS. Badania przeprowadzone w Australii, Wielkiej Brytanii i Sta-
nach Zjednoczonych wykazaty, ze wyniki dla tej grupy sa obiecujace, a potencjalne
korzysci w zakresie kariery zawodowej, objawow i integracji spotecznej sg znaczace.
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Mieszkania wspomagane

Podstawowa potrzebg kazdego cztowieka sg bezpieczne, odpowiednie i przystep-
ne cenowo warunki mieszkaniowe, pozwalajace na zachowanie niezaleznosci. Skutecz-
nie wdrozone modele zamieszkania wspomaganego zapewniajg elastyczne i wiasciwe
rozwigzania w zakresie zakwaterowania. Uwzgledniajg zmieniajgce sie i zréznicowane
potrzeby osob objetych takimi programami, w tym dotknietych ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi. Taka elastycznos$c¢ i koncentracja na pacjencie znajdujg zwykle odzwier-
ciedlenie w polityce organizacyjnej ustug mieszkalnictwa wspomaganego.

Aby wiasciwie ocenic potrzeby osoby ubiegajacej sie o pobyt w mieszkaniu wspomaga-
nym, podmioty oferujace takie mieszkania powinny otrzymac¢ od podmiotow $wiadczacych
opieke zestaw niezbednych informaciji potrzebnych do zaoferowania odpowiedniego dla da-
nej osoby miejsca. Na podstawie tych informacji ocenia sie przydatnos$¢ i wykonalnos$é tego
zadania. Zrozumienie problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym oraz zapoznanie
sie z podstawowymi formami ich leczenia i potrzebami oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi jest wrecz niezbedne, aby organizatorzy i opiekunowie mieszkan wspomaganych mo-
gli efektywnie wspotpracowaé z mieszkancami na nie cierpigcymi. Co wiecej, budowanie
zaufania miedzy organizacjami minimalizuje ryzyko zatajenia lub utraty istotnych informacji
podczas podejmowania waznych decyzji dotyczacych zakwaterowania. Protokoty poufno-
$ci mozna wykorzystac do okreslenia rodzaju informacii, ktore nalezy udostepnia¢ na zasa-
dzie ,wiedzy koniecznej”, oraz sposobu wtasciwej ochrony informacji poufnych.

Zalecamy, by mieszkancy byli uprawnieni do angazowania sie w konsultacje i ko-
munikacje z organizatorami mieszkan wspomaganych, wnoszac wktad w procesy po-
dejmowania decyzji, zarzgdzania, planowania oraz monitorowania i oceny organizacji.
Upodmiotowienie uzytkownikow nastepuje zwykle powoli i stopniowo, na poczatku,
w nowym dla nich srodowisku i nowych warunkach, moga potrzebowac wsparcia rzecz-
nikéw, ktorzy pomoga w uczynieniu ich opinii styszalnymi.

Aby ograniczy¢ ryzyko wynikajgce z odpowiedzialnos$ci za mieszkancéw mieszkan
wspomaganych, ich organizatorzy muszg dysponowaé skuteczng politykg w zakresie
oceny i zarzadzania ryzykiem. Aby dokona¢ wtasciwej oceny, potrzebne im bedg in-
formacje o aktualnym stanie psychicznym i funkcjonowaniu spotecznym danej osoby,
0 jej zachowaniu w przesztosci, w tym o zachowaniach agresywnych i ryzykownych.
Na koniec nalezy podkresli¢, ze program ,Najpierw mieszkanie” jest bardziej skuteczny
niz tradycyjne modele, jesli chodzi o radykalne ograniczenie bezdomnosci wsréd osob

z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami.
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Interwencje w sektorze spotecznym

Obiecujace interwencje majgce na celu promowanie uczestnictwa spotecznego
0s6b z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi zostaty zidentyfikowane przez Webbera
i Fendt-Newlina (2017). W dziedzinie zdrowia psychicznego interwencje te nie sg jeszcze
wystarczajaco znane i obejmuja indywidualne i grupowe treningi umiejetnosci spotecz-
nych oraz wspierane zaangazowanie w zycie spotecznosci. Wskazujg na ogromny po-
tencjat wspotpracy miedzysektorowej, uczenia sie w spotecznosci od siebie nawzajem.

Badania wskazujg, ze zwigzek miedzy (ciezkimi) zaburzeniami psychicznymi a nie-
korzystng sytuacja spoteczng jest dwukierunkowy. Z jednej strony zte, nierowne wa-
runki i przeciwnosci spoteczne zwiekszajg ryzyko ostabienia kondycji psychicznej
(przyczynowosc¢ spoteczna), z drugiej strony doswiadczanie zaburzen psychicznych
zwieksza ryzyko ubostwa i nieréwnego traktowania (dryf spoteczny). Zwalczanie tego
btednego kota zaburzen psychicznych i ubdstwa jest pilne, zwazywszy, ze zwigzek mie-
dzy dochodem a ztym stanem zdrowia jest silniejszy w przypadku zdrowia psychicz-
nego niz w przypadku ogolnego stanu zdrowia (Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo
i Parkkonen, 2017).

Wiedzac, ze zwigzek miedzy zdrowiem spotecznym a psychicznym jest dobrze
ugruntowany, Mike Slade (2009) zaproponowat trzy sposoby wspierania przez klinicy-
stow powrotu jednostki do zdrowia, wychodzace poza oferowanie najlepszych metod
leczenia. Wskazat na wartos$¢ wsparcia poprzez pielegnowanie wiezi, promowanie sze-
roko rozumianego zdrowego stylu zycia i dgzenie do wigczenia spotecznego. Wcigz
jednak nadzieje na spoteczny powrot do zdrowia i rehabilitacje osob z zaburzeniami
psychicznymi pozostajg niespetnione poprzez stosowanie terapii ACT, FACT, czy in-
nych $rodowiskowych modeli ochrony zdrowia psychicznego (van Weeghel i in., 2011).
To, co spoteczne, pozostaje, jak to ujat Johnson (2017), ubogim krewnym w triadzie bio-
-psycho-spotecznej w odniesieniu do zalecanych w wytycznych klinicznych interwencji
opartych na badaniach naukowych. Istnieje wiele powoddw tego istotnego braku badan
w omawianej dziedzinie (Johnson, 2017). Pierwszym jest fakt, ze najbardziej oczywiste
odpowiedzi na spoteczne uwarunkowania ztego stanu zdrowia psychicznego, takie jak
ubostwo i nieréwnosci, majg charakter polityczny. Ponadto, pracownicy ochrony zdro-
wia psychicznego moga czuc¢ sie przyttoczeni i bezsilni wobec powaznych trudnosci
spotecznych, z jakimi boryka sie wielu pacjentow. Co wigcej, zakres potencjalnych
celdow interwencji spotecznych jest bardzo szeroki, a obejmujac poziomy jednostki,
rodziny, spotecznosci i spoteczenstwa daleko wykracza poza ustugi ochrony zdrowia
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psychicznego, (van Weeghel i in., 2005). Wreszcie, dominujgcymi profesjami w bada-
niach nad zdrowiem psychicznym sg psychiatria i psychologia, podczas gdy rozwéj ka-
dry badawczej w dziedzinie pracy spotecznej jest mniejszy.

Sg jednak istotne powody, aby rozwija¢ i wykorzystywac interwencje spoteczne.
Okazuje sie, ze dziesieciolecia badan nad podejsciami neurobiologicznymi i psycholo-
gicznymi w opiece zdrowotnej nad osobami chorujgcymi psychicznie przyniosty stosun-
kowo niewiele dowoddw na poprawe wynikdéw leczenia. Natomiast, jak juz wspominali-
$my, nadzieja na spoteczne zdrowienie i rehabilitacje ugruntowana jest w naszej wiedzy
jako czynnik o ogromnym znaczeniu zarowno w kwestii pojawiania sie, jak i nastepstw
zaburzen psychicznych. Co wiecej, rzecznicy uzytkownikéw ustug koncentrujg sie bar-
dziej na celach zwigzanych ze zmniejszaniem stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego
oraz promocji dobrych stosunkoéw i wsparcia w ramach spotecznosci. W dazeniu do
osiggniecia tych celdw istotne korzysci przynosi tworzenie bazy dowodowej dla inter-
wencji spotecznych niz poleganie wytacznie na interwencjach, ktérych skutecznosc¢
juz zostata udokumentowana. Bez solidnych dowodoéw, w tym dotyczacych ekonomiki
zdrowia, trudno jest przedstawi¢ mocne argumenty przemawiajgce za finansowaniem
interwenciji spotecznych lub nadaniem im priorytetu we wskazéwkach (Johnson, 2017).

Wahlbeck i wspotpracownicy (2017) dokonali inwentaryzacji interwencji miedzy-
sektorowych na réznych poziomach w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom
ubostwa, nierownosci i wykluczenia spotecznego. Opisujg oni interwencje dotycza-
ce przebiegu zycia (np. programy wsparcia rodzicielstwa, pielegniarki srodowiskowe,
programy szkolne, promocja zdrowia psychicznego dla osob starszych), interwencje
dotyczace gospodarstwa domowego (np. programy pomocy w wynajmie, Najpierw
mieszkanie), interwencje dotyczace zycia zawodowego (IPS, grupy poszukiwania pra-
cy), interwencje na poziomie spotecznosci (np. ukierunkowane na przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu i wykluczeniu cyfrowemu), interwencje na poziomie ustug
(np. lepszy dostep do opieki zdrowotnej, ,recepty spoteczne”, doradcy organizacyijni,
finansowi) oraz programy na poziomie polityki (np. dostep do podstawowej opieki zdro-
wotnej, mieszkalnictwo i planowanie przestrzenne, polityka pracy, polityka spoteczna,
gwarancje dla mtodziezy, polityka redukcji zadtuzenia).

Obiecujace interwencje majace na celu promowanie uczestnictwa spotecznego
0s6b z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, zidentyfikowane przez Webbera i Fendt-

-Newlina (2017) zostaty przedstawione w ramce ponizej.

45



46

KONSENSUS W SPRAWIE PODSTAWOWYCH ZASAD | KLUCZOWYCH ELEMENTOW SRODOWISKOWEJ OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
20 GRUDNIA 2017

Promowanie uczestnictwa w zyciu spotecznym

Interwencje majgce na celu promowanie uczestnictwa w zyciu spotecznym
« Indywidualny trening umiejetnosci spotecznych
e Trening umiejetnosci grupowych
«  Wspierane zaangazowanie w zycie spotecznosci:
- Socjalizacja wspomagana (Supported Socialization)
- Projekt miejski (Urban project)
- Niezaleznos¢ poprzez dostep i orientacje w spotecznosci (I-CAN,
Independence through Community Acess and Navigation)
- Interwencja w zakresie sieci spotecznych (Social Network Intervention)
- Interwencja ,kaczenie ludzi” (Connecting People Intervention)
- Domy grupowe plus pomoc osrodka zdrowia psychiczne-
go (GGZ-hulp, Geestelijke Gezondheidszorg-hulp)
- Interwencja ,Przyjaciele” (Friends Intervention)
«  Grupowe aktywnosci w spotecznosci lokalnej

« Interwencje w obszarze zatrudnienia

W tym samym duchu Mann i in. (2017) dokonali przegladu badan dotyczacych inter-
wencji majacych na celu zmniejszenie poczucia samotnosci u 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi. Doszli do wniosku, ze jak dotad zaden z rodzajéw interwenciji nie ma solidnej
bazy dowodowej. Obiecujace przyszte podejscia moga obejmowac: inicjatywy w zakre-
sie zdrowia publicznego zmierzajgce do tworzenie akceptujgcych spotecznosci, lepiej
zaprojektowane psychologiczne badania nad interwencjami, wieksze wykorzystanie
technologii cyfrowych oraz projektéw taczacych ludzi wraz ze wspierajgcymi dziata-
niami spotecznymi i mozliwo$ciami zaangazowania w ramach spotecznosci lokalnych.

Aby wspierac tworzenie znaczacych relacji spotecznych, ktore moga poprawi¢ zdrowie
i jakos$¢ zycia 0osob z zaburzeniami psychicznymi, wszystkie te dziatania musza by¢ rozwa-
zane w kontekscie szerszej polityki spotecznej, w tym polityki mieszkaniowej, zatrudnienia,
Swiadczen socjalnych i infrastruktury. Wptyw nierownosci i ubostwa na zdrowie i dobrobyt
jest coraz bardziej oczywisty. Obok rozwoju opisanych interwencji spotecznych, mozna
wskazac istotne argumenty za inwestowaniem w krajowg i lokalng polityke, bezposrednio
dotykajaca korzeni probleméw zdrowia psychicznego (Smith i Eltanani, 2015).
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4.3. E-zdrowie i M-zdrowie

W dzisiejszym $wiecie state struktury spoteczne w coraz wigkszym stopniu zaste-

powane sa przez zmienne i elastyczne relacje, wymagajace coraz wiekszych umiejetno-
Sci adaptacji do zmieniajgcych sie okolicznosci. W spoteczenstwie sieciowym, relacje
z przesztosci nie moga by¢ juz brane za pewnik, pojawiajg sie nowe formy samoorga-
nizacji. Ochrona zdrowia psychicznego bedzie musiata znalez¢ sposoéb na poradzenie
sobie z tg zmiang spoteczng, w ktdérej coraz wieksza liczba obywateli jest czescig e-spo-
tecznosci. Stwarza to zarowno szanse, jak i zagrozenia dla leczenia 0sob z zaburzeniami
psychicznymi. E-zdrowie to wykorzystanie technologii informatycznych i komunikacyj-
nych w celu poprawy ochrony zdrowia psychicznego. M-zdrowie to wykorzystanie do
tego celu urzadzen mobilnych (https://mastermind-project.eu). W przegladzie Naslund
i wsp. (2015) autorzy wskazujg na wykonalnosé¢ i akceptowalno$¢ pojawiajgcych sie
interwencji m-zdrowia i e-zdrowia wsréd oséb cierpigcych na ciezkie zaburzenia psy-
chiczne. Nie jest jednak mozliwe wyciagniecie wnioskow dotyczacych ich skutecznosci.
Uzasadnione sg dalsze rygorystyczne badania w celu ustalenia skutecznosci i korzysci
kosztowych w tej populacji (Naslund, Marsch, McHugo i Bartels, 2015).

Zalety dla pacjenta to mozliwo$¢ samodzielnego zarzgdzania leczeniem, niezalez-
nego od miejsca i czasu, leczenie sie we wiasnym srodowisku bez koniecznosci po-
drézowaniai czasu spedzanego w poczekalniach, przy jednoczesnym nieograniczonym
dostepie do wzajemnego wsparcia rowiesniczego (peer support).

Zagrozenia to zalezno$¢ od technologii, brak danych sensorycznych (ktére sg m.in.
narzedziem diagnostycznym) oraz nierozwigzane kwestie etyczne i prawne dotyczace bez-
pieczenstwa, prywatnosci i odpowiedzialnosci. Kwestie te bedg musiaty zosta¢ rozwigza-
ne, poniewaz nie mozna juz sobie wyobrazi¢ nowoczesnej sSrodowiskowej ochrony zdrowia
psychicznego bez e-zdrowia i m-zdrowia. Wazne jest, by zespoty srodowiskowej ochrony
zdrowia psychicznego byty wczesnymi adaptatorami i postrzegaty e-spotecznosc jako
swoje naturalne srodowisko. Wazne jest przy tym rozréznienie miedzy programami, ktore
zostaty zaprojektowane jako czes$¢ terapii taczonej, a narzedziami samopomocy.

Samopomocowe e-interwencje w przestrzeni zdrowia psychicznego maja potencjat
wzmocnienia zdolnosci samozarzadzania. Mozna pobrac¢ aplikacje, ktére dotycza kon-
kretnych zaburzen, takich jak depresja, PTSD, lek, i prowadzg uzytkownika przez odpo-
wiednie éwiczenia, informacje oraz dajg mozliwos¢ rejestrowania nastroju i uczué, wspo-

magajac tradycyjna terapie. Moga by¢ uzywane w charakterze samodzielnej interwencji.
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Podobnie jak w pszczelim ulu, Srodowiskowa ochrona
zdrowia psychicznego jest rodzajem sieci, ktora

dziata w ramach szerszej sieci samopomocy, rodziny,
przyjaciot i innych nieformalnych zasobéw oraz ogélnych
ustug w lokalnej spotecznosci. Zapylanie krzyzowe

jest symbolem wspétpracy interdyscyplinarnej.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA PERSPEKTYWY SRODOWISKOWEJ SIECI OPIEKI

- Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego jest potaczeniem wktadu
i wsparcia ze strony pacjentow, osob nalezgcych do spotecznej sieci pa-
cjenta i profesjonalistow, gdy jest to potrzebne.

- Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego stanowi sieé wramach
szerszej sieci samopomocy, rodziny, przyjaciét i innych nieformalnych za-
sobéw oraz ogdlnych ustug lokalnej spotecznosci.

- Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego wymaga wspétpracy in-
terdyscyplinarnej i miedzysektorowe;j.

»  Placowki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) odgrywaja kluczowa role
w $srodowiskowym modelu ochrony zdrowia psychicznego iswiadczag
opieke dla osob chorujacych psychicznie i ich sieci spoteczne;j.

e W srodowiskowej ochronie zdrowia psychicznego wystepuje kilka dzie-
dzin integracji: integracja interwencji medycznych ispotecznych, inte-
gracja zespotow srodowiskowych i szpitalnych oraz integracja pomiedzy
réznymi zespotami ustug zdrowia psychicznego (np. leczenie pacjentow
z podwaéjng diagnozg).

»  Wspodlne elementy modeli Srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego
obejmuja: wielodyscyplinarny zespét, w razie potrzeby mozliwos¢ zwiek-
szenia lub zmniejszenia skali opieki, opieke domowa lub w miejscu, gdzie
pacjent jej potrzebuje, skupienie sie na pomocy spotecznej i pomocy
w zakresie zdrowia psychicznego oraz — w przypadku hospitalizacji — $cista
wspotprace z oddziatem psychiatrycznym.

»  Przejscie na system srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego moze
by¢ utrudnione przez system finansowania, ktéry faworyzuje opieke in-
stytucjonalng (np. poprzez nagradzanie za zajmowanie t6zek). Zaleca sie
wprowadzenie prospektywnego systemu finansowania, programowo zo-
rientowanego na dziatanie w warunkach wtasciwych dla zdrowia psychicz-
nego, sprzyjajgcego wspotpracy interdyscyplinarnej i miedzysektorowej.

» Zakres srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego nie ogranicza sie
do ciezkich zaburzen psychicznych (czy psychozy), ale obejmuje wszyst-
kie potrzeby zdrowia psychicznego - np. poprzez dostepnos$é do lekarzy
POZ w regionie.
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Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego jest potaczeniem wktadu i wspar-
cia ze strony uzytkownikow, osob z ich sieci spotecznej oraz, gdy jest to potrzebne,
profesjonalistow. Celem takiego taczenia perspektyw jest zniwelowanie przepasci
miedzy profesjonalistami i nieprofesjonalistami, w celu zwigekszenia odpornosci psy-
chicznej pacjentow, jak rowniez odpornosci otaczajacej ich sieci. W sieci ustug zdro-
wia psychicznego i ustug spotecznych na okreslonym obszarze geograficznym nalezy
rozwing¢ kilka zasadniczych funkcji. Deinstytucjonalizacja i wprowadzenie srodowi-
skowej ochrony zdrowia psychicznego pocigga za sobg réwniez reforme i poprawe
ustug socjalnych. Przepisy i prawodawstwo moga utrudnia¢ zdrowienie, nagradzajac
pozostawanie w chorobie lub marginalizujgc tych, ktérzy prébujg w zdrowieniu uczest-
niczy¢ (np. ryzyko utraty zasitku). Zachety finansowe moga rowniez sprzyja¢ wyko-

rzystywaniu dostepnych $rodkéw na hospitalizacje, a nie na opieke $rodowiskowa.

Rama wsparcia (Trainor i Church, 1984)

samopomoc / rodzina, przyjaciele,
wykorzystanie sasiedzi, osoby z podobnym
wtasnych sit doswiadczeniem

OSOBA

opieka zdrowotna
w zakresie zdrowia
psychicznego

ogolne ustugi
Srodowiskowe

Sie¢ $srodowiskowych ustug zdrowia psychicznego ma centralny wezet koordynuja-
cy prace i informacje w catej sieci zwykle sktadajgcej sie z wielodyscyplinarnych, wielo-
ustugowych zespotow terapeutycznych, ktorych zadaniem jest zapewnienie szerokiego
spektrum elastycznych interwencji dostosowanych do potrzeb pacjentéw, co pozwoli im
zdrowie¢ w srodowisku domowym przy wsparciu ich sieci spotecznej. W zaleznosci od
dostepnych zasobdw, domeny te moga by¢ zorganizowane jako oddzielne zespoty lub
funkcje wiekszych zespotéw ogolnych. Oddzielne zespoty pozwalajg na specjalizacje, ale
jednoczesnie niosg ze sobg ryzyko fragmentacji zasobdéw. Ryzyko fragmentaciji mozna
zminimalizowac¢ poprzez wprowadzenie silnych powigzan pomiedzy dyscyplinami i ustu-

gami. Wazne jest, aby przedstawiciele roznych specijalizaciji i dyscyplin w Srodowiskowym
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zespole ochrony zdrowia psychicznego wspadlnie ponosili odpowiedzialno$c¢ za interwen-
cje. Wigze sie to z interdyscyplinarnym i wielospecjalistycznym sposobem pracy, w kto-
rym nie ma wytgcznych domen. W zaleznosci od dyscypliny, wiedza specjalistyczna rézni
sie, a zadaniem ekspertow w zespole jest dzielenie sie wiedza, np. poprzez organizowa-
nie ses;ji klinicznych. Ponadto fachowa wiedza cztonkéw zespotu jest tagczona z zywym
doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego pacjentow. Ta sama zasada obowigzuje
w przypadku wspoétpracy miedzysektorowej z przedstawicielami innego rodzaju ustug.

A oto zespoty lub zadania, jakie powinny znalez¢ sie w zakresie kompleksowych

ustug oferowanych w ramach srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego:

5.1.Integracja opieki nad zdrowiem psychicznym
z podstawowaq opieka zdrowotna

W $rodowisku domowym pacjenta znajduje zastosowanie wiele interwenciji profi-

laktycznych (np. narzedzia e-zdrowia psychicznego). Wczesne rozpoznawanie proble-
mow zdrowia psychicznego (w tym badania przesiewowe i diagnoza) moze by¢ podej-
mowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Lekarze POZ zapewniajg
dtugoterminowg ciggtosc¢ leczenia i sg straznikami dostepu do opieki specjalistycznej,
poniewaz w wielu europejskich systemach opieki zdrowotnej sg czgsto pierwszym kon-
taktem, w ktorym ujawnia sie problem zdrowotny (Bower i Gilbody, 2005). Lekarze POZ
odgrywaja wiec wazng role w kierowaniu pacjentow do specjalistycznych placowek
ocrony zdrowia psychicznego, zapewniajgc zintegrowang opieke nad zdrowiem fizycz-
nym i psychicznym w przypadku schorzen wspotwystepujacych (np. cukrzycy i depre-
sji) (Holt, De Groot i Golden, 2014), a takze stuzac jako tgcznik pomiedzy opieka spe-
cjalistyczng, podstawows opieka zdrowotng i ustugami socjalnymi. Scista wspétpraca
moze zapewni¢ wczesng interwencje wielu pacjentom, ktorych problemy ze zdrowiem
psychicznym jeszcze sie nie ujawnity lub nie zostaty rozpoznane.

Scista wspbtpraca lekarzy POZ i zespotami $rodowiskowej ochrony zdrowia psy-
chicznego w ramach sieci regionalnej moze rowniez zwiekszy¢ umiejetnosci leczenia
zaburzen psychicznych w ramach POZ. Wspolne cele, jasne isprawiedliwe podejmo-
wanie decyzji oraz otwarta i regularna komunikacja sa kluczowymi elementami dobrej
wspotpracy. W warunkach ograniczonych zasobdw jeszcze wazniejsze jest to, aby stuzby
zdrowia psychicznego nadaty priorytet wspotpracy z POZ i zapewnity wsparcie dla pla-
cowek POZ i stuzb socjalnych, ktére moga mie¢ czestszy kontakt z uzytkownikami ustug
(McDaid i in., 2007). Opieka w zakresie zdrowia psychicznego w POZ, podobnie jak na
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wszystkich innych poziomach, powinna uwzgledniac¢ perspektywe pacjenta, przyjmowac
podejscie oparte na wspolnym podejmowaniu decyzji i wspierac proces zdrowienia.

5.2. Aktywne zespoly intensywnego leczenia
stanow ostrych jak i dlugoterminowych
probleméw zdrowia psychicznego
Funkcja ta odnosi sie do zespotéw terapeutycznych srodowiskowej ochrony zdro-

wia psychicznego i prowadzacych leczenie w srodowisku domowym pacjenta. Wizy-
ty domowe stanowig tu rutynowg czes¢ dziatalnosci, zapewniajac szybki dostep do
opieki. Scista wspodtpraca z placowkami POZ zapewnia mobilno$é i doswiadczenie
w tych ustugach. Zespoty muszg by¢ osadzone w spotecznosci lokalnej i $cisle wspot-
pracowac z aktywnoscig innych sektorow, takich jak odpowiadajgce za pomoc w zna-
lezieniu zatrudnienia, mieszkanie i organizacje czasu wolnego. Powtdrzmy: opieka
w spotecznosci lokalnej jest elastyczna, oparta na zespole i wykorzystuje rozne formy

zaangazowania.

Zespoty interwencji kryzysowej i pomoc dorazna

w zakresie zdrowia psychicznego w srodowisku

katwy dostep do doraznej pomocy psychiatrycznej dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego jest waznym elementem srodowiskowej ochrony zdrowia psychiczne-
go. Lekarze POZ, najlepiej dyzurujacy 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu, sg
waznym elementem opieki nad osobami chorujgcymi psychicznie w nagtych wypad-
kach. Zespoty kryzysowe i leczenia domowego (Crisis Resolution and Home Treat-
ment Teams — CRT’s) sg ustugg dla oséb dorostych doswiadczajgcych ostrego kryzy-
su psychicznego, ktére w innym razie wymagatyby przyjecia do szpitala. Celem CRT
jest zapewnienie szybkiej oceny stanu zdrowia, leczenie pacjentéw w domu o ile tylko
jest to mozliwe, oraz utatwienie wczesnego wypisu ze szpitala, jesli konieczna byta
hospitalizacja. Zespoty te stanowig alternatywe dla opieki szpitalnej, a ich celem jest
diagnoza i leczenie oséb ,w najmniej restrykcyjnym srodowisku, przy minimalnych za-
ktdceniu ich stylu zycia”. Kluczowymi elementami tego modelu sg dostepnosé, inten-
sywne wsparcie i funkcja ,straznika” poprzez kontrolowanie dostepu do t6zek szpital-
nych, umozliwianie przyje¢ w razie potrzeby lub unikanie hospitalizacji, gdy tylko jest
to mozliwe. Gtéwnym zadaniem CRT jest ocena wykonalnosci leczenia domowego

przed przyjeciem do szpitala.
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Wczesne wykrywanie i interwencja maja kluczowe znaczenie dla utrzymania zwtasz-
cza mtodych pacjentow w ich otoczeniu spotecznym, w rodzinie, szkole, pracy i ich spo-
sobach na spedzanie wolnego czasu, aby zapewni¢ im dalszy rozwoj i budowanie od-
pornosci psychicznej. Ta wczesna interwencja musi byé wielodyscyplinarna i powinna
ktas¢ nacisk na psychiatryczng, psychoterapeutyczna, spoteczng i aktywna interwencje
w domu, ale takze w szkole i w pracy. Wczesne wykrywanie i leczenie odpowiednie dla
fazy zaburzen moga by¢ oferowane jako uzupetnienie standardowej opieki lub przejete
przez wyspecijalizowany zespot wczesnej interwenciji (early intervention team) (Marshall
i Rathbone, 2011).

Modele CRT iinnych zespotdw specjalnych, takich jak zespoty intensywnej opieki
czynnej (assertive outreach teams) i zespoty wczesnej interwencji (early intervention
teams), zostaty wypracowane gtéwnie na obszarach miejskich, gdzie liczba ustugodaw-
cow i wielkos¢ populaciji umozliwia funkcjonowanie zespotow wyspecjalizowanych dla
réznych grup pacjentéw. Swiadczenie ustug na obszarach o charakterze wiejskim moze
wymagac innego podejscia, np. zespotdw opieki czynnej (outreach teams), ktére petnig
odmienne funkcje i stuzg odmiennym grupom docelowym. W krajach lub sytuacjach,
w ktérych zasoby sg mniejsze, lekarze POZ i placowki POZ moga zapewnié¢ opieke

w nagtych wypadkach przy wsparciu opieki psychiatrycznej.

Aktywna i zintegrowana opieka dla osob z ciezkimi

zaburzeniami psychicznymi: ACT i F-ACT

Osoby z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi moga zy¢ i funkcjonowa¢ w swoim
Srodowisku, o ile otrzymujg wystarczajace wsparcie ileczenie. By zapewni¢ im sze-
rokie, kompleksowe iwszechstronne ustugi, w tym leczenie i nauke radzenia sobie
z chorobg i objawami, doradztwo i praktyczng pomoc w codziennym zyciu, rehabilitacje
i wsparcie w zdrowieniu — potrzebny jest zespot wielodyscyplinarny. Dobrze opisane
modele to aktywne leczenie srodowiskowe (ACT) i elastyczne - aktywne leczenie
$srodowiskowe F-ACT (patrz ramka). Zintegrowany zespot moze zapewnic¢ pacjentom
wszystkie te funkcje w jego wtasnym srodowisku. Lekarze pracujgcy w danej spotecz-
nosci majg wieksze szanse na dostrzezenie i wspieranie mocnych stron swoich pacjen-
tow, ich talentéw i hobby, umiejetnosci oraz organizowania dostepnego wsparcia. Majg
tez wiecej mozliwosci spotkania z rodzinami podopiecznych, a takze zdobycia ich za-
ufania. Pacjentom tatwiej przychodzi szczera rozmowa z nimi o tym, z czym sobie radza,

a z czym nie, jakiej pomocy potrzebuija, tatwiej tez wspolnie szukac¢ rozwigzan i ustalac
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strategie zdrowienia. W poréwnaniu ze standardowymi modelami koordynacji opieki
ACT oferuje réwniez znaczgce korzysci w redukowaniu bezdomnosci i nasilenia obja-
wow u 0sob bezdomnych dotknigtych ciezkimi zaburzeniami psychicznymi (Coldwell
i Bender, 2007). Pojawiajg sie tez dowody, cho¢ jeszcze niejednoznaczne, ze osobom w
okresie zwiastunéw psychozy mozna skutecznie pomoc poprzez wczesng interwencje
(Marshall i Rathbone, 2011).

ACT i F-ACT jako dobre praktyki

Aktywne leczenie srodowiskowe (ACT) oraz elastyczne ACT (F-ACT)

Aktywne leczenie srodowiskowe (ACT) jest praktyka opartg na dowodach, ktéra
poprawia wyniki leczenia oséb z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, ktére sg naj-
bardziej narazone na bezdomnos$é, kryzys zdrowia psychicznego i hospitalizacje
oraz konflikty z prawem. ACT jest jedna z najstarszych, najszerzej przebadanych
i opartych na dowodach praktyk behawioralnej opieki zdrowotnej dla oséb z ciez-
kimi zaburzeniami psychicznymi. ACT jest podejsciem realizowanym przez wielo-
dyscyplinarny zespot poprzez aktywng pomoc w spotecznosci. Spojne, troskliwe,
skoncentrowane na osobie relacje majg pozytywny wptyw na wyniki i jako$¢ zycia.
Osoby korzystajgce z ACT zwykle rzadziej korzystajg z intensywnych, kosztownych
ustug, takich jak wizyty na oddziale ratunkowym, psychiatryczne ustugi kryzysowe
i hospitalizacja psychiatryczna. Doswiadczajg réwniez wiekszej niezaleznosci zycio-
wej i wyzszego wskaznika kontynuacji leczenia.

Holenderska wersjg ACT jest Elastyczne ACT (Flexible ACT, F-ACT). Wielodyscy-
plinarny zespot pracuje na okreslonym obszarze dla wszystkich oséb cierpigcych na
ciezkie zaburzenia psychiczne i moze dziata¢ na dwa rézne sposoby:

1. Indywidualne zarzadzanie przypadkiem przez cztonka zespotu

2. Intensywna (ACT) opieka zespotowa, ktora obejmuje wspolnych pacjentéw, ma-
jacych kontakt z kilkoma cztonkami zespotu; ich przypadki sg dostepne na tabli-
cy Elastycznego aktywnego leczenia srodowiskowego (F-ACT) i zespdt omawia
je codziennie, aby zdecydowac, jakg forme opieki zastosowac.

W rezultacie pacjent moze byc¢ objety opiekg codziennie lub nawet kilka razy dziennie.
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5.3. Leczenie w przypadku podwdéjnej diagnozy

Leczenie w przypadku podwojnej diagnozy to zintegrowana opieka obejmujaca

potrzeby wynikajgce z uzaleznienia w potaczeniu z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi. Przyktady dobrych praktyk w zakresie leczenia podwojnej diagnozy obejmuja
zintegrowane leczenie podwojnych zaburzen (ang. integrated dual disorder treatment
—IDDT) (Boyle, Delos Reyes i Kruszynski, 2005; Drake i in., 2001; Frisman i in., 2009).
Nawet 56 proc. oséb z najciezszymi zaburzeniami psychicznymi doswiadcza w ciggu
swojego zycia wspotwystepujacych zaburzen zwigzanych z uzywaniem substanciji.
Dlatego w specjalistycznych placéwkach klinicznych zajmujgcych sie zdrowiem psy-
chicznym i uzaleznieniami od substancji norma a nie wyjatkiem sg pacjenci z zaburze-
niami wspotwystepujacymi. Niedocenianie znacznego rozpowszechnienia wspotwy-
stepujgcych zaburzen sprawia, ze organizacje, ktore tworzg specjalistyczne zespoty
do leczenia matych grup pacjentéw z zaburzeniami wspotwystepujacymi, w konse-
kwencji pozostawiajg wielu z nich bez wtasciwej diagnozy i leczenia. IDDT jest oparta
na badaniach naukowych praktyka, ktora poprawia jako$¢ zycia osob ze wspotwy-
stepowaniem ciezkich zaburzen psychicznych i uzaleznien poprzez potaczenie ustug
w obu tych dziedzinach. IDDT pomaga zajg¢ sie obydwoma zaburzeniami w tym sa-
mym czasie — w tej samej organizacji Swiadczacej ustugi, przez ten sam zespot te-
rapeutow. Lekarze opracowujg zintegrowane plany leczenia ileczg zaréwno ciezkie
zaburzenia psychiczne, jak i zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji, dzieki cze-
mu pacjenci nie gubig sie, nie czujg sie wykluczeni ani zdezorientowani, wedrujgc tam
i z powrotem pomiedzy réznymi programami zdrowia psychicznego a programami dla
uzaleznionych. Otrzymujg jeden spdjny, zintegrowany przekaz na temat leczenia uza-
leznien i zaburzen psychicznych. Specjalisci zintegrowanego leczenia majg wiedze
zaréwno na temat zaburzen zwigzanych z uzywaniem substanciji, jak i ciezkich zabu-
rzen psychicznych, a takze rozumiejg ztozono$¢ interakcji miedzy tymi zaburzeniami.
Zostali przeszkoleni w zakresie umiejetnosci, ktore okazaty sie skuteczne w leczeniu

pacjentéw z podwadjng diagnoza.
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5.4.Intensywne leczenie stacjonarne dla oséb
z ostrymii utrzymujacymi sie zaburzeniami psychicznymi

Intensywne leczenie stacjonarne (ang. intensive residential treatment — IRT) jest

wyborem kroétkoterminowej hospitalizacji w epizodach, kiedy opieka swiadczona
w domu nie jest uzyteczna lub korzystna (Thomas i Rickwood, 2013). W takich sytu-
acjach osoby z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi mogg odczuwacé korzysci z hospi-
talizacji, zwtaszcza gdy szkdd wyrzadzonych sobie lub innym nie mozna powstrzymac
lub im zapobiec w warunkach ambulatoryjnych.

IRT zazwyczaj sktada sie z matych oddziatéw z mozliwoscig krétkiego pobytu, jak
rowniez z oddziatéw, ktore zapewniajg intensywng i catodobowa opieke swiadczong
przez wyspecjalizowany personel. Zalecamy, aby placowki te stanowity intermezzo
w leczeniu srodowiskowym. Aby byto to mozliwe, wazne sg dobrze zdefiniowane kry-
teria przyjecia, wczesne i terminowe wypisy oraz kontynuacja leczenia przez zespot
Srodowiskowy najblizszy pacjentowi, zapewniajgcy ciggto$¢ opieki. Mobilne zespoty
interwencyjne moga prowadzic¢ leczenie w opisanych warunkach, co okresla sie jako
~opieke z zewnatrz [ang. inreach]”. Dzieki niej pacjent nie traci tgcznosci ze swojg sie-

cig spoteczng i ma pewnosé powrotu do domu w najszybszym mozliwym terminie.
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Kintsukuroi jest japonska tradycja

w garncarstwie. Dostownie oznacza
,haprawiac ztotem” rozumiejac,

ze naczynie staje sie piekniejsze

z powodu pekniecia. Ekspertow przez
doswiadczenie mozna opisac jako
osoby z doswiadczeniem kryzysu
zdrowia psychicznego, ktére zamienity
swoje trudne przezycia w ztoto.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA PERSPEKTYWY EKSPERTYZY ROWIESNICZEJ

« Pacjenci i uzytkownicy ustug sg rownorzednymi partnerami w projekto-
waniu, $wiadczeniu, kierowaniu i ewaluacji ustug. ,Nic o nas bez nas”.

¢ Na poziomie indywidualnym, wspodlne podejmowanie decyzji jest narze-
dziem wspéttworzenia planu leczenia.

« Eksperci o podobnym doswiadczeniu (eksperci przez doswiadczenie) sg
nieodzowng czescig zespotdéw zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym.

« Inni specjalisci mogg wykorzystaé¢ wiasne doswiadczenia jako narzedzie
w swoich relacjach z pacjentami.

* Na poziomie polityki pacjenci i eksperci przez doswiadczenie sg partne-

rami w projektowaniu i ewaluacji ustug.

Ekspertyza rowiesnicza (ang. peer expertise) odgrywa ogromnie wazng role
w procesie zdrowienia. Eksperci przez doswiadczenie sg zywym przyktadem na to,
ze powrot do zdrowia jest mozliwy i moga wspierac¢ innych profesjonalistow, uzy-
wajac narzedzia, jakim jest dzielenie sie wtasnym doswiadczeniem (Repper i Carter,
2011; Solomon, 2004). Dlatego tez ekspertyza rowiesnicza moze by¢ traktowana jako
trzecia domena, obok wiedzy opartej na badaniach naukowych oraz doswiadczenia
profesjonalistow. Eksperci przez doswiadczenie majg swojg role w zespotach srodo-
wiskowej ochrony zdrowia psychicznego, ustugach oraz na poziomie planowania poli-
tyki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Wspottworzenie wsparcia lub opieki ma miejsce wtedy, gdy pacjenci, osoby
wspierajgce i pracownicy srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego wspodtpra-
cujg jako réwnorzedni partnerzy przy projektowaniu, dostarczaniu, kierowaniu i ewa-
luacji ustug, gwarantujac, ze to osoby z doswiadczeniem kryzysu wskazujg kierunek
potrzebnej im pomocy. Oznacza to, ze uznajemy znaczenie ekspertyzy rowiesniczej
jako jednego z fundamentow opieki zorientowanej na zdrowienie. Jest to forma sa-
mo-rzecznictwa, w ktérym uzytkownicy ustug sami wyrazajg, czego potrzebuja, chro-
nig swoje prawa, reprezentujg wtasne interesy i uzyskujg ustugi, ktérych potrzebuja,
a wiec sg partnerami w tworzeniu planu wsparcia/opieki.

Przyznanie tego faktu jest rownoznaczne z podjeciem wielu wysitkow i dziatan
organizacyjnych, aby owg fachowg wiedze zbudowac i zorganizowac niezbedny po-
ziom zaangazowania. Po pierwsze, wymaga to, aby pacjenci i ich opiekunowie byli
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upowaznieni do zrobienia kroku w budowaniu owej fachowej wiedzy, przyczyniajacej
sie do rozwoju sektora ochrony zdrowia psychicznego. Proces upowaznienia wymaga
dziatan na poziomie indywidualnym, na poziomie $wiadczeniodawcy oraz na poziomie
szerszej spotecznosci.

Wspottworzenie rozpoczyna sie od zapewnienia zasobow do rozwoju ustug kie-
rowanych przez uzytkownikéw, w tym organizacji przedstawicielskich, ktére wnosza
wktad w dziatalno$¢ publiczng i polityczng oraz sg aktywne na poziomie (miedzy)na-
rodowym, regionalnym i lokalnym, oferujac (bytym) pacjentom mozliwos¢ rozwijania
ich fachowej wiedzy. Rozwijanie fachowej wiedzy odbywa sie¢ poprzez dzielenie sie
wiasnymi doswiadczeniami, uczenie sie od innych oraz poprzez refleksje i integracje
tych doswiadczen. W wielu krajach opracowano specjalne szkolenia/kursy dla osob
pragnacych sta¢ sie ekspertem przez doswiadczenie (np. http://www.researchintore-
covery.com/conferences-training-and-consultancy).

Poziom indywidualny (leczenie)

Wspdttworzenie opieki na poziomie indywidualnym oznacza, ze pacjent jest part-
nerem we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia, ustalania celow zdrowienia
oraz formutowania/ewaluacji planéw leczenia i zdrowienia. Stosowane jest podejscie
polegajgce na wspodlnym podejmowaniu decyzji, co oznacza, ze ustugodawca wraz
z pacjentem przegladajg wytyczne kliniczne i praktyczne, a takze wykorzystujg swojg
wiedze w celu podjecia wspdlnej decyzji dotyczacej opieki.

,Nacisk mojego psychiatry na przestrzeganie przeze mnie zasad przyjmowania lekow
byt dla mnie opresyjny. Jego postawa pozostawiata mi niewiele miejsca na nazwanie mo-
jego doswiadczenia. Zdegradowato mnie to do roli pasywnego pacjenta, obiektu, na ktory
nalezy oddziatywag, a nie ludzkiego podmiotu, ktéry dziatajac, moze zmieni¢ swoje zycie.
W tej interakcji zostatam odcztowieczona, poniewaz moje wybory zostaty ujete w ramy
postuszenstwa lub niepostuszenstwa wobec autorytetu medycznego, w przeciwienstwie
do zrozumienia, ze moje wybory odzwierciedlaja wolnos¢, autonomie i oczywiste prawo
do decydowania o tym, co dzieje sie z moim ciatem” (Deegan 2007).

Wspdlne podejmowanie decyzji to model skoncentrowany na osobie, oparty na
zatozeniu, ze istnieje dwodch ekspertéw: osoba prowadzgca leczenie i pacjent. W kon-
sekwencji Konwencji praw osob niepetnosprawnych ONZ (KPON), prawdopodobnie
mozna to pojecie lepiej zastgpi¢ wspieranym podejmowaniem decyzji. Zadna ze stron
nie powinna by¢ uciszana i obie muszg dzieli¢ sie informacjami, aby podjac¢ jak najlepsze
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decyzje dotyczace leczenia. W konstrukcie wspolnego podejmowania decyzji uznaje
sie, ze lekarze posiadajg wiedze specjalistyczng w zakresie diagnostyki i leczenia, jak
rowniez dogtebna wiedze na temat podejs¢ opartych na dowodach; pacjenci natomiast
posiadajg wiedze specjalistyczng dzieki doswiadczeniu kryzysu zwigzanemu z ich za-
burzeniem oraz dzieki ich intymnej wiedzy na temat tego, co nadaje ich zyciu wartosg,
sens, cel i jakos¢ (Deegan, 2007). Nalezy zauwazy¢, ze kazdy element procesu wspol-
nego podejmowania decyzji powinien by¢ powigzany nie tylko z celami klinicznymi, ale
takze z celami zyciowymii celami zwigzanymi ze zdrowieniem. Oznaczatoby to odejscie
od celu takiego jak ,,Chce by¢ mniej niespokojny” na rzecz ,,Chce by¢ mniej niespokojny,
zeby méc jezdzi¢ autobusem i chodzi¢ do pracy”. Pozwala to na wigczenie do planu in-
nych interwencji, niezwigzanych z lekami i tagodzeniem objawow. Podstawowe wymiary
wspolnego podejmowania decyzji obejmuija (Salyers i in., 2012):

- omowienie roli pacjenta w podejmowaniu decyzji,

« omowienie celu pacjenta i kontekstu decyzji,

« omowienie kwestii klinicznej lub charakteru decyzji,

« omowienie alternatyw, czy istnieje alternatywa nieleczenia (tak lub nie),
« omowienie zalet i wad istotnych dla decyzji,

« omodwienie niepewnosci zwigzanych z decyzja,

e ocena zrozumienia przez pacjenta,

« ocena pragnienia uzytkownika ustug dotyczacego wktadu innych osob,
« zbadanie preferencji uzytkownika ustug.

Poziom systemowy (poziom zespotu lub stuzby zdrowia)

Coraz czesciej znaczgca wspotpraca z osobami, ktére korzystajg - lub korzystaty
- z ustug w zakresie zdrowia psychicznego, uznawana jest za niezbedny element jako-
Sci ich $wiadczenia. Wzajemne wsparcie rowiesnicze oznacza, ze kto$ wykorzystuje
swoje wiasne doswiadczenie kryzysu zdrowia psychicznego, aby wspieraé inng oso-
be doswiadczajacg podobnego cierpienia. Kiedy ludzie sg wyposazeni i wspierani, aby
poméc w zlecaniu, dostarczaniu i sprawdzaniu ustug, z ktoérych oni i inni o podobnym
doswiadczeniu korzystaja, ustugi te poprawiajg sie, a zaangazowane osoby zyskujg
pewnos¢ siebie i nowe umiejetnosci. W ten sposob powstaje wiecej ustug, organizacji
i programéw kierowanych przez uzytkownikéw, gdzie to uzytkownicy majg wiekszos$¢

wtadzy decyzyjnej na kazdym poziomie. Istnieje wiele dostepnych narzedzi, ktére
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koncentrujg sie na wspdttworzeniu dobrej jakosci ustug w zakresie zdrowia psychicz-
nego przez pacjentéw, opiekunow, swiadczeniodawcow i menedzerdw. QualityRights
Tool Kit WHO jest jednym z przyktadow opracowan, ktore systematycznie uwzgledniajg
preferencje i wktad pacjentow oraz opiekundéw w kazdej fazie procesu poprawy jakosci
ustug (World Health Organisation, 2012).

Niektorzy specjalisci w zespole majg takze doswiadczenie z problemami zdrowia
psychicznego. Obecnos¢ takich ekspertow przez doswiadczenie w zespole srodowi-
skowej ochrony zdrowia psychicznego otwiera mozliwos¢ wykorzystywania przez nich
wiasnego doswiadczenia w sposob profesjonalny jako narzedzia w kontaktach z pa-
cjentami. To spowodowato nowe zainteresowanie wykorzystaniem dzielenia sie przez
profesjonalistow informacjami o sobie w zespotach zdrowia psychicznego (Marino,
Child i Campbell Krasinski, 2016; Self-disclosure, 2001).

Poziom polityki (prawa, polityki i plany)

Na poziomie politycznym i systemowym pacjenci i ich bliscy sg architektami w pro-
jektowaniu i ocenianiu ustug. Zaangazowanie pacjentow polega na upewnieniu sie, ze
ustugi, organizacje i polityka w zakresie zdrowia psychicznego sa kierowane i ksztat-
towane przez osoby, ktére najlepiej wiedza, co dziata, tzn. przez osoby korzystajgce
z ustug w zakresie zdrowia psychicznego. Oznacza to, ze w sktad grup roboczych usta-
lajacych polityke szpitali, ustug na poziomie lokalnym lub przepiséw w systemie opieki
zdrowotnej powinni wchodzi¢ pacjenci lub byli pacjenci, niezaleznie lub poprzez stowa-
rzyszenia uzytkownikéw ustug z zakresu zdrowia psychicznego. Wydaje sie istotnym,
aby w bardziej zaawansowanym stadium rozwoju polityki i prawa w tym zakresie, od-
bywaty sie konsultacje z zainteresowanymi stronami, tak aby uzyskac¢ zaangazowanie
pacjentow i ich opiekundéw w planowane zmiany.
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Whioski

Konsensus opisuje podstawowe zasady i kluczowe elementy dobrych $rodowi-

skowych ustug ochrony zdrowia psychicznego. Dla kazdego elementu lub perspekty-

wy zostaty sformutowane kryteria lub zalecenia, aby doktadniej okresli¢, jak wyglada

model dobrej sSrodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego.

Szesc¢ perspektyw zostato przetozonych w tym dokumencie na 6 zasad, na kto-

rych opiera sie organizacja srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego.

TABELA 1. Od perspektyw do zasad srodowiskowej opieki zdrowia psychicznego

Perspektywy

Zasady

Etyka

Prawa cztowieka

Zdrowie publiczne

Odniesienie do potrzeb populacji

Zdrowienie

Budowanie wokot osobistych celow i wartosci

Skutecznosé

Interwencje oparte na potrzebach

Srodowiskowa sieé opieki

Szeroka sie¢ ustug i zasobow

Ekspertyza réwiesnicza

Pacjent wspottworca opieki

W niniejszym, ostatnim rozdziale wymieniamy wnioski i rekomendacje, ktére przed-

stawilismy dla kazdej z 6 perspektyw.
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1. Perspektywa etyczna

Zogniskowanie na prawach cztowieka jest podstawowg zasadg srodowiskowej
ochrony zdrowia psychicznego: prawo dostepu do opieki opartej na potrzebach
w jak najmniej restrykcyjnym s$rodowisku oraz prawo do petnego uczestnictwa
w zyciu spotecznosci. Obejmuje to prawa i wolnosci obywatelskie oraz wolnosé¢
kulturalng, duchowa, seksualng i polityczna.

Zapewnienie prawa do opieki nad zdrowiem psychicznym w dokumentach praw-
nych i politycznych jest w praktyce niezbedng strategig dla ochrony praw osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Zalecamy, aby ustugi ochrony zdrowia psychicznego oparty swojg misje i wizje na
Konwenciji o prawach oséb niepetnosprawnych ONZ (KPON, 2008), ktora okre-
$la prawo do zycia, uczestnictwa w spotecznosci, edukaciji, zdrowia, zatrudnienia,
mieszkania i ochrony socjalne;j.

Zapewnienie szkolen i instruktazu dla personelu srodowiskowych i stacjonarnych
placowek zdrowia psychicznego w zakresie zdrowienia i praw jest pomocnym kro-
kiem w ograniczaniu naruszen praw cztowieka, do jakich dochodzi w kontekscie
ustug zdrowia psychicznego.

QualityRights Tool Kit WHO oferuje ramy szkoleniowe dla oceny i poprawy jakosci
ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

2. Perspektywa zdrowia publicznego

Srodowiskowe ustugi zdrowia psychicznego funkcjonuja na rzecz zdrowia wszyst-
kich obywateli w swoim obszarze dziatania. Obejmuje to obecnych pacjentéw, oso-
by potrzebujace opieki, ktére trudno zaangazowac w leczenie oraz potencjalnych
przysztych pacjentow.

Zajmowanie sie stanem zdrowia psychicznego na poziomie lokalnym oznacza nie
tylko leczenie i opieke nad pacjentami, ale takze profilaktyke zaburzen oraz promo-
wanie zdrowego stylu zycia obejmujacego zdrowie psychiczne. Zwracamy uwage
na koniecznos¢ podejmowania wszelkich dziatan majacych na celu przeciwdziata-
nie dyskryminaciji i stygmatyzacji osoéb z zaburzeniami psychicznymi.
Srodowiskowg ochrone zdrowia psychicznego realizujg wielodyscyplinarne zespo-
ty dziatajgce w dobrze zdefiniowanych obszarach dziatania. Wielko$¢ obszaru dzia-
tania zalezy od regionalnej demografii, powszechnosci probleméw psychicznych
i zasobow ochrony zdrowia psychicznego. Jest to kompromis pomiedzy zaletami
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matego regionu (mozliwos$¢é bycia obecnym, wspotpraca z niewielka liczbg lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej — POZ) a koniecznosciag posiadania wystarczaja-
cych zasobow do utworzenia zespotu wielodyscyplinarnego.

Koncepcje srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego zostaty opracowane z mysla
o leczeniu osob z ciezkimi i utrzymujgcym problemami zdrowia psychicznego, ale majg
zastosowanie do wszystkich potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego (i nie tylko).
Zdrowie psychiczne jest zagadnieniem z zakresu zdrowia publicznego (dotyczy du-
zej liczby obywateli w populacji). Od stuzb zdrowia psychicznego wymaga to podej-
$cia zorientowanego na zdrowienie, jak rowniez czynnej obecnosci w spotecznosci.
Opieka nad osobami, ktore trudno zaangazowaé w leczenie jest podstawowym za-

daniem srodowiskowych zespotdéw zdrowia psychicznego

3. Perspektywa zdrowienia

Zdrowienie jest podrdzg pacjenta, a zadaniem specjalisty zdrowia psychicznego
jest wspieranie go, a nie utrudnianie mu tej podrozy.

Ludzie moga zdrowiec¢ i zdrowiejg nawet w przypadku najciezszych problemdw
zdrowia psychicznego.

Srodowiskowe zespoty ochrony zdrowia psychicznego skupiajg sie na przywraca-
niu zdrowia, funkcjonowania spotecznego i osobowej tozsamosci.

Opisujemy 10 sposobdéw wspierania zdrowienia. Najwazniejszym z nich jest ofero-
wanie nadziei.

Opieka zorientowana na zdrowienie zaktada skupienie sie na mocnych stronach
uzytkownika ustug i wykorzystanie istniejacych wokot niego zasobow, niezaleznie

od tego, jak duze lub mate sg te zasoby.

4. Perspektywa skutecznosci

Skuteczne interwencje sg waznym narzedziem srodowiskowych ustug zdrowia psy-
chicznego we wspieraniu procesu zdrowienia klientow.

Zadaniem s$rodowiskowych ustug zdrowia psychicznego jest zapewnienie opieki
opartej na dowodach.

Skutecznosc¢ interwencji jest okreslana, oprocz dowoddw, poprzez: dobre zdefi-
niowanie interwencji, odzwierciedlanie celéw klienta, trwatos¢ rezultatow, rozsad-
ne koszty, mozliwos$¢ dostosowania do roznorodnych spotecznosci i wykonalnos$c¢

wdrozenia.
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Medycyna oparta na dowodach i postawa zdrowienia nie naleza do réznych obozéw
i mozna je poréwnaé¢ do oliwy i octu: dwa podejscia, ktore mozna bardzo dobrze
potaczyc¢ i razem tworzg wyborny winegret.

Zalecane interwencje redukujgce objawy to psychofarmakologia, terapia poznaw-
czo-behawioralna i dialog motywujacy.

Dobra srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego obejmuje badania przesiewo-
we w kierunku chorob somatycznych i wspieranie zaprzestania palenia.

Ludzie coraz czesciej uczestnicza w e-spotecznosciach. Dlatego zalecamy, aby
Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego wspodtpracowata ze swoimi pa-
cjentami przy uzyciu cyfrowych interwencji z wykorzystaniem narzedzi e-zdrowia
i m(mobilnego)-zdrowia.

Zalecane interwencje w celu poprawy funkcjonowania spotecznego to Indywidu-
alne doradztwo i wsparcie (ang. Individual Placement and Support, IPS) oraz Naj-
pierw mieszkanie (ang. Housing first). Ogolnie rzecz biorac, najlepszym wsparciem
dla wtgczenia spotecznego jest podejscie ,najpierw zatrudni¢, potem przeszkoli¢”

i uczenie sie w praktyce.

5. Perspektywa srodowiskowej sieci opieki

Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego jest potgczeniem wktadu i wsparcia
ze strony uzytkownikow, osob nalezgcych do spotecznej sieci uzytkownika i profe-
sjonalistow, gdy jest to potrzebne.

Srodowiskowe ustugi zdrowia psychicznego stanowig sieé w ramach szerszej sie-
ci samopomocy, rodziny, przyjaciot i innych nieformalnych zasobow oraz ogélnych
ustug lokalnej spotecznosci.

Srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego wymaga wspoétpracy interdyscypli-
narnej i migdzysektorowe;j.

Placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) odgrywajg kluczowa role w $ro-
dowiskowym modelu ochrony zdrowia psychicznego i $wiadcza opieke dla osob
chorujacych psychicznie i ich sieci.

W $rodowiskowej ochronie zdrowia psychicznego wystepuije kilka dziedzin integra-
cji: integracja interwencji medycznych i spotecznych, integracja zespotow srodowi-
skowych i szpitalnych oraz integracja pomiedzy réznymi zespotami ustug zdrowia
psychicznego (np. leczenie podwdjnej diagnozy).
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Wspdlne elementy sSrodowiskowych modeli ustug w dziedzinie zdrowia psychiczne-
go obejmuja: wielodyscyplinarny zespot, w razie potrzeby mozliwos¢ zwiekszenia
lub zmniejszenia skali opieki, opieke domowa lub w miejscu, gdzie pacjent jej potrze-
buje, skupienie sie pomocy spotecznej i pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
oraz w przypadku hospitalizacji $cistg wspotprace z oddziatem psychiatrycznym.
Przejscie do srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego moze by¢ utrudnione
przez system finansowania, ktory faworyzuje opieke instytucjonalng (np. poprzez
nagradzanie za zajmowanie t6zek). Zaleca sie wprowadzenie prospektywnego sys-
temu finansowania, programowo zorientowanego na dziatanie w warunkach wta-
Sciwych dla zdrowia psychicznego, sprzyjajacego wspodtpracy interdyscyplinarnej
i miedzysektorowe;j.

Zakres srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego nie ogranicza sie do ciezkich
zaburzen psychicznych (czy psychozy), ale obejmuje wszystkie potrzeby zdrowia

psychicznego — np. poprzez dostepnosc dla lekarzy POZ w regionie.

6. Perspektywa ekspertyzy rowiesniczej

Pacjenci iuzytkownicy ustug sa rownorzednymi partnerami w projektowaniu,
$wiadczeniu, kierowaniu i ewaluacji ustug. ,Nic o nas bez nas”.

Na poziomie indywidualnym, wspolne podejmowanie decyzji jest narzedziem do
wspottworzenia planu leczenia.

Eksperci o podobnym doswiadczeniu (eksperci przez doswiadczenie) sg nieodzow-
ng czescig zespotdw zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym.

Inni specjalisci moga wykorzystac¢ wtasne doswiadczenia jako narzedzie w swoich
relacjach z klientami.

Na poziomie polityki uzytkownicy ustug sg partnerami w projektowaniu i ewaluacji

ustug.
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TABELA 2. Co dotychczas osiaggneli$my, jakie sg nadzieje na przysztosé

i co moze stanowic¢ ryzyko?

Perspektywy Osiagniecia? Nadzieja? Ryzyko?
Niewielkie: ograniczenie oczekiwanej
Etyka dtugosci zycia / praca na otwartym rynku

pracy / uczestnictwo w zyciu spotecznym

Zdrowie publiczne

Niewielkie: niedostateczne zainteresowanie
/ niedocenienie znaczenia

Nadzieja: zmiana paradygmatu.

Zdrowienie Ryzyko: zdrowienie jako fasadowa dekoracja.
Nadzieja: zmiana paradygmatu.
Skutecznosé Ryzyko: podzielone obozy — miedzy
skutecznoscig a zdrowieniem.
Nadzieja: wiele modeli zintegrowanej
Sieé organizacji ochrony zdrowia psychicznego.
ie¢ L ) . S ;
Ryzyko: niewiele powigzan z dziedzinami
poza zdrowiem psychicznym.
Ekspertyza Nadzieja: _tr;emg domena_elfspertyzy.
L Ryzyko: nieliczni eksperci rowiesniczy,
réowiesnicza

nieliczni otwarci profesjonalisci




KONSENSUS W SPRAWIE PODSTAWOWYCH ZASAD | KLUCZOWYCH ELEMENTOW SRODOWISKOWEJ OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
20 GRUDNIA 2017

PisSmiennictwo:

Anderson, K., Laxhman, N., & Priebe, S. (2015). Can mental health interventions change social networks?
A systematic review. BMC Psychiatry, 15(1), 297. https://doi.org/10.1186/s12888-015-0684-6

Anthony, W. (1993). The Decade of Recovery. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16(4), 1.
Baum, F. (2015). The new public health. Sydney: Oxford University Press.

Beard, J. R., Officer, A., De Carvalho, I. A., Sadana, R., Pot, A. M., Michel, J. P,, ... Chatterji, S. (2016). The World
report on ageing and health: A policy framework for healthy ageing. The Lancet, 387(10033), 2145-2154.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00516-4

Becker, D., & Drake, R. (2003). A working life for people with severe mental illness. New York: Oxford Uni-
versity Press.

Berwick D. (2016). Era 3 for Medicine and Health Care. Jama, vol: 315(13), 1329-30. https://doi.org/10.1001/
jama.2016.1509.Conflict

Bhugra, D., Ventriglio, A., & Pathare, S. (2016). Freedom and equality in dignity and rights for persons with
mental illness. The Lancet Psychiatry, 3(3), 196-197. https://doi.org/10.1016/S2215- 0366(15)00573-8

Bower, P., & Gilbody, S. (2005). Managing common mental health disorders in primary care: conceptual mod-
els and evidence base. BMJ, 330(1), 839-842. https://doi.org/10.1136/bmj.330.7495.839

Boyle, P.,, Delos Reyes, C. M., & Kruszynski, R. A. (2005). Integrated Dual-Disorder Treatment. In Evi-
dence-based mental health practice: A textbook. (pp. 349-366). Retrieved from http://ezproxy.msu.edu/
login?url=http://search.proquest.com/docview/620731484?accountid=12598%5Cnhttp://magic.msu.
edu:4550/resserv?genre=bookitem&issn=_&title=Evidence-based+mental+health+practice:+A+text-
book.&volume=&issue=&date=2005-01- O1&atitle=Integrat

Brouwers, E. P. M., Mathijssen, J., Van Bortel, T., Knifton, L., Wahlbeck, K., Van Audenhove, C., ... Laguado, A.
(2016). Discrimination in the workplace, reported by people with major depressive disorder: A cross-sectional
study in 35 countries. BMJ Open, 6(2). https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009961

Burns, T., &Firn, M. (2017). Outreach in Community Mental Health Care (2nd ed.). Oxforf: Oxford University Press.

Caldas Almeida, J., Mateus, P, Tomé, G., Katschnig, H., Hinkov, H., Sooniste, I., ... Helen, Heinz Katschnig Sara-
ceno, Benedetto Xavier, M. (2016). Joint Action on Mental Health and Well-being, Towards Community- Based
and Socially Inclusive Mental Health Care, Situation Analysis and Recommendations for Action. Retrieved
from http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/WP5 Final-20151203075843.pdf

Clegg, A., Young, J., lliffe, S., Rikkert, M. O., & Rockwood, K. (2013). Frailty in elderly people. In The Lancet
(Vol. 381, pp. 752-762). https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)62167-9

Coldwell, C. M., & Bender, W. S. (2007). The effectiveness of assertive community treatment for homeless
populations with severe mental illness: a meta-analysis. The American Journal of Psychiatry, 164(3), 393-9.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.164.3.393

Corrigan, P. W. (2011). Best Practices: Strategic Stigma Change (SSC): Five Principles for Social Mar-
keting Campaigns to Reduce Stigma. Psychiatric Services, 62(8), 824-826. https://doi.org/10.1176/
ps.62.8.pss6208_0824

Corrigan, P. W., Michaels, P. J., Vega, E., Gause, M., Larson, J., Krzyzanowski, R., & Botcheva, L. (2014).
Key ingredients to contact-based stigma change: A cross-validation. Psychiatric Rehabilitation Journal, 37(1),
62-64. https://doi.org/10.1037/prj0000038

Davidson, L., Drake, R. E., Schmutte, T., Dinzeo, T., & Andres-Hyman, R. (2009). Oil and water or oil and vine-
gar? Evidence-based medicine meets recovery. Community Mental Health Journal. https://doi.org/10.1007/
$10597-009-9228-1

Deegan, P. E. (2007). The lived experience of using psychiatric medication in the recovery process and
a shared decision-making program to support it. Psychiatric Rehabilitation Journal, 31(1), 62-69. https://doi.
org/10.2975/31.1.2007.62.69

il



72

KONSENSUS W SPRAWIE PODSTAWOWYCH ZASAD | KLUCZOWYCH ELEMENTOW SRODOWISKOWEJ OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
20 GRUDNIA 2017

Diamond, R. (2011). The medication question. Norton&Company.

Drake, R. E., Essock, S. M., Shaner, A., Carey, K. B., Minkoff, K., Kola, L., ... Rickards, L. (2001). Implementing
Dual Diagnosis Services for Clients With Severe Mental lliness. Psychiatric Services, 52(4), 469-476. https://
doi.org/10.1176/appi.ps.52.4.469

Drew, N., Funk, M., Tang, S., Lamichhane, J., Chavez, E., Katontoka, S., ... Saraceno, B. (2011). Human rights
violations of people with mental and psychosocial disabilities: An unresolved global crisis. The Lancet. https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61458-X

Evans-Lacko, S., Courtin, E., Fiorillo, A., Knapp, M., Luciano, M., Park, A. L., ... Thornicroft, G. (2014). The state
of the art in European research on reducing social exclusion and stigma related to mental health: A systematic
mapping of the literature. European Psychiatry, 29(6), 381-389. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.02.007

Fioritti, A., Burns, T., Hilarion, P., van Weeghel, J., Cappa, C., Sunol, R., & Otto, E. (2014). Individual place-
ment and support in Europe. Psychiatric Rehabilitation Journal, 37(2), 123-128. https://doi.org/10.1037/
prj0000065

Foot, J. (2014). Radical Pioneers: Franco Basaglia and the radical psychiatry movement in Italy, 1961-78. Criti-
cal and Radical Social Work, 2(2), 235-249. https://doi.org/10.1332/204986014X14002292074708

Frisman, L. K., Mueser, K. T., Covell, N. H., Lin, H.-J., Crocker, A., Drake, R. E., & Essock, S. M. (2009). Use of
Integrated Dual Disorder Treatment Via Assertive Community Treatment Versus Clinical Case Management
for Persons With Co-Occurring Disorders and Antisocial Personality Disorder. The Journal of Nervous and
Mental Disease, 197(11), 822-828. https://doi.org/10.1097/NMD.0Ob013e3181beac52

Goffman, E. (1961). Asylums. Anchor Books, Doubleday & Co.

Gostin, L. O., & Mok, E. a. (2009). Grand challenges in global health governance. British Medical Bulletin, 90,
7-18. https://doi.org/10.1093/bmb/Idp014

Harding, C. M., Zubin, J., Strauss, J. S., Harding, Harding, C. M., Zubin, J., & Strauss, J. S. (1987). Chronici-
ty in schizophrenia: fact, partial fact, or artifact? Hosp.Community Psychiatry, 38(5), 477-486. https://doi.
org/10.1176/ps.38.5.477

Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, |. J. J., Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The efficacy of cognitive be-
havioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive Therapy and Research. https://doi.org/10.1007/
s10608-012-9476-1

Holloway, F., Kalidindi, S., Killaspy, H., & Roberts, G. (2015). Enabling recovery: the principles and practice of
rehabilitation psychiatry (Second edi). London: RCPsych Publications.

Holt, R. I. G., De Groot, M., & Golden, S. H. (2014). Diabetes and depression. Current Diabetes Reports.
https://doi.org/10.1007/s11892-014-0491-3

Horsfall, J., Cleary, M., & Hunt, G. E. (2010). Stigma in Mental Health: Clients and Professionals. Issues in
Mental Health Nursing, 31(7), 450-455. https://doi.org/10.3109/01612840903537167

Huber, M., Knottnerus, J. A., Green, L., van der Horst, H., Jadad, A. R., Kromhout, D., ... Smid, H. (2011). How
should we define health? BMJ (Clinical Research Ed.), 343(9666), d4163. https://doi.org/10.1136/bm;j.d4163

Huber, M., Stanciole, A., Wahlbec, K., Tamsma, N., Torres, F., Jelfs, E., & Bremner, J. (2008). Quality in and
Equality of Access to Healthcare Services.

Johnson, S. (2017). Social interventions in mental health: a call to action. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 52(3), 245-247. https://doi.org/10.1007/s00127-017-1360-6

Leinonen, J. A., Solantaus, T. S., & Punamaki, R. L. (2003). Parental mental health and children’s adjustment:
The quality of marital interaction and parenting as mediating factors. Journal of Child Psychology and Psychi-
atry and Allied Disciplines, 44(2), 227-241. https://doi.org/10.1111/1469- 7610.t01-1-00116

Lyman, D. R., Braude, L., George, P., Dougherty, R. H., Daniels, A. S., Ghose, S. S., & Delphin-Rittmon, M. E.
(2014). Consumer and Family Psychoeducation: Assessing the Evidence. Psychiatric Services, 65(4), 416-
428. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201300266



KONSENSUS W SPRAWIE PODSTAWOWYCH ZASAD | KLUCZOWYCH ELEMENTOW SRODOWISKOWEJ OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
20 GRUDNIA 2017

Malina, D., & Rosenbaum, L. (2016). Closing the Mortality Gap — Mental lliness and Medical Care. New En-
gland Journal of Medicine, 375(16), 1585-89. https://doi.org/10.1056/NEJMms1610125

Mann, F., Bone, J. K., Lloyd-Evans, B., Frerichs, J., Pinfold, V., Ma, R., ... Johnson, S. (2017). A life less lonely:
the state of the art in interventions to reduce loneliness in people with mental health problems. Social Psychi-
atry and Psychiatric Epidemiology. https://doi.org/10.1007/s00127-017-1392-y

Marino, C. K., Child, B., & Campbell Krasinski, V. (2016). Sharing Experience Learned Firsthand (SELF):
Self-disclosure of lived experience in mental health services and supports. Psychiatric Rehabilitation Journal,
39(2), 154-160. https://doi.org/10.1037/prj0000171

Marshall, M., & Rathbone, J. (2011). Early intervention for psychosis. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, (6), CD004718. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004718.pub3

McDaid, D., Oliveira, M. D., Jurczak, K., Knapp, M., Zechmeister, |., Dierckx, H., ... Van Dievel, M. (2007). Mov-
ing beyond the mental health care system: An exploration of the interfaces between health and non-health
sectors. Journal of Mental Health, 16(2), 181-194. https://doi.org/10.1080/09638230701279873

Meffert, S. M., Neylan, T. C., Chambers, D. A., & Verdeli, H. (2016). Novel implementation research designs for
scaling up global mental health care: overcoming translational challenges to address the world’s leading cause
of disability. International Journal of Mental Health Systems, 10. https://doi.org/10.1186/s13033-016-0049-7

Melau, M., Harder, S., Jeppesen, P., Hjorthgj, C., Jepsen, J. R. M., Thorup, A., & Nordentoft, M. (2015). The
association between working alliance and clinical and functional outcome in a cohort of 400 patients with
first-episode psychosis: A cross-sectional study. Journal of Clinical Psychiatry, 76(1), e83-e90. https://doi.
org/10.4088/JCP.13m08814

Miller, W., & Rollnick, S. (2013). Motivational Interviewing. New York: The Guildford Press.

Molodynski, A., Rugkasa, J., & Burns, T. (2010). Coercion and compulsion in community mental health care.
British Medical Bulletin, 95(1), 105-119. https://doi.org/10.1093/bmb/Idq015

Mulder, C. L., Jochems, E., & Kortrijk, H. E. (2014). The motivation paradox: Higher psychosocial problem
levels in severely mentally ill patients are associated with less motivation for treatment. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 49(4), 541-548. https://doi.org/10.1007/s00127-013- 0779-7.

Naslund, J. A., Marsch, L. A., McHugo, G. J., & Bartels, S. J. (2015). Emerging mHealth and eHealth interven-
tions for serious mental illness: a review of the literature. Journal of Mental Health, 24(5), 321-332. https://
doi.org/10.3109/09638237.2015.1019054

Newton-Howes, G., & Mullen, R. (2011). Coercion in psychiatric care: systematic review of correlates and
themes. Psychiatric Services (Washington, D.C.), 62(5), 465-470. https://doi.org/10.1176/appi.ps.62.5.465

NHS Institute for Innovation and Improvement. (2010). The model for improvement and plan, do, study, act
(PDSA). The Handbook of Quality and Service Improvement Tools, 145-150.

Norden, T., Malm, U., & Norlander, T. (2012). Resource Group Assertive Community Treatment (RACT) as
a Tool of Empowerment for Clients with Severe Mental lliness: A Meta-Analysis. Clinical Practice & Epidemi-
ology in Mental Health, 8, 144-151. https://doi.org/10.2174/1745017901208010144

Olfson, M., Gerhard, T.,Huang, C., Crystal,S., & Stroup, T. S. (2015). Premature Mortality Among Adults With Schizo-
phrenia in the United States. JAMA Psychiatry, 72(12), 1172-81. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.1737

Paksarian, D., Mojtabai, R., Kotov, R., Cullen, B., Nugent, K. L., & Bromet, E. J. (2014). Perceived trauma during
hospitalization and treatment participation among individuals with psychotic disorders. Psychiatric Services
(Washington, D.C.), 65(2), 266-9. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201200556

Pathare, S., & Sagade, J. (2013). Mental health: a legislative framework to empower, protect and care.

Paul, M., Street, C., Wheeler, N., & Singh, S. P. (2014). Transition to adult services for young people with
mental health needs: A systematic review. Clin Child Psychol Psychiatry, (1461-7021 (Electronic)). https://doi.
org/10.1177/1359104514526603

Pitschel-Walz, G. (2010). Family psychoeducation. Schizophrenia Research, Conference (var.pagings), 107.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2010.02.015

73



74

KONSENSUS W SPRAWIE PODSTAWOWYCH ZASAD | KLUCZOWYCH ELEMENTOW SRODOWISKOWEJ OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
20 GRUDNIA 2017

Razzaque, R., & Wood, L. (2015). Open Dialogue and its Relevance to the NHS: Opinions of NHS Staff and Ser-
vice Users. Community Mental Health Journal, 51(8), 931-938. https://doi.org/10.1007/s10597-015-9849-5

Repper, J., & Carter, T. (2011). A review of the literature on peer support in mental health services. Journal of
Mental Health (Abingdon, England), 20(August), 392-411. https://doi.org/10.3109/09638237.2011.583947

Reupert, A., Maybery, D., Nicholson, J., Gopfert, M., & Seema, M. (2015). Parental Psychiatric Disorder: Dis-
tressed Parents and their Families (Third). Cambridge.

Salyers, M. P, Matthias, M. S., Fukui, S., Holter, M. C., Collins, L., Rose, N., ... Torrey, W. C. (2012). A Cod-
ing System to Measure Elements of Shared Decision Making During Psychiatric Visits. Psychiatric Services,
63(8), 779-784. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201100496

Seikkula, J., & Olson, M. E. (2003a). Seikkula & Olson - Open Dialogue Approach for AcutePsychosis.pdf.
Family Process, 42(Fall 2003), 403-418.

Seikkula, J., & Olson, M. E. (2003b). The open dialogue approach to acute psychosis: Its poetics and microp-
olitics. Family Process, 42(3), 403-418. https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.2003.00403.x

Self-disclosure, T. (2001). Reexamination of therapist self-disclosure. Psychiatric Services Washington DC,
52(11), 1489-93. https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.11.1489

Shepherd, G., Boardman, J., & Slade, M. (2008). Making Recovery a Reality. Scottish Recovery Network, 1-23.

Slade, M. (2009). 100 ways to support recovery A guide for mental health professionals Rethink recovery
series: volume 1. America, 1, 1-32.

Slade, M. (2009). The contribution of mental health services to recovery. Journal of Mental Health, 18, 367-371.

Slade, M., Williams, J., Bird, V., Leamy, M., & Le Boutillier, C. (2012). Recovery grows up. Journal of Mental
Health, 21(April), 99-103. https://doi.org/10.3109/09638237.2012.670888

Smeerdijk, M., Keet, R., Dekker, N., van Raaij, B., Krikke, M., Koeter, M., ... Linszen, D. (2012). Motivational
interviewing and interaction skills training for parents to change cannabis use in young adults with recent-on-
set schizophrenia: a randomized controlled trial. Psychological Medicine, 42(08), 1627- 1636. https://doi.
org/10.1017/S0033291711002832

Smeerdijk, M., Keet, R., van Raaij, B., Koeter, M., Linszen, D., de Haan, L., & Schippers, G. (2015). Motivational in-
terviewing and interaction skills training for parents of young adults with recent- onset schizophrenia and co-oc-
curring cannabis use: 15-month follow-up. Psychol Med, 1-10. https://doi.org/10.1017/S0033291715000793

Smith, K. E., & Kandlik Eltanani, M. (2015). What kinds of policies to reduce health inequalities in the UK
do researchers support? Journal of Public Health (Oxford, England), 37(1), 6-17. https://doi.org/10.1093/
pubmed/fdu057

Solomon, P. (2004). Peer support/peer provided services underlying processes, benefits, and critical ingre-
dients. Psychiatric Rehabilitation Journal, 27(4), 392-401. https://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004

Stahl, S. (2013). Stahl’s essential psychopharmacology. New York: Cambridge University Press.

Stein, L. |, & Test, M. A. (1980). Alternative to Mental Hospital Treatment. Archives of General Psychiatry,
37(4), 392. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1980.01780170034003

Stiekema, A. P., Quee, P. J., Dethmers, M., van den Heuvel, E. R., Redmeijer, J. E., Rietberg, K., ... van der
Meer, L. (2015). Effectiveness and cost-effectiveness of cognitive adaptation training as a nursing intervention
in long-term residential patients with severe mental illness: study protocol for a randomized controlled trial.
Trials, 16, 1-10. https://doi.org/10.1186/s13063-015-0566-8

Stuart, H., Florez, J., & Sartorius, N. (2012). Paradigms lost. Oxford: Oxford University Press.

Tansella, M., & Thornicroft, G. (2009). Implementation science: understanding the translation of evidence
into practice. The British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science, 195(4), 283-5. https://doi.
0rg/10.1192/bjp.bp.109.065565

The European expert group on Transition from Institutional to Community-based Care. (2012). Common Eu-
ropean Guidelines on the Transition from Institutional to Community-based care.



KONSENSUS W SPRAWIE PODSTAWOWYCH ZASAD | KLUCZOWYCH ELEMENTOW SRODOWISKOWEJ OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
20 GRUDNIA 2017

Thomas, K. a, & Rickwood, D. (2013). Clinical and Cost-Effectiveness of Acute and Subacute Residential Men-
tal Health Services: A Systematic Review. Psychiatric Services (Washington, D.C.), 64(11), 1140-1149. https://
doi.org/10.1176/appi.ps.201200427

Thornicroft, G. (2011). Oxford textbook of community mental health. Oxford University Press.

Thornicroft, G., Brohan, E., Rose, D., Sartorius, N., & Leese, M. (2009). Global pattern of experienced and an-
ticipated discrimination against people with schizophrenia: a cross-sectional survey. The Lancet, 373(9661),
408-415. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61817-6

Thornicroft, G., Rose, D., & Kassam, A. (2007). Discrimination in health care against people with mental illness.
International Review of Psychiatry. https://doi.org/10.1080/09540260701278937

Thornicroft, G., Szmukler, G., Mueser, K., & Drake, R. (2011). Organizing the range of community mental health
services. In Oxford Textbook of Community Mental Health. Oxford: Oxford University Press.

Thornicroft, G., & Tansella, M. (1999). The Mental Health Matrix. Cambridge: Cambridge University Press.

Tsemberis, S., Gulcur, L., & Nakae, M. (2004). Housing First, Consumer Choice, and Harm Reduction for
Homeless Individuals with a Dual Diagnosis. American Journal of Public Health, 94(4), 651-656. https://doi.
org/10.2105/AJPH.94.4.651

UN General Assembly. Convention on the Rights of Persons with Disabilities: resolution / adopted by the
General Assembly, Pub. L. No. Sixty-first session (2007). UN General Assembly.

van Weeghel, J., van Audenhove, C., Colucci, M., Garanis-Papadatos, T., Liégeois, A., McCulloch, A., ...
Bauduin, D. (2005). The components of good community care for people with severe mental illnesses: views
of stakeholders in five European countries. Psychiatric Rehabilitation Journal, 28(3), 274-281. https://doi.
org/10.2975/28.2005.274.281

van Weeghel, J., van de Lindt, S., Slooff, C., van de Kar, F., van Vugt, M., & Wiersma, D. (2011). A regional
assessment of the quality of care for people with schizophrenia in The Netherlands. Psychiatric Services
(Washington, D.C.), 62(7), 789-792. https://doi.org/10.1176/appi.ps.62.7.789

Wahlbeck, K., Cresswell-Smith, J., Haaramo, P., & Parkkonen, J. (2017). Interventions to mitigate the effects
of poverty and inequality on mental health. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. https://doi.
org/10.1007/s00127-017-1370-4

Walker, E. R., McGee, R. E., & Druss, B. G. (2015). Mortality in Mental Disorders and Global Disease Burden
Implications. JAMA Psychiatry, 72(4). https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2014.2502

Webber, M., & Fendt-Newlin, M. (2017). A review of social participation interventions for people with mental
health problems. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. https://doi.org/10.1007/s00127-017-1372-2

Wittchen, H. U., Jacobi, F., Rehm, J., Gustavsson, A., Svensson, M., Joénsson, B., ... Steinhausen, H.-C. (2011).
The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. European Neuro-
psychopharmacology: The Journal of the European College of Neuropsychopharmacology, 21(9), 655-79.
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2011.07.018

World Health Assembly. (2013). Comprehensive mental health action plan 2013-2020. In Sixty-Sixth World
Health Assembly (pp. 1-27). Geneva: World Health Organization.

World Health Organisation. (2012). WHO QualityRights Tool Kit to assess and improve quality and human
rights in mental health and social care facilities, 1-90.

World Health Organization. (2017). Ageing and Life Course. Retrieved from http://www.who.int/ageing/en/

Wunderink, L., Nieboer, R. M., Wiersma, D., Sytema, S., & Nienhuis, F. J. (2013). Recovery in remitted first-ep-
isode psychosis at 7 years of follow-up of an early dose reduction/discontinuation or maintenance treatment
strategy. JAMA Psychiatry, 70(9), 913. https://doi.org/10.1001/ jamapsychiatry.2013.19

Zoppei, S., Lasalvia, A., Bonetto, C., Van Bortel, T., Nyqvist, F., Webber, M., ... Thornicroft, G. (2014). Social
capital and reported discrimination among people with depression in 15 European countries. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 49(10), 1589-1598. https://doi.org/10.1007/s00127-014- 0856-6

75



KONSENSUS W SPRAWIE PODSTAWOWYCH ZASAD | KLUCZOWYCH ELEMENTOW SRODOWISKOWEJ OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
20 GRUDNIA 2017

Informacje kontaktowe:

RENE KEET MARJONNEKE DE VETTEN SHARON ZOOMER
KIEROWNIK SEKRETARIAT SEKRETARIAT

T: 0031 725357502 T: 0031 302959285 T: 0031 302959435
M: 0031 612361342 M: 0031 640951122 E: szoomer@trimbos.nl
E: rkeet@ggz-nhn.nl E: mvetten@trimbos.nl

Informacje dotyczace Sieci EUCOMS
EUCOMS Network

Da Costakade 45, 3521 VS Utrecht

T: 0031640951122

E: eucoms2015@gmail.com

www.eucoms.net



