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WPROWADZENIE

Niniejszy przewodnik jest czwartg publikacjg z na-
szej serii krotkich przewodnikéw: ,Krotki przewodnik
rezygnacji ze stosowania przymusu i ograniczania
wolnosci w placéwkach zdrowia psychicznego” jest
kontynuacjq “Krotkiego przewodnika po lekach psy-
chiatrycznych”, ,Przewodnika po osobistym powrocie
do zdrowia psychicznego” i ,Krétkiego przewodnika po
diagnozie psychiatrycznej”.

Niniejszy przewodnik ma stuzy¢ pomocq osobom, kt6-
re stykajq sie z systemem zdrowia psychicznego — jako
korzystajgcy z jego ustug, czy tez posSrednio jako przy-
jaciele lub rodzina oséb korzystajgcych — w poznaniu,
zrozumieniu i aktywnym w nim uczestnictwie, w prze-
ciwiehstwie do pozostawania biernym odbiorcq opieki.

Dla wielu oséb doSwiadczenie bycia pacjentem psy-
chiatrycznym moze by€ upokarzajgce i przerazajgce,
oraz petne samotnosci. Sytuacje pogarsza jeszcze fakt,
ze proces ten nie jest w petni dobrowolny lub wrecz
przymusowy, co powoduje dodatkowy stres i prowadzi
do trwatej traumy.
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Niestety, wiekszo$€ krajow nadal zezwala na pewne
formy przymusu i ograniczenia wolnosSci w stuzbie
zdrowia psychicznego, uznawane za uzasadnione,
gdy dana osoba jest postrzegana jako stwarzajgca
zagrozenie dla siebie lub innych.

Obecnie Srodki przymusu sq zwykle traktowane jako
“ostatecznos¢”, ich uzycie jest okreSlone wytycznymi
i wymaga obowigzkowych szkolef, lecz zastosowanie
takich srodkéw w charakterze rozwigzania podstawo-
wego, bgdz awaryjnego wcigz odgrywa istotng role.
Reakcja taka jest nadal powszechna, a wrecz nasila
sie gdy ustugi Swiadczone sq pod silng presja.

Ten krétki przewodnik ma na celu zasugerowanie
sposobow, dzigki ktorym ci, ktorzy doswiadczyli
kryzysow zdrowia psychicznego wraz z osobami ich
wspierajgcymi mogliby sprawié, by ich gtosy i po-
glqdy zostaty ustyszane, umozliwiajgc im przejecie
kontroli nad wiasnym ciatem i zyciem.




1. Jakie formy przybierajg przymus

i ograniczenie wolnosci?

Przymus i ograniczanie wolnosci ma
za sobq dtugq i niestety mroczng
historie w stuzbie zdrowia psychicz-
nego. Przymus moze obejmowac:

X oOgraniczenie fizyczne: recz-
ne przytrzymywanie osoby w celu
uniemozliwienia lub ograniczenia jej
ruchu.

X ograniczanie mechaniczne: sto-
sowanie urzgdzenh (np. pasow, tasm,
klatek itp.) w celu uniemozliwienia
lub ograniczenia ruchu.

X Przymus chemiczny lub far-
makologiczny: stosowanie lekéw
uspokajajgcych w celu kontrolowa-
nia lub ujarzmienia zachowania (np.
szybkie uspokojenie).

X Odosobnienie: zamkniecie w po-
mieszczeniu lub na odosobnionym
obszarze, z ktérego osoba nie moze
swobodnie wyjs¢.
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OKRESLENIE PRZYMUS
ODNOSI SIE DO SPOSOBOW
NARUSZANIA LUB OMIJANIA

STANDARDOWYCH ZASAD
MEDYCYNY WYMAGAJACYCH
W PEENI SWIADOMEJ ZGODY NA
LECZENIE.

Czyni sie to grozqc konsekwencjami
za nieprzestrzeganie zalecen, takimi
jak przymusowe ponowne przyjecie
do szpitala, lub lekcewazqc jasno
wyrazone zyczenia osoby poddawa-
nej leczeniu w jakikolwiek inny spo-
séb (np. przymusowe zastrzyki lub
nakaz leczenia srodowiskowego).
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2. Czy istniejq alternatywy dia
stosowania przymusu
i ograniczania wolnosci?

W 2017 roku organizacja Mental Health Europe (MHE)
zajeta stanowisko w sprawie artykutu 12 Konwenciji Na-
rodéw Zjednoczonych o prawach osdb niepetnospraw-
nych (UN CRPD), popierajgc przesuniecie wszystkich
ustug w zakresie zdrowia psychicznego oraz dotyczqg-
cego go prawodawstwa w kierunku praktyk catkowicie
konsensualnych, wolnych od przymusu i podejmowania
decyzji za kogo$ innego. Dwa lata pdzniej opublikowali-
Smy raport Promising practices in prevention, reduction
and elimination of coercion across Europe (Obiecujgce
praktyki w zapobieganiu, ograniczaniu i eliminowaniu
przymusu w Europie).

Raport ten zawiera liste alternatywnych rozwiqzah sto-
sowanych obecnie w krajach europejskich, zebrang
przez cztonkdw i partneréw MHE. Kilka przyktaddw zostato
tu zamieszczonych w celu zilustrowania zasad, na jakich
sie one opierajq.
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WLOCHY
Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogéinych SPDC
(servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura)

SPDC zostaty utworzone w 1978 roku we Wtoszech, pod-
czas procesu deinstytucjonalizacji na mocy tej samej
ustawy, ktéra nakazata zamknigcie szpitali psychia-
trycznych na poziomie krajowym, dajgc tym samym
wyrazny sygnat o przeniesieniu srodka ciezkosci ustug
ze szpitala na spotecznos$¢ lokalng oraz oparciu sig na
paradygmacie spotecznym zamiast medycznego. SPDC
sq oddziatami psychiatrycznymi szpitali ogélnych, prze-
znaczonymi do przyjmowania oséb w sytuacjach kryzy-
sowych, zarébwno dobrowolnie, jak i przymusowo, w przy-
padku gdy wsparcie ze strony stuzb Srodowiskowych
okazato sie bezskuteczne.




Istniejg SPDC, w ktérych oddziaty sqg catkowicie
otwarte i od wielu lat nie stosujg §rodkéw przymu-
su bezposredniego (“SPDC bez przymusu bezpo-
sredniego”), podczas gdy inne SPDC nadal utrzy-
mujq oddziaty zamkniete, dgzgc do ograniczenia
lub wyeliminowania przymusu bezposredniego.
SPDC nie uciekajqce sig¢ do Srodkédw przymusu
stosujq polityke otwartych drzwi i poszanowania
praw, wolnosci i godnos$ci osoby ludzkiej. Program
opiera sie na dialogu i zachecaniu ludzi do wzie-
cia odpowiedzialno$ci za wtasne wyzdrowienie.

Przeksztatcenie sie¢ w szpital SPDC pozbawiony
ograniczeh to diugi proces, ktéry wymaga edu-
kaciji oraz rozwijania nowych umiejetnosci u pra-
cownikéw stuzby zdrowia psychicznego, lecz
rébwniez nowych postaw wsréd szerzej pojetej
spotecznosci wobec osdb z problemami ze zdro-
wiem psychicznym. Niezbedne sq otwartos¢, za-
ufanie i wspbtpraca z ludzmi zarébwno wewnatrz,
jak i na zewnqtrz szpitala. Program SPDC “no re-
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straint (bez przymusu)” obejmuje duzqg sie¢ or-
ganizaciji i ustug zarbwno na poziomie szpitala,
jak i spotecznosci lokalnej, takich jak organizacje
uzytkownikdéw ustug i rodzin, wtadze lokalne oraz
policja i wymiar sprawiedliwos$ci. Im lepiej zorga-
nizowane i skoordynowane sq ustugi lokalne, tym
mniejsza jest potrzeba hospitalizacii.

FINLANDIA

Podejscie do ostrej psychozy oparte na Otwar-
tym Dialogu

Jest to model opracowany pierwotnie w Finlan-
dii, w ktérym decyzje dotyczqce opieki sq podej-
mowane przy osobistym udziale zainteresowanej
osoby, wraz z wybranymi cztonkami jej szerszej
sieci spotecznej. Model Otwartego Dialogu zostat
poczgtkowo zaprojektowany jako alternatywa
leczenia pozwalajgca unikngé hospitalizacji. W
zwiqzku z tym istnieje mniejsze prawdopodobien-
stwo stosowania przymusu, w tym odosobnienia i
przytrzymania.

Otwarty Dialog opiera si¢ na wsparciu w domach i
spotecznosciach, w ktérych zyjg ludzie. Organizato-
rzy ustug majg na celu utatwienie regularnych “spo-
tkah w sieci” pomiedzy osobqg doswiadczajgcq kryzy-
su psychicznego i wybrang przez nig najblizszg grupqg
przyjacidt, opiekundw lub rodzing oraz kilkoma staty-
mi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej. Duzy nacisk
ktadzie sie na wystuchiwanie wszystkich gtosoéw i per-
spektyw w rébwnym stopniu, co jest zaréwno Srodkiem,
jak i celem leczenia. Ktadzie sie nacisk na przejrzystos¢
w stosunku do osoby, empatie i prawdziwy szacunek.

Nie przeprowadzono jeszcze szeroko zakrojonej oceny
bezposredniego wptywu podejScia Otwartego Dialo-
gu na zastosowanie przymusu, lecz w Laponii model
ten catkowicie zastgpit zmedykalizowane leczenie na-
gtych przypadkdéw. Ogdlne korzysci z dwuletniej obser-
wacji to mniejsza ilo§¢ hospitalizacji, wigcej spotkan z
rodzinami, mniej stosowanych lekdéw, rzadsze nawroty
choroby i lepszy status zawodowy.

A Short Guide to Ending Coercion and Restraint in Mental Health Services I:I

ZJEDNOCZONE KROLESTWO (UK)

Inicjatywa “No Force First (Przede wszystkim nie
sitg)”

Inicjatywa ta ma na celu zmiang kultury oddziatu z
zamknietej na sprzyjajgcq zdrowieniu, a ostatecz-
nie stworzenie Srodowiska wolnego od przymusu.
Podejscie to, wywodzqgce sig ze Standéw Zjednoczo-
nych, jest przyjmowane przez niektore brytyjskie
oddziaty zdrowia psychicznego. Podstawowq ideq
jest to, ze “nie ma czego$ takiego jak przymusowy
powrét do zdrowia”. Polityka “No Force First” ma na
celu stworzenie $rodowisk wolnych od przymusu
poprzez nastepujqce inicjatywy:

V promowanie wspdbtpracy pomiedzy korzystajg-
cymi z ustug systemu zdrowia psychicznego i jego
pracownikami, aby oddziaty byty bardziej skoncen-
trowane na zdrowieniu;

V opracowywanie programow szkoleniowych we
wspotpracy z korzystajgcymi z ustug systemu zdro-
wia psychicznego i promowanie szkoleh w zakresie
technik deeskalacji;




V ozwijanie kultury wspbtpracy, zamiast kultury
restrykcyjnej, w celu zmniejszenia liczby przypad-
kdw agresji, samookaleczen i interwenciji fizycz-
nych;

V rozwijanie gtebszego zrozumienia oséb korzy-
stajgcych z ustug systemu zdrowia psychicznego,
aby spojrze¢ na ich doSwiadczenia w sposdb em-
patyczny, Swiadomy traumy, oraz podjecie wspol-
nego wysitku nad budowaniem odpornosci psy-
chicznej;

V uwzglednianie doSwiadczeh osbéb korzystajg-
cych z ustug systemu zdrowia psychicznego i an-
gazowanie sie we wspottworzenie efektéw;

V podnoszenie Swiadomosci wsréd uzytkownikéw
i ich krewnych;

V rejestrowanie danych dotyczqcych stosowania
przymusu i natychmiastowa analiza po wystgpie-
niu takiego zdarzenia.

Brytyjski organ opieki zdrowotnej Mersey Care
NHS Foundation Trust zastosowat polityke ,,No For-
ce First (Przede Wszystkim Nie Sitq)” wraz z innymi
inicjatywami, odnotowujgc redukcje interwenciji
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fizycznych o okoto 60% w ciqgu pierwszych dwéch lat od
jego wprowadzenia. Podejscie to zostato nastepnie wdro-
zone na wszystkich oddziatach prowadzonych przez Trust
i w okresie od kwietnia 2016 r. do sierpnia 2017 r. odnoto-
wano 37% redukcje w zakresie stosowania srodkéw przy-
musu bezposredniego, a takze zmniejszenie liczby zwol-
nien lekarskich i rotacji personelu.

60%

37%

]

3. Wspieranie prawa do wyboru i
Swiadomej zgody

Opisane powyzej programy dotyczg zmiany kultury
ustug w zakresie zdrowia psychicznego, a w przy-
padku dwbdch pierwszych - kultury catej spoteczno-
§ci i instytucji, w ktérych ustugi sq osadzone.

Istnieje jednak takze potrzeba wspierania oséb, ktére
pragnq by ich preferencije i wybory byty uznawane i
realizowane w sytuacji gdy kultura nie jest tak sprzy-
jajaca.

Wsparcie prawa wyboru w postaci rzecznictwa za-
ufanej osoby, kogos dysponujgcego podobnym do-
Swiadczeniem, lub dokumentu, w ktérym osoba wy-
raza zgode lub zakaz stosowania na niej zabiegdw
moze by¢€ niezwykle pomocne, co wida¢ na przykta-
dzie ponizszych programow.
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SZWECJA

Program szwedzkiego rzecznika praw obywatelskich
Personligt Ombud Skane” lub “PO” to program zapoczqt-
kowany w 1995 roku przez osoby z niepetnosprawno-
§ciq psychospoteczng jako “Ustuga kontrolowana przez
uzytkownika ustug wraz z osobistymi rzecznikami”. Jego
celem jest utatwienie osobom z niepetnosprawnosciq
psychospotecznq i znajdujgcym sige w trudnej sytuaciji zy-
ciowej podejmowania decyzji odnosnie tego, jakiego ro-
dzaju wsparcia potrzebujq ze strony witadz publicznych i
stuzb socjalnych. Rzecznik jest profesjonalistg o wysokich
kwalifikacjach, zazwyczaj prawnikiem lub pracownikiem
socjalnym, pracujgcym wytqgcznie dla swojego klienta
i nie dziatajgcym w porozumieniu ze stuzbami psychia-
trycznymi, socjalnymi lub jakimikolwiek innymi organami,
ani tez z krewnymi klienta lub innymi osobami.

[ ]




Rzecznik poSwigca wiele uwagi i czasu, aby zbudowaé
zaufanie i sprawi¢, by osoby te otrzymaty takg pomoc i
ustugi, do ktérych sq uprawnione i ktérych sobie zyczq.
Ten model wspieranego podejmowania decyzji uwazany
jest za odpowiedni przez Komitet ONZ do spraw Praw Os6b
Niepetnosprawnych oraz Swiatowq Organizacije Zdrowia
(WHO), poniewaz Rzecznik Praw Obywatelskich umozliwia
osobom niepetnosprawnym sktadanie wnioskéw i wyra-
zanie opinii, oraz informowanie o decyzjach dotyczgcych
kwestii osobistych lub prawnych. W zwigzku z tym insty-
tucja Rzecznika Praw Obywatelskich jest sposobem na
ograniczenie stosowania przymusu i zmniejszenie liczby
wystepujqcych kryzyséw zdrowia psychicznego.

Od 2000 r. system PO zostat rozszerzony na caty kraj.
Chociaz nie ma jeszcze dostepnych dowoddéw na to, ze
wywiera wptyw na stosowanie przymusu, piecioletnia
rzgdowa ocena programu wykazatg, ze jest on mniej
kosztowny pod wzgledem spoteczno-ekonomicznym,
poniewaz osoby korzystajgce ze wsparcia PO szybko sta-
ja sie mniej zalezne od ustug psychiatrycznych, zyskujqc
wigkszq kontrole nad witasnym zyciem, a ich sytuacja
psychospoteczna ulega poprawie. W rezultacie Krajowa
Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej zaczeta promowac PO
jako nowe stanowisko w sektorze pomocy spotecznej, a
w 2013 roku weszto w zycie nowe rozporzqdzenie, ktore
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ustanowito state finansowanie systemu PO. System spo-
tkat sie z duzym zainteresowaniem i stat sie inspiracjq dla
ustug zewnetrznych typu outreach w innych krajach.

Planowanie z wyprzedzeniem

Planowanie z wyprzedzeniem oznacza, ze dana osoba
podejmuje decyzje z wyprzedzeniem w stosunku do sie-
bie lub innych, szczegdlnie na czas kryzysu, poprzez wyra-
zone zawczasu wytyczne lub oSwiadczenia. Planowanie z
wyprzedzeniem moze dotyczy€ preferencji co do rodzaju
leczeniaq, informacji o niepozqgdanych reakcjach na po-
przednio przyjmowane leki oraz wszelkich innych infor-
maciji, takich jak wskazanie, z kim sie kontaktowaé, a z kim
nie. Moze to poméc w dziataniu z poszanowaniem woli i
preferencji danej osoby.

Formalng odmiang planowania z wyprzedzeniem jest
umowa o rzecznictwie, w ktérej dana osoba wyznacza
inng osobe do pomocy w razie przysztego kryzysu. Nie-
formalng odmiang natomiast jest plan kryzysowy, opra-
cowywany przez uzytkownika ustug, wraz z pracownika-
mi stuzby zdrowia, osobg zaufang, osobami o podobnym
doswiadczeniu lub krewnymi, jesli jest to pozgdane lub
konieczne. Plan zawiera sporzqgdzone z wyprzedzeniem
oSwiadczenia dotyczqce preferenciji w zakresie opieki w
przypadku nawrotu choroby w przysztoSci.

PLANOWANIE Z WYPRZEDZENIEM UWAZA SIE
ZA SRODEK OGRANICZAJACY PRZYMUSOWE
PRZYJECIA | PRZYMUSOWE LECZENIE, PONIEWAZ

UZYTKOWNICY MAJA POCZUCIE WIEKSZEJ
KONTROLI | SPRAWCZOSCI, A TAKZE SA
SPOKOJNIEJSI JESLI CHODZI O POSZANOWANIE ICH
POTRZEB W PRZYSZtOSCI.

Nie zawsze postepuje sie zgodnie z wytycznymi, a pracow-
nicy stuzby zdrowia czesto nie uwzgledniajg zyczen swoich
klientow/pacjentdw, kierujgc sie ich “najlepszym intere-
sem”. Nalezy jednak pamigtag, ze ustugobiorcy majq takie
samo prawo do zmiany zdania jak wszyscy inni ludzie i nie
powinno to by¢€ pretekstem do pozbawiania ich mozliwosci
planowania z wyprzedzeniem, ktérego wytyczne w niekto-
rych krajach mogq by¢ egzekwowane przez prawo i muszq
by¢ przestrzegane przez pracownikéw stuzby zdrowia.

Celowe wsparcie os6b z doswiadczeniem

Celowe Wsparcie Oséb z DosSwiadczeniem kryzysu psy-
chicznego to sposéb myslenia i zapraszania do budowania
relacji, ktére sq wzajemne, odkrywcze i Swiadome spraw-
czoSci. Osoby o podobnych doswiadczeniach tgczg sie
wokét wspdlnych im przezy¢ oraz, niejednokrotnie, wokot
pragnienia zmiany swojego zycia. Uczqg sie wykorzystywaé
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relacje, by spojrze¢ na wszystko z nowej perspektywy, rozwijac
wiekszg Swiadomos¢ osobistych i relacyjnych wzorcéw oraz
wspierac sig i stawia¢ sobie wyzwania zwigzane z testowa-
niem nowych rozwiqzan.

Celowe Wsparcie Osdb z DoSwiadczeniem kryzysu psychicz-
nego promuje migdzy innymi sposéb odnoszenia sig do sie-
bie uwzgledniajqcy przebytg traume: zamiast pytania “Co ci
dolega?”, nalezy zadaé pytanie “Co ci sie przydarzyto?”. Ce-
lowe Wsparcie Osbéb z DoSwiadczeniem zapewnia silne pod-
stawy do tworzenia relacji, w ktérych osoby uczq sig i rozwijajg
razem. W ten sposéb pojawia sie mozliwos¢ odnajdywania i
tworzenia nowych znaczeh na drodze relacji i rozméw, co pro-
wadzi do nowych sposobdw rozumienia kryzysu. Wzajemno$¢
i wspdlna sprawczo$¢ sq przedstawiane jako czynniki przy-
czyniajqce sie do zapobiegania interwencjom opartym na
przymusie.

Celowe Wsparcie Oséb z Doswiadczeniem (Intentional Peer
Support) zostato opracowane jako alternatywa dla trady-
cyjnych praktyk wsparcia oséb z doSwiadczeniem kryzysu w
ramach ustug zdrowia psychicznego. Zostato ono rozwinigte
przez Centrum Praw Cztowieka dla Uzytkownikdéw i Ocalatych z
Psychiatrii oraz Europejskq Sie¢ (Bytych) Uzytkownikéw i Oca-
latych z Psychiatrii joko dobra praktyka w zakresie “Wspiera-
nego podejmowania decyzji i alternatyw dla przymusu”.




4. Co jest potrzebne by zmniejszyc
lub wyeliminowaé przymusii
ograniczanie wolnosci?

Stosowanie przymusu i ograni-

czania wolnosci jest wpisane w PIERWSZYM KROKIEM W KIERUNKU

tu't‘fre ' pr‘?ced“ryhf‘s*ug W za- ZMIAN JEST WSPOLNE UZNANIE,
resie zdrowia psychicznego oraz ZE PRZYMUSOWE LECZENIE JEST

spotecznosci lokalnych. Nie po- ,
. . ZtE ORAZ ZAANGAZOWANIE ZE
zostaje ono jednak bezsporne. W

2019 r. byty specjalny sprawoz-
dawca ONZ ds. prawa do zdro- KIEROWNICZYM W ELIMINACJE
wia fizycznego i psychicznego, WSZELKICH FORM PRZYMUSU |
Dainius Puras, przedstawit prze- OGRANICZENIA.

tomowq propozycje podejscia
opartego na zasadzie Rights-first
(Najpierw prawa) , aby przeciw-
dziata€ wzrastajgcemu polega-
niu na przymusowym leczeniu na
catym Swiecie.

Dziatania bedqg obejmowac:

KONCENTRACJE NA UZYTKOWNIKACH UStUG
koncentrowanie si¢ na preferencjach uzyt-
kownikdéw ustug, poswiecanie im wiekszej iloSci
czasu oraz angazowanie pracownikow i oséb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego w po-
dejmowane inicjatywy

SRODOWISKO FIZYCZNE MA ZNACZENIE
poprawa Srodowiska fizycznego

ZAPEWNIENIE WSPOtPRACY MIEDZYAGENCYJNEJ
skuteczna praca na poziomie spotecznosci lo-
kalnej oraz wspdbtpraca pomigdzy réznymi stuz-
bami (np. ustugami socjalnymi, stuzbq zdrowia,
pracownikami urzedu zatrudnienia, lokalnymi
placéwkami oferujgcymi mozliwosci spedzania
wolnego czasu)

BUDOWANIE POTENCJALU PRACOWNIKOW |
URZEDNIKOW PUBLICZNYCH,

szkolenie personelu, a takze funkcjonariuszy po-
licji i innych urzednikéw publicznych, z udziatem
ekspertow poprzez doswiadczenie

STRONY OSOB NA SZCZEBLU

MONITOROWANIE STOSOWANIA PRZYMUSU
monitorowanie i gromadzenie danych dotyczqg-
cych stosowania przymusu oraz wspdlne anali-
zowanie incydentdéw w celu sprawdzenia, czego
mMozna sie z nich nauczy€.

POPRAWA KOMUNIKACJI Z UZYTKOWNIKAMI
poswigcenie czasu na poprawe komunikacji z
uzytkownikami ustug stuzby zdrowia psychicz-
nego w kontekscie ich rodzin i sieci spotecznych
oraz skupienie si¢ na wspdtpracy w ramach po-
dej$cia opartego na wyzdrowieniu
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5. Co mozemy zrobi¢ jako uzytkownicy

ustug lub osoby ich wspierajqgce?

ZNALEZC SOJUSZNIKOW

Zréb rozpoznanie i przytqcz sie do lokalnych iflub krajowych
grup, zwtaszcza tych prowadzonych przez osoby z podobnym
dosSwiadczeniem zyciowym, ktére sq zaangazowane w pro-
mowanie opartego na prawach cziowieka podejscia do tago-
dzenia cierpienia psychicznego.

ZBIERAC HISTORIE

Nic nie przemawia gtodniej niz doSwiadczenie. Dzielenie sig
tym, co poszio nie tak i wskazywanie przyktadédw sytuacji, w
ktérych odmienne podejscie mogtoby by¢ skuteczne, to po-
tezne motywatory zmian. Rozwdj medidw spotecznosciowych
dostarcza narzedzi zarbwno do gromadzenia, jak i rozpo-
wszechniania informaciji i pomystow.
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GROMADZIC DANE

Wiele krajéw wymaga od stuzb gromadzenia i publikowania
danych na temat stosowania przymusu w réznych formach.
MozliwoS¢ dowiedzenia sig, co sie dzieje, zapewnia punkt od-
niesienia, w stosunku do ktérego mozna mierzy¢ postep.

ZIDENTYFIKOWAC OSOBY PELNIACE ROLE PRZYWODCZE W
TWOJEJ OKOLICY | ROZMAWIAC Z NIMI

Dowiedzcie sig, kto jest zainteresowany wprowadzeniem
zmian, poniewaz moggq istnie€ sojusznicy, w tym organizacje
pracownikdéw stuzby zdrowia, prawnicy, organy zajmujgce sig
prawami cztowieka i zaangazowani decydenci. Nikt nie lubi
uzywac sity — pomijajgc fakt, ze jest to niewiarygodnie szko-
dliwe dla oséb wobec ktorych sig jg stosuje, przyczynia sig to
do znacznego stresu u tych, ktérzy czujg sie zmuszeni do jej
uzycia. Filozofia “No Force First (Przede Wszystkim Nie Sitq),, nie
tylko przyniosta znaczqcq poprawe w zakresie doSwiadczeh
pacjentdw, ale takze pozytywnie wptyneta na personel.

Ciqgte stosowanie przymusowego ograniczaniad i le-
czenia jest miedzynarodowym skandalem. Zawsze
istniejg mozliwe alternatywy, a kazdy przypadek jest
okazjg do wyciggniecia nauki na temat tego, co moz-
na byto zaplanowac¢ lub zrobi€ lepiej. Przytqczcie sig
do nas w dziele zmiany naszej kultury na takqg, w ktorej
lekcewazenie zasady $wiadomej zgody na leczenie nie
jest juz akceptowalne, zas podpisanie UNCRPD oznacza
zobowiqzanie do przestrzegania praw osob niepetno-
sprawnych w kazdych okolicznoSciach, a zwtaszcza w
momentach kryzysu.

Organizacja Mental Health Europe jest zaangazo-
wana w ograniczanie i eliminowanie wszelkich form
przymusu w zakresie zdrowia psychicznego, zarow-
no poprzez monitorowanie przypadkéw zastosowa-
nia przymusu, jak i zachecanie do korzystania z al-
ternatywnych sposobow.
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PRZYtACZ SIE DO NAS, ABY ZMIENIC NASZA
KULTURE NA TAKA, W KTOREJ LEKCEWAZENIE
ZASADY SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE NIE
JEST JUZ AKCEPTOWALNE.




¥

* *

O MENTAL HEALTH EUROPE (MHE)

tgczqca ponad 70 organizacji w ponad 30 krajach, MHE jest najwigkszg niezalezng
sieciq dziatajgcq na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego oraz ochrony praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Nieustannie walczymy o integracje spoteczng,
deinstytucjonalizacje i poszanowanie praw cztowieka w stosunku do oséb z
niepetnosprawnosciq psychospotecznqg. Podnosimy Swiadomos¢, aby potozy€ kres
stygmatyzacji w sferze zdrowia psychicznego w catej Europie.

Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie:

Lo ] in f . 4

www.mhe-sme.org mental-health-europe mentalhealtheurope mhesme mentalhealtheurope

Dziatania Mental Health Europe sqg wspierane przez Komisjg Europejskg w ramach programu Rights, Equality and
Citizenship Programme. Informacje zawarte w niniejszym dokumencie nie muszq odzwierciedla¢ stanowiska lub
opinii Komisji Europejskie;j.

Dziatania Mental Health Europe sg czgsciowo wspierane przez dotacje z Foundations Open Society Institute we wspotpracy z Public
Health Program Open Society Foundations.+
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