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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie Zielonej ksiegi zatytulo-
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COM(2005) 484 koticowy

(2006/C 195/11)

Dnia 14 pazdziernika 2005 r. Komisja, dzialajagc na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajgcego Wspol-
note Europejska, postanowila zasieggnag¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
w sprawie Zielonej ksiegi zatytulowanej ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci — strategia zdrowia
psychicznego dla Unii Europejskiej”

Sekcja ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komi-
tetu w tej sprawie, przyjela swoja opini¢ 3 maja 2006 r. Sprawozdawcg byl Adrien BEDOSSA.

Na 427. sesji plenarnej w dniach 17 i 18 maja 2006 r. (posiedzenie z dnia 17 maja 2006 r.) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 142 do 1 (1 osoba wstrzymala si¢ od glosu) przyjat

nastepujaca opinie:

1. Streszczenie

Jest to jednoznaczne uznanie znaczenia zdrowia psychicznego
w Europie. W tym celu konieczne jest opracowanie strategii:

— obejmujacej nastepujace cele:
— poprawe informowania o zdrowiu,
— skuteczniejsze reagowanie na zagrozenia dla zdrowia,
— zmniejszenie nieréwnosci w zakresie opieki zdrowotnej,
— zagwarantowanie  wysokiego  poziomu  ochrony
spofecznej i dobrego stanu zdrowia w ramach miedzy-
sektorowej strategii zdrowia,
— okreslajacej nastepujace cele:
— ochrong zdrowia psychicznego wszystkich obywateli,
— przyznanie znaczgcej roli zapobieganiu,
— poprawe warunkéw bytowych chorego,

— opracowanie systemu informacji i programu badan dla
Unii Europejskiej,

— zawierajacej zalecenia, w szczegdlnosci:
— pilotazowy projekt utworzenia regionalnych sieci

wymiany informacji miedzy wszystkimi zainteresowa-
nymi stronami,

— ulatwienie procesu dezinstytucjonalizacji, aby lepiej
wykorzystywa¢ dostepne Srodki,
— okreslajacej najlepsze  wzorce sprzyjajace  integracji

spolecznej i obronie praw chorych psychicznie. Powinny
one zosta¢ uwzglednione przez Agencj¢ Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej.

Szczegdlne znaczenie zdrowia psychicznego jest wynikiem
specyficznej rozwoju nastepujacych czynnikéw:

— nagle powstanie zjawiska masowego ogromnego zapotrze-
bowania na pomoc psychiatryczna w ramach troski o
zdrowie psychiczne,

— nieodwracalne wiaczenie si¢ do debaty uzytkownikéw lub
ich przedstawicieli, co wywoluje interakcje na temat wszyst-
kich dziedzin polityki,

— brak réwnowagi miedzy leczeniem szpitalnym a ambulato-
ryjnym oraz problemy elastycznosci calego sektora opieki
zdrowotnej — od ratownictwa do opieki medyczno-
socjalne;j.

2. Przedstawienie problemu

2.1  Zaburzenia psychiczne stanowig jedng z dziesieciu
glownych przyczyn niepelnosprawnosci na Swiecie. Z tego
wzgledu maja one dramatyczne konsekwencje spofeczno-
gospodarcze dla jednostek, ich rodzin i rzadéw.

2.2 Osoby dotknigte zaburzeniami psychicznymi czgsto
muszg stawia czola dyskryminujagcym zachowaniom lub
wykluczeniu. Powaznie naruszane s3 takze ich prawa podsta-
wowe.

2.3 Zaobserwowaé mozna specyficzng relacje miedzy prob-
lemem zdrowia psychicznego a ubdstwem, ktére zwigksza
ryzyko zaburzeni psychicznych i zmniejsza mozliwo$¢ dostepu
do istotnych dla zdrowia psychicznego zabiegéw. Problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym powinny zatem znalezé
si¢ wsrdd pierwszoplanowych zagadniei zdrowia publicznego
na poziomie krajowym.

2.4 Tymczasem zdrowie psychiczne jest rzadko uznawane
za priorytet polityki zdrowotnej, po czgsci ze wzgledu na fakt,
ze nie wszystkie kraje maja mozliwosci ustanowi¢ skuteczng
i pelng opieke w zakresie zdrowia psychicznego.

2.5  Wspdlnotowy instrument zdrowia psychicznego wpisuje
si¢ w oparty na art. 152 Traktatu program Unii Europejskiej na
rzecz zdrowia publicznego na lata 2003-2008, nalezy jednak
zauwazy(, ze dzialania podjete na tej podstawie musza
uwzglednia¢ odpowiedzialno$¢ panstw czlonkowskich za orga-
nizacje opieki zdrowotnej i zapewnienie $wiadczen medycz-
nych.
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2.6 Celem przyjetej przez Komisje zielonej ksiegi jest
otwarcie szerokiej debaty w ramach europejskiego planu
dzialania, dotyczacej poprawy zarzadzania zagadnieniami
choréb psychicznych i propagowania dobrego samopoczucia
psychicznego w Unii Europejskiej, z nastepujacych powoddw:

— Zdrowie psychiczne i fizyczne sg nierozlgczne i rownie
wazne dla jednostek, jak i dla spoleczenstwa. Zdrowie
psychiczne pozwala jednostce na rozwéj, znalezienie
miejsca w zyciu spolecznym, szkolnym, zawodowym, jest
zrodlem spéjnodci spolecznej majacej zasadnicze znaczenie
dla Unii Europejskiej, ktéra dazy do zbudowania spoteczen-
stwa opartego na wiedzy.

— Cigzar zaburzen psychicznych jest ogromny, wszyscy maja
w swoim otoczeniu bliska osobe cierpigca na zaburzenia
psychiczne. Wplywaja one niekorzystnie na jakos$¢ zycia
chorych i ich rodzin. Sa powazng przyczyng niepeinos-
prawnosci.

— Koszty spoleczne i gospodarcze choréb psychicznych sg
bardzo wysokie: powaznie obcigzaja one zasoby spoleczen-
stwa, jego mechanizmy gospodarcze, edukacyjne,
spoleczne, karne i sadowe; w niektérych krajach istnieja
dowody na to, Ze sg one jedng z przyczyn nieobecnosci w
pracy i weczesniejszego przechodzenia na emeryture lub
rente inwalidzka.

— Wykluczenie spoleczne i napigtnowanie oséb cierpigcych
na choroby psychiczne, a takze ich dyskryminowanie,
naleza nadal do rzeczywistosci. Takie traktowanie moze
naruszaé prawa podstawowe i godno$¢ chorych, a takze
prowadzi¢ do poczucia nieufnosci wobec spoleczefistwa, a
tym samym do zmniejszenia ,kapitalu spolecznego Unii”.

2.7 Po europejskiej Konferencji Ministerialnej Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) na temat zdrowia psychicznego,
ktéra odbyla si¢ w styczniu 2005 r., Komisja Europejska,
bedaca wraz z WHO wspdlorganizatorem konferencji, opubli-
kowata Zielona ksiege zatytulowang ,Poprawa zdrowia
psychicznego ludnosci — strategia zdrowia psychicznego dla
Unii Europejskiej” — odwolujacg si¢ do pojecia zdrowia
publicznego zawartego w art. 152 Traktatu — i rozpoczela
konsultacje w sprawie zdrowia psychicznego na szczeblu euro-
pejskim.

2.8 Jej jasno okreslony cel obejmuje poprawe zdrowia
psychicznego obywateli europejskich w ramach strategii wykra-
czajacej poza sektor sanitarny i przewidujacej ogélny ,powrdt”
do trwalego dobrobytu oraz do poprawy solidarnosci, spra-
wiedliwosci spolecznej i jakosci zycia.

2.9  Zielona ksigga ma by¢ punktem wyjscia debaty i prowa-
dzi¢ w 2006 r. do rozpoczecia procesu konsultacji z wladzami
publicznymi, specjalistami, stowarzyszeniami pacjentéw, aby
pod koniec 2006 r. przedstawi¢ propozycje podlegajace
kompetencji wspdlnotowej i ktére wejda w sklad strategii
zdrowia psychicznego Unii Europejskiej.

3. Analiza i propozycje przedstawione w zielonej ksiedze

3.1 Jednoznaczne stwierdzenie znaczenia zdrowia psychicznego dla
Europy

3.1.1  Ocenia sig, ze 27 % dorostych Europejczykéw w ciagu
danego roku doswiadczylo zlej formy psychicznej, z czego

6,3 % odczuwalo zaburzenia somatyczne, 6,1 % — depresje, a
kolejne 6,1 % — fobie.

3.1.2  Liczba samobdjstw odnotowywana w krajach Unii
przekracza liczbe zgonéw w wypadkach drogowych lub w
wyniku zakazenia wirusem HIV/AIDS.

3.1.3  Konsekwencje zaburzen psychicznych dla spoleczen-
stwa sa wielorakie. Sprawozdanie proponuje ich oceng
finansowa, ktéra obejmuje utrate produktywnosci, wydatki
ponoszone przez system opieki spolecznej i nauczania oraz
wymiar sprawiedliwosci.

3.1.4  Zaobserwowano duze réznice miedzy panstwami
czfonkowskimi, jak réwniez w obrebie kazdego z nich.

3.2 Uzasadnienie znaczenia strategii zdrowia psychicznego na
szczeblu wspdlnotowym

3.2.1  Obecnie program Unii Europejskiej na rzecz zdrowia
psychicznego obejmuje rézne dzialy dotyczace:

— poprawy informowania o zdrowiu,

— skuteczniejszego reagowania na zagrozenia dla zdrowia,

— zagwarantowania wysokiego poziomu ochrony spolecznej i
dobrego stanu zdrowia w ramach migedzysektorowej stra-
tegii zdrowia.

— zmniejszenia nieréwno$ci w dziedzinie zdrowia.

3.2.2  Wspdlnotowa  strategia  zdrowia
moglaby by¢ ukierunkowana na nastgpujace cele:

psychicznego

— ochrong zdrowia psychicznego wszystkich obywateli,

— uwzglednienie problemu zlego stanu zdrowia psychicznego
w dziataniach zapobiegawczych,

— poprawe jakosci warunkow bytowych chorych psychicznie
poprzez integracje spoleczng oraz okreslenie ich praw i ich
godnosci,

— opracowanie dla Unii Europejskiej systemu informacji,
badan i wiedzy w tej dziedzinie.

3.2.3  Wsrdd przewidywanych inicjatyw wspdlnotowych
zalecenia Rady moglyby dotyczy¢ zmniejszenia zachowan
depresyjnych i samobdjczych w oparciu o projekt pilotazowy
polegajacy na utworzeniu regionalnych sieci informacyjnych
obejmujacych sektor zdrowia, pacjentéw i ich rodziny oraz
animatoréw, ktéry doprowadzil do zmniejszenia préb samo-
béjczych wiréd miodziezy o 25 %.

324 W ramach dzialan na rzecz lepszej integracji
spotecznej chorych psychicznie Komisja wzywa panstwa czlon-
kowskie do przyspieszenia dezinstytucjonalizacji. Finansowane
przez nia w ostatnich latach badania potwierdzily, ze
zastgpienie placéwek psychiatrycznych $wiadczeniami organi-
zowanymi na szczeblu lokalnym pozwalalo poprawi¢ jakosé
zycia pacjentéw. W czerwcu 2005 r. ogloszono przetarg na
badanie obejmujace analiz¢ i opracowanie sposobu jak najlep-
szego wykorzystania srodkéw. Dostarczy ono dane liczbowe na
temat dezinstytucjonalizacji.



C 195/44

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

18.8.2006

3.2.5 Na tej podstawie mozna by przewidzie¢ inne inicja-
tywy wspolnotowe:

— Unia Europejska moglaby wyloni¢ najlepsze wzorce poste-
powania sprzyjajace integracji spolecznej i obronie praw
0s6b cierpigcych na choroby psychiczne,

— sytuacja chorych psychicznie i placowek psychiatrycznych
powinna podlega¢ gwarancjom w ramach praw podstawo-
wych i praw czlowieka przewidzianych w Karcie zawartej
w projekcie konstytucji europejskiej.

3.2.6  Unia Europejska pragnie poglebi¢ wiedz¢ na temat
zdrowia psychicznego popierajagc programy badawcze i
tworzac ~ warunki  sprzyjajagce  powstawaniu  wsp6lnej
plaszczyzny wymiany miedzy osrodkami decyzyjnymi a $rodo-
wiskiem badawczym.

4. Uwagi dotyczace propozydji

4.1 Zwrdcenie szczegolnej uwagi na zdrowie psychiczne pojawia sig u
zbiegu kilku czynnikéw zwigzanych z rozwojem

41.1 Dla ostatnich lat charakterystyczne byly nastepujace
zmiany: zjawisko masowego i naglego pojawienia si¢ ogrom-
nego zapotrzebowania oraz pojawienie si¢ paradygmatu — od
psychiatrii ku zdrowiu psychicznemu, a takze nieodwracalne
wlaczenie do dyskusji pacjentéw i przedstawicieli ich rodzin.
Kazdy z tych aspektéw doprowadzit — w réznym tempie
w zaleznosci od kraju — do zmian w ustawach lub przepisach,
ktore odzwierciedlaly uwzglednienie problemu przez instancje
polityczne lub administracyjne, bez wzgledu na jego zakres.

4.1.2 Masowe zapotrzebowanie, ktére doprowadzilo do
przepelnienia wszystkich placowek, jest zwigzane ze zlozong
interakcja migdzy zmianami w postrzeganiu przez spoleczen-
stwo stanu psychicznego i psychiatrii, ktéra bardziej spowszed-
niala i jest mniej napigtnowana, a podazg. Zaobserwowane we
wszystkich  krajach rozwinigtych w tym samym okresie,
odzwierciedla ono stan epidemiologiczny: diagnozuje si¢ 15-
20 % zaburzen (roczna czgstotliwo$¢ wystepowania w ogdlnej
populacji), 12-15 % z nich prowadzi do inwalidztwa (podobny
wynik jest odnotowywany w przypadku choréb ukladu
krazenia i dwa razy mniejszy w przypadku nowotwordw). Sg
one przyczyna 30 % wszystkich utraconych lat zycia w zwiazku
ze $miertelnoscig, ktérej mozna bylo unikngé, lub niepelnos-
prawnodcig (Zrédlo: WHO, 2004). Podobna presja znajduje
réwniez odzwierciedlenie w poprawie planowania sanitarnego,
w ramach ktorego z uplywem lat coraz liczniejsze zadania sg
powierzane psychiatrii.

4.1.3  Polaczenie masowego zapotrzebowania i zmian
postrzegania zwigkszylo zapotrzebowanie na $wiadczenia
ambulatoryjne, co przelamalo klasyczng dychotomi¢ miedzy
chorobg a zdrowiem, i wyrazniej zaznaczylo ciaglos¢ spektrum
réznych standéw klinicznych az po cierpienie psychiczne. Unie-
mozliwilo ono oddzielenie obserwowanych zaburzen od
kontekstu spolecznego towarzyszacego ich powstawaniu.
Zmusza to do uwzglednienia odzewu spolecznego tych zabu-
rzei przy ocenie zapotrzebowania. Znaczna cz¢$¢ zadania
spoczywajacego na psychiatrii polega obecnie na sprecyzo-
waniu diagnozy miedzy tym, co nalezy do sfery psychiatrii a

tym, co do niej nie nalezy, a takze tym, co nalezy do niej
W wystarczajgcym stopniu, aby interwencja psychiatryczna
stala si¢ konieczna, jednocze$nie nie ograniczajac si¢ do niej,
co pozwala dzwigaé cigzar wspélnie z innymi partnerami lub
poméc im w odzyskaniu podmiotowej roli w terapii. Takie
napigcia  dialektyczne miedzy sfera kliniczng, etyczng
a organizacyjng, rodzace czasem konflikty, sa przejawem
zmiany paradygmatu — od psychiatrii do zdrowia psychicz-
nego — i sprzecznej nieraz terminologii, réwniez
w dokumentach publicznych. W miedzynarodowej literaturze
rozrznienie miedzy terminami psychiatry a mental health nie
wywoluje juz jednak problemow.

4.1.4  Ostatni wreszcie aspekt, cho¢ nie mniej wazny, to
wzrost znaczenia pacjentéw i przedstawicieli ich rodzin. Jest
on przejawem ogdlnej zmiany we Francji i na Swiecie, ktéra
nie ogranicza si¢ do psychiatrii, i uwydatnita si¢ poprzez
niektére choroby (AIDS) — doglebna zmiana stosunku migdzy
lekarzem a chorym. Najznamienitszym tego przykladem s
akty prawne okreSlajace prawa chorych, odniesienie do
pacjentéw i ich rodzin w dokumentach administracyjnych
dotyczacych psychiatrii w ramach organizowania $wiadczen i
odpowiedz na potrzeby oraz ich konkretne zastosowanie.

4.1.5 Do glosu doszli réwniez przedstawiciele spoleczen-
stwa i wszystkich potencjalnych pacjentéw. Polityka, polityka
miejska i zdrowie psychiczne w coraz wigkszym stopniu
ukazujg wzajemne interakcje miedzy tymi grupami. Wybierani
przedstawiciele wladz sg coraz bardziej zaangazowani w skutki
ewolucji psychiatrii, ktéra w coraz mniejszym stopniu bedzie
przebiegala bez ich udziatu.

4.1.6  Wspomniana ewolucja niezwykle wyraznie uwypuklita
brak réwnowagi miedzy leczeniem szpitalnym a ambulato-
ryjnym oraz problemy elastyczno$ci w calym sektorze opieki
zdrowotnej — od ratownictwa do opieki spoleczno-medycznej.
Uwydatnila rowniez czeste niepowodzenia w dezinstytucjonali-
zacji i niewlaczenie psychiatrii do ogdlnego lecznictwa szpital-
nego. Ze wzgledu na plynno$¢ granic miedzy opiekg medyczng
a opiekg spoleczng, miedzy praktyka a ksztalceniem podsta-
wowe i ustawiczne ksztalcenie specjalistow w zakresie nowych
funkgji jest kluczem do przyszlych rozwigzan. Oprécz tych
gwaltownych zmian pojawily si¢ nowe problemy, na przyklad
wiezniéw cierpigcych na choroby psychiczne, oséb starszych
cierpigcych na choroby neurodegeneracyjne prowadzace do
upoledzenia psychicznego oraz problemy grup spolecznych
znajdujacych si¢ w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji.

4.1.7  Koniec drugiej wojny $wiatowej, uwrazliwienie na
doswiadczenia obozéw koncentracyjnych i prawa czlowieka,
krytyczne spojrzenie na leczenie psychiatryczne w szpitalach
wowczas stosowane, pojawienie si¢ lekéw psychotropowych,
powstanie ruchu konsumentéw-pacjentéw oraz ograniczenia
budzetowe doprowadzily w wigkszosci krajow rozwinigtych do
ewolucji psychiatrii, ktorg literatura S$wiatowa nazywa w
nomenklaturze anglosaskiej procesem dezinstytucjonalizacji,
czyli takiej organizacji $wiadczen, ktdra w mniejszym stopniu
opiera si¢ na hospitalizacji, a bardziej sprzyja pozostawieniu
pacjenta w jego naturalnym otoczeniu.
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4.1.8  Nadal napotykano na przeszkody, ilekro¢ dezinstytu-
cjonalizacja dazyla do odejscia od leczenia szpitalnego:
tendencja spoleczenstwa i psychiatrii do przesylania lub zamy-
kania wielu chorych psychicznie w wigzieniach; brak opieki
nad pacjentami marginalizowanymi lub znajdujacymi si¢ w
niestabilnej sytuacji, ktorzy przerwali lub zakonczyli leczenie,
nie mieli stalego miejsca zamieszkania ani prawa do $wiadczen
socjalnych w wyniku czego stali si¢ bezdomni; ,syndrom drzwi
obrotowych (revolving door)”, to jest powtarzajacego sie sche-
matu u niektorych pacjentéw, ktérzy s umieszczeni w szpi-
talu, nastepnie wypisywani, aby powréci¢ ponownie do szpitala
w ramach niekonczacego si¢ cyklu. Z biegiem czasu i przy
kolejnych cigciach budzetowych polaczenie takich zjawisk
z masowym zapotrzebowaniem doprowadzito do przepehienia
oddzialéw ratownictwa i systemu hospitalizacji i koniecznosci,
czgsto pod wplywem powaznych przypadkéw (chorzy
psychicznie, ktdrzy staja si¢ napastnikami lub ofiarami), utwo-
rzenia dodatkowych calodobowych miejsc w szpitalach, czego
prawdopodobnie mozna bylo unikna¢. Opinia publiczna mogla
woéwcezas wplynaé na decydentéw politycznych i skloni¢ do
skupienia si¢ na aspektach bezpieczenstwa lub — przeciwnie
— do przyjecia programu zdrowia psychicznego.

4.2 Informagja i media

Media najczgSciej poruszaja temat cierpienn psychicznych, gdy
osoby chore psychicznie przechodza do czynéw (chociaz nie sg
to przypadki czestsze niz wirdd ogétu populacji). Taka sytuacja
sprzyja powstaniu negatywnego wizerunku i umocnienia
postawy obronnej, ktéra prowadzi do wzrostu nietolerancji i
odrzucenia chorych psychicznie. Stale informowanie o zdrowiu
psychicznym nie moze pozostawaé obszarem nieuregulo-
wanym i wzbudzajacym niepokdj. Powinno ono zapobiegaé
powaznym konsekwencjom i dociera¢ do szerokiej opinii
publicznej za posrednictwem mediéw i oséb w nich pracujg-
cych.

4.3 Warunki i elementy wspdlnej strategii na rzecz zdrowia psychicz-
nego

4.3.1  EKES popiera inicjatywe Komisji majacg na celu opra-
cowanie calosciowej europejskiej strategii w zakresie zdrowia
psychicznego. Zdaniem Komitetu dyskusja na temat poszuki-
wania, okreslenia i opracowania tej strategii powinna si¢ toczy¢
wokoél pojecia spoleczenistwa opartego na wiedzy. Oznacza to,
ze spoleczefistwo europejskie powinno, miedzy innymi:

— mie¢ jasno$¢ co do poje¢ w dziedzinie zdrowia psychicz-
nego i co do ich zakresu,

— postrzegaé precyzyjnie rozmiary problemu w jego dzisiej-
szej postaci, ale takze jego dynamike,

— znacznie zwigkszy¢ swe zaangazowanie, by rzeczywiscie
uczestniczy¢ w tworzeniu warunkow pozwalajacych na
podejmowanie catoSciowych decyzji prowadzacych do
osiggania rozwigzan.

4.3.2 W zwiazku z tym, zakres potrzeb wymaga ambitnego
programu i okre$lenia wspdlnej strategii opartej na kilku w
pelni podzielanych zasadach. Nalezy podkresli¢, ze najwaz-
niejsze dzialania skupiaja si¢ na problemach zdrowotnych o

mniejszym znaczeniu. Ponadto zagadnienia zdrowia psychicz-
nego s zréznicowane w zaleznosci od kraju europejskiego,
a w przyszlosci sytuacja bedzie bardziej skomplikowana ze
wzgledu na opdzZnienia mogace si¢ jeszcze powigkszaé w
krajach, ktére pdzniej przystapia do wspdlnoty.

Wydaje sig, ze juz teraz mozna przytoczy¢ kilka warunkow:

433 Na wstepie wspdlna strategia wymaga wspdlnych
poje¢ i znaczen terminéw, na przyklad ,zly stan psychiczny”
lub ,osoba uposledzona psychicznie”, na ktére spoleczenstwo
francuskie jest uwrazliwione.

4.3.4  Uznanie zdrowia psychicznego za priorytet na miarg
potrzeb stanowi znaczny postep na drodze do wprowadzenia
niezbednych $rodkéw na dzialanie.

4.3.5  Z drugiej strony stwierdzeniu temu powinien towarzy-
szy¢ stan rzeczy odpowiadajacy zaréwno sferze potrzeb, jak i
aktualnych rozwigzan.

43.6  Jezeli chodzi o dzialania do przeprowadzenia, nalezy
poprzel te propozycje zielonej ksiegi, ktére dotycza zdrowia
psychicznego, kladg nacisk na dzieci i nastolatkéw, populacje
aktywna i osoby starsze.

4.4 Zdrowie psychiczne obywateli

441  Zdrowie psychiczne dotyczy problemu zlego samopo-
czucia jednostki w jej otoczeniu, Srodowisku i spoleczeristwie.
Laczy si¢ z nim wiele rozwigzan:

— mechanizm walki z chorobami psychicznymi, ktéry musi
obejmowa¢ zapobieganie, opieke i reintegracje,

— dzialania zapobiegawcze skierowane do docelowych grup
ludnodci,

— opieka ukierunkowana na cierpienia pewnych grup spole-
czefstwa,

— pozytywne dzialania na rzecz zdrowia psychicznego, ktére
mogg zmieni¢ szkodliwe zachowania bez wzgledu na to,
czy dotycza one jednostek, grup lub calego spoleczenstwa.

4.4.2  Z tego punktu widzenia nalezy polozy¢ nacisk na trzy
elementy zapobiegania: pierwotny, wtérny i trzeciorzedny, w
spos6b dostosowany do danej dziedziny. Nalezy rozwijaé
inicjatywy na rzecz zdrowia psychicznego i informowania
opinii publicznej, wdrazania i stosowania zdrowych nawykéw
oraz utworzenia klimatu sprzyjajacego rozwojowi osobistemu.
Dotyczy to rowniez zapobiegania, ktorego celem jest zmniej-
szenie wystgpowania zaburzen psychicznych poprzez uwzgled-
nienie czynnikdéw ryzyka i sytuacji patogennych, i ktérego
przyklady sa nastepujace:

— weczesna interwencja wobec matek i niemowlat wykazuja-
cych zachowania depresyjne i poczucie niespetnienia,

— interwencje skierowane na dzieci majace trudnoSci w
nauce,

— informowanie i wspieranie rodzin skonfrontowanych z
chorobg psychiczna,
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— badanie czynnikéw ryzyka lub czynnikow zwigzanych z
objawami cierpienia lub choroby w zaleznosci od kregu
kulturowego, z ktérego dane osoby pochodzg,

— psychiatria oparta na kontakcie pozwalajgca na bardziej
calosciowe podejscie do zaburzeii psychosomatycznych
oraz na czynne i bierne zaangazowanie rodziny (uczenie
sposob6w zycia i udzielania wsparcia dla chorych oraz, w
razie potrzeby, pomoc finansowa); pomoc psychologiczna
jest bardziej wskazana niz stosowanie lekéw psychotropo-
wych bez zadnego wsparcia.

443  Odpowiedz na potrzeby dzieci i nastolatkow jest trak-
towana priorytetowo z oczywistych wzgledoéw. Zapotrzebo-
wanie zglaszajg nie tylko, ani nie wylacznie rodziny. Skladaja je
rowniez placowki wychowawcze, sadowe, spoleczne, policja
lub samorzady wobec coraz bardziej ekstremalnych sytuacjami
dotyczacych coraz mlodszych dzieci i rodzin borykajacych sie
z roznymi problemami. Zmiany spoleczne najbardziej uderzaja
wlasnie w rodziny i dzieci.

4.4.4 Spojna 1 skoordynowana organizacja powinna
oferowa game $wiadczen skoordynowanych i zebranych w
trzy moduly badZ programy podstawowe:

— modul poéwiecony malym dzieciom, rodzinom i partnerom
z organizacji spoleczno-zdrowotnych, edukacyjnych i
sadowniczych, ktdre zajmuja si¢ ta kategorig wiekows,

— modul po$wiecony dzieciom w wieku szkolnym, rodzinom
i partnerom,

— modul przeznaczony dla nastolatkéw, ich rodzin i part-
nerow.

4.4.5 Kazdy modul powinien oferowac opieke ambulato-
ryjng w miejscach konsultacji, bardziej intensywng opieke
instytucjonalna, zgodnie z formulami dostosowanymi do
wieku, opieke w okresach nasilenia choroby i opicke dlugoter-
minowg. Psychiatria kontaktowa, dbajaca o reaktywnos¢ i
mobilno$¢ moduléw, bylaby zaangazowana we wczesne wykry-
wanie atakdw, zapobieganie im i wsparcie ambulatoryjne dla
rodzin i partnerdw.

4.4.6  Moduly podstawowe bylyby uzupelnione specjalnymi
programami skierowanymi do ludnosci lub zwigzanymi z
sytuacjami ryzyka, ktére umozliwialyby dzialania zapobiega-
wcze pierwotne i wtérne: wezesne wykrywanie zaburzen
zwigzanych z uporczywymi zaburzeniami rozwoju psychicz-
nego, niektérych patologii wezesnego dziecinstwa, nieprawidlo-
wych zachowan rodzicielskich na wczesnym etapie, miodych
samotnych matek, rodzin z réznymi problemami, zaburzen u
miodych ludzi zwigzanych z uzaleznieniami itp. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na struktury spoleczne, edukacyjne i
sadowe (komérki prewencji, wigzienia), ktore maja do
czynienia z powaznymi przypadkami spolecznymi, wykazuja-
cymi powigzane zaburzenia psychiczne, lub u ktérych wyste-
puje ryzyko ich ujawnienia si¢, zwazywszy na spietrzajace si¢
wyjatkowo trudne sytuacje.

4.5 Zwigzki migdzy pracg, bezrobociem a zdrowiem

4.5.1  Poprawa warunkéw pracy i braku pracy (bezrobocia)
musi zosta¢ wlaczona do dzialaii promocyjnych ze wzgledu na
ich wplyw na zdrowie psychiczne. Temat pracy w powiazaniu

ze zdrowiem psychicznym jest zwigzany z wartocig przypi-
sywana pracy i jej kosztami personalnymi, skutkami bezro-
bocia, niepetnosprawnoscia.

4.5.2  Réwnie wazne dla zdrowia psychicznego jest znale-
zienie odpowiedzi na zagadnienie wykluczenia spolecznego.

4.5.3  Wreszcie starzenie si¢ spoleczefistwa wymaga dostoso-
wanych odpowiedzi. Wedlug WHO 20% os6b starszych
przezywa tzw. udang staro$¢, co oznacza, ze 80 % cierpi
(choroby, utrata autonomii). Starzenie si¢ nie eliminuje chordb
psychicznych, wrecz przeciwnie. Demencja, ktéra nie wyste-
puje w wieku 60 lat (1 %) staje si¢ czestsza po 85 roku Zycia
(30 %). W tym wicku zaburzenia zachowania odnotowuje si¢ w
70 % przypadkdw.

4.6 Osoby ubiegajgce si¢ o azyl

4.6.1  Problem zdrowia psychicznego pojawia si¢ réwniez w
kontekscie wspierania os6b ubiegajacych si¢ o azyl, podczas
procedury przyjmowania, w odniesieniu do miejsca i trybu
zycia, wreszcie w wymiarze zycia osobistego, ktore zawiera
histori¢ osoby i jej aktualny stan psychiczny. Powaga dozna-
nych traum, czesto na podlozu wyjatkowego okrucienstwa,
ktore jest — ze wzgledu na jego zamierzony i kolektywny
charakter — $wiadectwem zorganizowanej przemocy. W takiej
sytuacji zaburzenia zwigzane z traumg czesto poglebiaja sie w
sytuacji wielokrotnej Zaloby i bolesnego przezywania
wygnania.

4.7 Problematyka zdrowia psychicznego

4.7.1  Problematyka zdrowia psychicznego dotyczy tez
kontekstu wieziennego, w ktérym istnieje niewiele struktur
opieki w tym zakresie.

4.7.2  Nalezy popiera¢ wprowadzanie programéw zapobie-
gania depresjom, samobéjstwom i popadaniu w nalogi.

4.7.3  Jezeli chodzi o zmiang modelu proponowang w
ramach dezinstytucjonalizacji, nalezy podkresli¢, ze od konca
lat dziewigédziesigtych zakonczyt si¢ okres charakteryzujacy sig
odchodzeniem od hospitalizacji, iluzjg dezinstytucjonalizagji i
pojawila si¢ konieczno$¢ polaczenia solidnego lokalnego
systemu opieki z hospitalizacja w pelnym zakresie. Hospitali-
zacja na zbyt duzg skalg nie pozwala przeznaczy¢ Srodkéw i
rozwing¢ zakresu ustug lokalnych, ktérych potrzebuja pacjenci
i ich rodziny. Natomiast prymat leczenia ambulatoryjnego nie
moze zostal zagwarantowany, jezeli nie towarzyszy mu
dostgpne leczenie szpitalne, obejmujace krétkie pobyty
pacjentéw wykazujacych silne zaburzenia, ktére nie moga by¢
leczone w inny sposéb. Wreszcie ograniczenie hospitalizacji
jest niemozliwe, jezeli system leczenia ambulatoryjnego nie
zapewnia odpowiednich $wiadczen pozwalajacych zapobiegal
hospitalizacji tam, gdzie jest to mozliwe, przyjmowaé
pacjentéw i towarzyszy¢ dlugo hospitalizowanym pacjentom,
ktérzy moga opuscié szpital po odpowiednim przygotowaniu,
towarzyszy¢ pacjentom, ktérzy nie sa hospitalizowani, w celu
utrzymania ich we wspélnocie na akceptowalnych warunkach i
przy poszanowaniu ich potrzeb; oraz $wiadczen, ktére zapew-
niaja przejscie miedzy leczeniem ambulatoryjnym i szpitalnym
dla pacjentéw potrzebujacych takiej opieki.
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4.7.4  Decyzja o hospitalizacji osoby chorej psychicznie lub
0 jej leczeniu ambulatoryjnym jest Scisle uzalezniona od
kultury i typu ksztalcenia specjalistéw, stopnia wyizolowania
chorego oraz ogélnych czynnikéw spoleczno-kulturowych,
takich jak tolerancja spoleczenistwa, czynniki niestabilnosci
sytuacji na danym terytorium, ktore prowadza do czestszego
stosowania takich a nie innych $wiadczen i zwigkszaja dostep-
nos¢ alternatyw. Nalezy zatem w sposéb kategoryczny udzielaé
wskazowek dotyczacych zapotrzebowania w zakresie pelnej
hospitalizacji (liczba 16zek) pacjentéw cierpigcych na silne
zaburzenia, bez uwzgledniania okolicznosci lokalnych.

4.7.5  Ponadto najwazniejszym czynnikiem leczenia jest jego
charakter, to jest rodzaj $wiadczen, ktére powinny zostal
zapewnione, potrzeb, ktére powinny zostaé zaspokojone, ich
uznana skuteczno$¢, lecz nie wylacznie miejsce leczenia.

4.7.6  Zwyczajowo uznane korzysci leczenia szpitalnego
obejmujg dostepnos¢ wykwalifikowanego personelu, przeby-
wanie w odpowiednim i dostosowanym otoczeniu i pracg
wykonywang w warunkach wystarczajaco bezpiecznych.
Korzysci te maleja lub znikaja, jezeli brak 16zek prowadzi do
nagromadzenia w warunkach szpitalnych pacjentow, ktérzy nie
przejawiaja checi wspolpracy 1 wykazujg powazne zaburzenia
o charakterze mogacym nadmiernie lub w stopniu niedopusz-
czalnym zaklécaé prawidtowe warunki pracy, albo tez stanowié
zagrozenie.

4.7.7  Liczne badania we Francji jak i w Srodowisku miedzy-
narodowym wykazaly, ze nawet 40 % chorych z silnymi zabu-
rzeniami, zglaszajacych si¢ do szpitala lub tam przesylanych,
mogloby zosta¢ objetych alternatywnymi zabiegami terapeu-
tycznymi, jezeli sg chetni do wspélpracy, badz gdy mozna od
nich takg wspdlprace otrzymal lub wynegocjowaé, przy
wsparciu  bliskich lub sieci opieki spolecznej (interwencje
nadzwyczajne i kryzysowe). Rosngca skuteczno§¢ takich
rozwiazan sklania do zarezerwowania leczenia szpitalnego (a
zatem naturalnego umieszczania w szpitalu) dla przypadkéw,
w  ktorych jest to nieuniknione: wymagajacych pilnie
podwdjnej oceny, psychiatrycznej i somatycznej, wykazujacych
powazne patologie mieszane o szczeg6lnym nasileniu, powaz-
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nych nawrotéw znanych patologii psychiatrycznych, gwaltow-
nych i samobdjczych zachowan niemozliwych do powstrzy-
mania itp., czesto w postaci hospitalizacji przymusowe;.
Pociaga to za sobg odpowiednia opieke i nadzor.

4.7.8 W $wietle powyzszych uwag, te same badania zalecaja,
aby zachowa¢ poziom 0,5 l6zka na 1000 doroslych miesz-
kancéow dla pacjentéw w fazie silnych zaburzen. Wielko$¢ t¢
nalezy wywazy¢, jezeli bierze si¢ pod uwage — co zalecamy —
cel 80-85 % wskaznika wykorzystania $wiadczen szpitalnych.
Oczywiscie powyzszy pulap oznacza, ze rozwigzania na pozos-
talych etapach bylyby wystarczajacymi Srodkami i sa skuteczne.
Pulap ten nie uwzglednia 16zek dla chorych w stanie cigzkim,
ktére sa niezbedne w psychiatrii medyczno-sadowej lub dla
hospitalizacji ze wzgledow bezpieczenstwa, a takze tozek dla
nastolatkow i dla oséb starszych. Zbytnie zblizenie si¢ do
pulapu, bez wypekienia wszystkich zastepczych warunkéw
ambulatoryjnych, prowadzitoby do powstania dodatkowych
bardzo kosztownych 16zek na oddziatach psychiatrycznych.

4.8 Srodowisko, w ktérym prowadzone jest leczenie

48.1 O ile pulap l6zek moze by¢ rézny w zaleznosci od
kraju, to minimalne normy mieszkaniowe moga by¢ przedsta-
wione w bardziej stanowczy sposéb. Wszystkie pokoje
powinny by¢ przystosowane do pelnionej funkgji i nawet jesli
ich wyposazenie jest stare, celem powinno by¢ uznanie takich
warto$ci jak godno$¢ i poszanowanie oséb je zajmujgcych
zgodnie z dzisiejszymi standardami. Stosowne otoczenie jest
niezbedne dla odzyskania zdrowia przez pacjentéw. Zagrozenia
w tej dziedzinie powinny by¢ oceniane i postrzegane z
perspektywy specyficznych potrzeb tych oséb.

4.8.2  Pacjenci powinni mie¢ dostep do szerokiego wachlarza
terapii stanowigcych uzupelnienie i dodatkowy element udzie-
lanych im $wiadczen i leczenia. Dzigki odpowiedniemu przygo-
towaniu, stosownym kwalifikacjom i cechom osobistym
personel dzialajacy w dziedzinie zdrowia psychicznego przy-
czynia si¢ do tworzenia takiego Srodowiska.
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