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EUROPOS PSICHIKOS SVEIKATOS APSAUGOS VEIKSMŲ PLANAS

Iššūkiai ir sprendimai

Šį veiksmų planą Europos psichikos sveikatos deklaracijoje patvirtina PSO Europos regiono valstybių narių sveikatos apsaugos ministrai. Jie palaiko šio plano įgyvendinimą atsižvelgdami į kiekvienos šalies poreikius ir išteklius.  

Ateinančių penkerių ar dešimties metų iššūkiai yra plėtoti, įgyvendinti ir įvertinti politiką bei sukurti teisinę bazę, leisiančią vykdyti psichikos sveikatos apsaugos veiklą, kuri stiprina visų gyventojų gerovę, užkerta kelią psichikos sveikatos sutrikimams atsirasti ir padeda asmenims, kenčiantiems dėl psichikos sveikatos problemų, integruotis į visuomenę. Štai artimiausio dešimtmečio prioritetai:

i. stiprinti psichinės gerovės svarbos suvokimą;

ii. bendromis jėgomis kovoti su stigma, diskriminacija ir nelygybe, teikti paramą ir sudaryti sąlygas tokiems asmenims ir jų šeimų nariams aktyviai dalyvauti šiame procese;

iii. sukurti ir įdiegti visapuses, integruotas ir efektyvias psichikos sveikatos apsaugos sistemas, apimančias ugdymą, prevenciją, gydymą ir reabilitaciją, priežiūrą bei pagalbą sveikstant;

iv. užtikrinti kompetentingos darbo jėgos, efektyviai dirbančios visose šiose srityse, poreikį;

v. planuojant ir plėtojant paslaugas, pripažinti ir atsižvelgti į paslaugų vartotojų ir globėjų patirtį bei turimas žinias.

Šiame veiksmų plane siūlomi būdai sukurti, įgyvendinti ir sustiprinti visapusę psichikos sveikatos apsaugos politiką PSO Europos regiono šalyse, imantis toliau išdėstytų veiksmų, apimančių 12 sričių. Ši politika turės atspindėti šalių nacionalinėse psichikos sveikatos apsaugos strategijose ir planuose, kad būtų galima nustatyti, ką būtina daryti per ateinančius penkerius ar dešimt metų. 

1. Visuomenės psichinės gerovės ugdymas

Iššūkiai

Psichikos sveikata ir gerovė yra ypač svarbios gyvenimo kokybei, įgalina žmones prasmingai gyventi, būti kūrybiškais ir aktyviais piliečiais. Psichikos sveikata turi įtakos socialinei ir ekonominei visuomenės plėtrai, yra svarbus socialinės sanglaudos, produktyvumo, taikos ir stabilumo gyvenimo aplinkoje komponentas. Visuomenės psichikos sveikata ir psichinės gerovės požiūriu sveikas gyvenimo būdas yra ypač svarbūs siekiant šio tikslo. Psichikos sveikatos puoselėjimas gerina visos visuomenės (taip pat ir psichikos sveikatos sutrikimų turinčių žmonių bei jų globėjų
) gyvenimo kokybę bei psichinę gerovę. Veiksminga ir planuota psichikos sveikatos ugdymo veikla gali pagerinti visuomenės psichinę gerovę. 

Veiksmai

i. Sukurti visapusę psichikos sveikatos ugdymo strategiją psichikos sveikatos, visuomenės sveikatos ir kitų visuomenės politikų, apimančių psichikos sveikatos ugdymą visais žmogaus gyvenimo tarpsniais, kontekste.  

ii. Priimti psichikos sveikatos ugdymą kaip ilgalaikę investiciją ir parengti ilgalaikes švietimo ir informavimo programas. 

iii. Parengti ir pateikti visuomenei efektyvias programas, skirtas teikti paramą tėvams auklėjant ir ugdant vaikus, pradedant nuo nėštumo.   

iv. Parengti ir pateikti visuomenei įrodymais pagrįstas programas, padedančias ugdyti būtinus įgūdžius ir teikiančias informaciją, ypatingą dėmesį skiriančias vaikų ir jaunimo dvasiniam atsparumui, emocinei ir psichologinei raidai.

v. Sudaryti sąlygas pagyvenusiems žmonėms sveikai maitintis ir užsiimti sveikatai naudinga fizine veikla.

vi. Remti daug lygmenų apimančią, visuomenės švietimo akcijas numatančią ugdymo veiklą, į kurią būtų įtraukti pirminės sveikatos priežiūros darbuotojai, pedagogai, dvasininkija ir žiniasklaidos atstovai. 

vii. Integruoti psichikos sveikatos ugdymą į bendrą sveikatos ugdymo ir visuomenės sveikatos apsaugos politiką bei programas (tarp jų ir į PSO sveikatos ugdymo tinklų remiamas programas). 

viii. Skatinti gyventojus vartoti sveikus produktus ir atsisakyti žalingų.

ix. Kurti sveiką aplinką darbo vietose, įvedant tokias priemones kaip mankšta, darbo pobūdžio kaitaliojimas, patogus tvarkaraštis ir tinkami vadovavimo metodai. 

x. Siūlyti efektyvius psichikos sveikatos stiprinančius užsiėmimus rizikos grupėms - žmonėms, kenčiantiems nuo ilgalaikių psichikos ar fizinių sutrikimų, bei jų globėjams.

xi. Nustatyti aiškius mechanizmus, įgalinančius žmones prisiimti atsakomybę už sveikatos ugdymą ir ligų prevenciją - pvz., keliant visuomenės sąmoningumą dėl gyvenimo būdo pasirinkimo.

2. Suvokimo apie psichikos sveikatos svarbą formavimas 
Iššūkiai

Psichikos sveikata yra labai svarbi kuriant sveiką, socialiai aktyvią ir kūrybingą visuomenę. Sumani ir integruota socialinė politika, apimanti darbo, miestų planavimo bei socialinius-ekonominius klausimus, turi teigiamai įtakoja psichikos sveikatą ir mažina riziką susirgti psichikos ligomis. Tad būtina atsižvelgti į bendros socialinės politikos įtaką psichikos sveikatai (ypač rizikos grupių). Psichikos sveikatos politika reikalauja nustatyti ryšius tarp skirtingų sektorių ir taikyti daug sektorių bei disciplinų apimančius veiklos metodus. 

Veiksmai

i.  Įtvirtinti psichikos sveikatą kaip neatsiejamą visuomenės sveikatos dalį. 

ii. Įtraukti psichikos sveikatos perspektyvą ir atitinkamą veiklą į naują ar esamą nacionalinę politiką ir                           įstatyminę bazę.  

iii.  Įtraukti psichikos sveikatą į sveikatos ir saugos darbe programas.

iv.  Prieš pradedant pagal naują politiką vykdyti bet kokią veiklą, skirtą stiprinti gyventojų psichinę gerovę, įvertinti jos galimą poveikį, po to –  rezultatus.    

v.  Įvertinti politikoje numatytos veiklos įtaką rizikos grupėms ir asmenims, jau kenčiantiems nuo psichikos sveikatos sutrikimų.

3. Kova su stigma ir diskriminacija

Iššūkiai

Plėtojant ir įgyvendinant psichikos sveikatos politiką, būtina kovoti su plačiai paplitusiu, diskriminacijos link vedančiu neigiamu visuomenės požiūriu į psichikos sveikatos problemas. Daugeliu atvejų psichikos sveikatos problemų turintys asmenys dėl diskriminacijos kenčia lygių galimybių stoką. Turi būti užtikrinta žmogaus teisių apsauga ir pagarba asmenims, turintiems psichikos sveikatos sutrikimų. Įgalinimas yra labai svarbus žingsnis siekiant šių tikslų, nes skatina socialinę integraciją. Nepakankamos paslaugų vartotojų ir globos organizacijų teisės bei silpnas jų gynimas trukdo plėtoti ir įgyvendinti politiką bei užsiimti veikla, kuriomis siekiama atsiliepti į jų poreikius ir pageidavimus. Turi būti įvairiais būdais kovojama su socialiniu atmetimu, kurį patiria psichikos sveikatos paslaugų vartotojai, nepaisant to, kokioje aplinkoje jie gyvena - prieglaudose, gydymo įstaigose ar  bendruomenėje.
Veiksmai

i. Plėtoti veiklą, skirtą priešintis stigmai ir diskriminacijai, pabrėžiant psichikos ligų visuotinį paplitimą, geras jų gydymo prognozes bei faktą, kad jos retai siejamos su smurtu. 

ii. Plėtoti ir atidžiai išnagrinėti neįgaliųjų teises ginančius įstatymus bei teisės aktus ir įsitikinti, ar juose yra deramai įtvirtinti lygybės ir teisingumo principai, liečiantys psichikos sveikatos sutrikimų turinčius žmones. 

iii. Sukurti ir įgyvendinti nacionalinę, sektorių ir įmonių politiką, kurios tikslas būtų pakeisti neigiamą visuomenės požiūrį į psichikos ligonius ir kovoti su jų diskriminacija, susijusioje su psichinės sveikatos problemomis. 

iv. Remiant nevyriausybinių organizacijų iniciatyvas, skatinti bendruomenę dalyvauti vietinėse psichikos sveikatos programose. 
v. Parengti nuoseklią politikos ir įstatymų leidybos programą, skirtą neigiamo visuomenės požiūrio ir diskriminacijos klausimams, apimančią tarptautines ir regionines žmogaus teisių normas. 

vi. Užmegzti konstruktyvų dialogą su žiniasklaida ir sistemingai teikti jai informaciją. 

vii. Nustatyti standartus, pagal kuriuos psichikos sveikatos paslaugų vartotojams ir jų globėjams galėtų būti atstovaujama komitetuose ir darbo grupėse, atsakingose už su psichikos sveikata susijusios veiklos planavimą, vykdymą, peržiūrą ir tikrinimą.

viii. Skatinti steigti vietines ir nacionalines nevyriausybines bei pačių paslaugų vartotojų suburiamas  organizacijas, atstovaujančias psichikos sveikatos problemų turintiems žmonėms, jų globėjams ir bendruomenėms, kuriose jie gyvena, bei plėtoti jų veiklą. 

ix. Skatinti vaikų ir jaunimo, turinčio psichikos sveikatos sutrikimų ir negalių, integraciją į švietimo ir profesinio rengimo sistemą. 

x. Įsteigti profesinio rengimo programas žmonėms, turintiems psichikos sveikatos sutrikimų, atsižvelgiant į jų specialius poreikius; remti pastangas pritaikyti darbo vietas ir veiklą, kad jie galėtų konkuruoti darbo rinkoje. 

4. Veiklos, skirtos pažeidžiamo amžiaus žmonių poreikiams tenkinti, skatinimas

Iššūkiai

Kūdikiai, vaikai, jaunimas ir pagyvenę žmonės yra ypač jautrūs socialinių, biologinių ir aplinkos veiksnių įtakai. Atsižvelgiant į jų pažeidžiamumą ir poreikius, jaunimui ir pagyvenusiems žmonėms turėtų būti suteiktas prioritetas vykdant veiklą, susijusią su psichikos sveikatos ugdymu, priežiūra  ligų prevencija ir psichikos sveikatos priežiūra. Tačiau daugelis šalių nėra pakankamai stiprios šioje srityje, o paslaugos ir darbuotojai dažnai nėra tinkamai parengti spręsti su lavinimu ir amžiumi susijusias problemas. Ypač vaikystėje patirti sutrikimai gali pranašauti psichikos sutrikimus suaugus. Vaikų ir paauglių psichikos sveikatos palaikymas turėtų būti vertinamas kaip strateginė investicija, teikianti didelę ilgalaikę naudą atskiriems asmenims, visuomenei ir sveikatos apsaugos sistemai. 

Veiksmai

i. Pasirūpinti, kad vaikų, paauglių ir pagyvenusių žmonių psichikos sveikata ir gerovė būtų psichikos sveikatos politikos prioritetas. 

ii. Į psichikos sveikatos įstatyminę bazę įtraukti tarptautines vaikų, paauglių ir pagyvenusių žmonių teises. 

iii. Kiek įmanoma aktyviau įtraukti jaunimą ir pagyvenusius žmones į sprendimų priėmimo procesą. 

iv. Skirti ypatingą dėmesį atskirtųjų grupėms, tarp jų - vaikams ir pagyvenusiems žmonėms iš migruojančių šeimų. 

v. Plėtoti psichikos sveikatos paslaugas, skirtas jaunimo ir pagyvenusių žmonių poreikiams tenkinti, teikiamas glaudžiai bendradarbiaujant su šeimos nariais, mokykla, darželiu, kaimynais, giminaičiais ir draugais.  

vi. Norint sustiprinti socialinę paramą ir sudaryti galimybę gauti reikiamą intervencinę pagalbą, skatinti steigti pagyvenusiems žmonėms skirtus bendruomenės centrus.
vii. Užtikrinti, kad psichikos sveikatos paslaugos, kurias teikiant ypač atsižvelgiama į amžių ir lytį, būtų teikiamos tiek pirminės sveikatos priežiūros, tiek ir specializuotos sveikatos ir socialinės rūpybos tarnybose, ir kad jos funkcionuotų kaip integruoti tinklai. 

viii. Atsisakyti formalaus požiūrio į vaikų, paauglių ir pagyvenusių žmonių priežiūrą, dėl kurio šie žmonės jaučia socialinį atmetimą ir apleistumą. 

ix. Pagerinti tikslinių psichikos sveikatos paslaugų kokybę stiprinant specializuotos intervencinės pagalbos bei vaikų, paauglių ir pagyvenusių žmonių priežiūros įstaigas, parengiant ir jose įdarbinant pakankamai specialistų.  

x. Geriau koordinuoti veiklą organizacijų, nacionaliniame ir tarptautiniame lygmenyse vykdančių priklausomybės nuo alkoholio ir narkotikų  bei  vaikų ir paauglių fizinės ir psichikos sveikatos programas, taip pat stiprinti šių organizacijų bendradarbiavimą. 

xi. Užtikrinti lygiavertį (lyginant su panašiomis sveikatos apsaugos paslaugomis) finansavimą. 

5. Psichikos sveikatos problemų ir savižudybių prevencija

Iššūkiai

Daugelyje šalių žmonės patiria stresą dėl visuomenėje vykstančių pokyčių, turinčių neigiamos įtakos socialinei sanglaudai, saugumui, užimtumui. Todėl daugėja žmonių, kenčiančių nuo nerimo, depresijos, piktnaudžiavimo alkoholiu ir kitomis medžiagomis sukeliamų sutrikimų, smurto ir polinkio į savižudybę. Socialiniai psichikos sveikatos sutrikimų proveržiai gali būti sąlygojami įvairių priežasčių - nuo asmeninių bėdų iki veiksnių, pažeidžiančių visą bendruomenę ar visuomenę. Jie gali atsirasti ar būti sustiprinti įvairioje aplinkoje – šeimoje, mokslo, darbo ar kitoje įstaigoje. Ypatingai rizikos grupei priklauso atskirtieji, ypač pažeidžiami žmonės - pabėgėliai ar migruojančios populiacijos, bedarbiai, įkalintieji ar asmenys, neseniai išėję iš įkalinimo vietų, kitokios lytinės orientacijos asmenys, žmonės, turintys fizinę ar sensorinę negalią, ir asmenys, jau kenčiantys nuo psichikos sveikatos sutrikimų. 

Veiksmai

i. Skleisti informaciją apie žalingo streso, nerimo, depresijos ir šizofrenijos paplitimą, simptomus ir gydymą.

ii. Tikslinėms rizikos grupėms siūlyti depresijos, nerimo, žalingo streso, savižudybių ir kitų rizikos sričių prevencijos programas, parengtas remiantis šių grupių specifiniais poreikiais bei atsižvelgiant į jų išsilavinimą ir kultūros lygį. 

iii. Norint sumažinti savižudybių skaičių (ypač didelės rizikos grupėse), kurti savipagalbos grupes, pagalbos telefonu tarnybas bei rengti interneto puslapius.
iv. Nustatyti politiką, kuria būtų siekiama sumažinti galimybę pasinaudoti priemonėmis, padedančiomis nusižudyti. 
v. Įvesti tvarką, kurios laikydamiesi akušeriai ir vizituojantys gydytojai tikrintų gimdyvių psichikos sveikatą ir prireikus suteiktų pagalbą. 

vi. Rizikos grupei priklausančioms šeimoms namuose teikti švietimo paslaugas, padedančias veiksmingai ugdyti tėvystės įgūdžius, gerinti tėvų ir vaikų santykius bei gebėjimą rūpintis sveikata ir sveikai gyventi. 

vii. Bendradarbiaujant su kitomis ministerijomis rengti įrodymais pagrįstas švietimo programas, skirtas spręsti moksleivių ir aukštųjų mokyklų studentų savižudybės, depresijos, piktnaudžiavimo alkoholiu ir kitomis medžiagomis problemas, pritaikant vaidmenų modelius ir įtraukiant jaunimą į kampanijų rengimą. 

viii. Remti bendruomenės vystymui skirtų programų įgyvendinimą didelės rizikos apylinkėse ir suteikti atitinkamus įgaliojimus nevyriausybinėms organizacijoms, ypač toms, kurios atstovauja atskirtųjų grupėms. 

ix. Užtikrinti tinkamą profesionalią paramą ir paslaugas žmonėms, esantiems kritinėje padėtyje ar kenčiantiems nuo smurto - karo, stichinių nelaimių, terorizmo - kad būtų užkirstas kelias potrauminiams streso padariniams atsirasti. 

x. Keisti sveikatos priežiūros ir kituose panašiuose sektoriuose dirbančių darbuotojų požiūrį ir išankstinį nusistatymą savižudybės ir kitų psichikos sveikatos sutrikimų atžvilgiu. 

xi. Pagal tinkamai nustatytus rodiklius ir naudojant tinkamas priemones tikrinti psichikos sveikatą darbe.

xii. Ugdyti gebėjimą saugoti ir puoselėti psichikos sveikatą darbe įvertinant stresą bei kitus psichosocialinius veiksnius, apmokant personalą ir keliant jo sąmoningumą. 

xiii. Į prevencijos programų rengimą ir įgyvendinimą įtraukti pagrindines institucijas, besirūpinančias  užimtumu, aprūpinimu būstu ir švietimu.  

6. Psichikos sveikatos problemų pirminės priežiūros užtikrinimas 

Daugelyje Europos regiono šalių bendros praktikos gydytojai ir kitas pirminės sveikatos priežiūros paslaugas teikiantis personalas yra pirmasis ir pagrindinis pagalbos sprendžiant dažniausiai pasitaikančias psichikos sveikatos problemas šaltinis. Tačiau psichikos sveikatos sutrikimai dažnai lieka nepastebėti bendros praktikos gydytojų ar pirminės sveikatos priežiūros personalo (o net ir pastebėjus tokius sutrikimus, ne visada skiriamas tinkamas gydymas). Daugelis žmonių (ypač priskiriamų pažeidžiamųjų ar nušalintųjų grupei),  kenčiančių nuo psichikos sveikatos sutrikimų, turi ribotas galimybes  gauti  tokias paslaugas ir jomis naudotis ilgesnį laiką. Bendros praktikos gydytojai ir pirminės sveikatos priežiūros tarnybos turi vystyti gebėjimą bei kompetenciją nustatyti psichikos sveikatos sutrikimus ir gydyti žmones bendruomenėje, kuri remiama kaip psichikos sveikatos paslaugų tinklo dalis. 
Veiksmai

i. Visiems žmonėms užtikrinti galimybę naudotis psichikos sveikatos paslaugomis pirminės sveikatos priežiūros įstaigose. 

ii. Priimant daugiau pirminės sveikatos priežiūros darbuotojų bei ugdant jų įgūdžius, didinti pirminės sveikatos priežiūros įstaigų gebėjimą nustatyti ir gydyti psichikos sveikatos sutrikimus - depresiją, nerimą, dėl streso, piktnaudžiavimo alkoholiu ir kitomis medžiagomis atsiradusius sutrikimus bei psichozę.

iii. Žmonėms, kenčiantiems nuo dažnai pasitaikančių ar rimtų psichikos sveikatos susirgimų, ypač bendruomenėje gyvenantiems asmenims, kenčiantiems nuo ilgalaikių ir nuolatinių psichikos sveikatos sutrikimų, suteikti galimybę pirminės sveikatos priežiūros įstaigose būti gydomiems psichotropiniais vaistais ir psichoterapija.  

iv. Skatinti pirminės sveikatos priežiūros darbuotojus imtis psichikos sveikatos ugdymo ir sutrikimų prevencijos veiklos, ypač kreipiant dėmesį į ligų atsiradimą sąlygojančius ar jas palaikančius veiksnius. 

v. Parengti ir įdiegti pacientų gydymo ir persiuntimo kitai instancijai taisykles, nustatyti gerą praktiką ir aiškiai apibrėžti atsakomybės ribas pirminės sveikatos priežiūros ir specializuotos psichikos sveikatos priežiūros tinkluose. 

vi. Steigti konsultacinius centrus ir informuoti apie kiekviename rajone esančius tinklus, kur medicinos specialistai, paslaugų vartotojai, jų globėjai ir žiniasklaida galėtų konsultuotis. 

vii. Įtraukti ir teikti psichikos sveikatos priežiūros paslaugas kitose pirminės sveikatos priežiūros įstaigose ir tokiose lengvai prieinamose vietose kaip bendruomenės centrai ir nespecializuotos ligoninės. 

7. Efektyvi priežiūra, siūloma rimtų psichikos sveikatos sutrikimų turintiems asmenims kartu su bendruomenėje teikiamomis paslaugomis

Iššūkiai
Visame Europos regione yra daroma pažanga reformuojant psichikos sveikatos priežiūrą. Labai svarbu pripažinti ir palaikyti žmonių teisę į efektyviausią gydymą ir intervenciją (mažiausiai rizikuojant), teikiamą atsižvelgiant į jų individualius poreikius ir norus, kultūrą, tikėjimą, lytį ir siekius. Besiremdamos sukauptais įrodymais ir patirtimi, daugelis šalių palaiko bendruomenėje teikiamų paslaugų tinklų kūrimą, įskaitant vietas ligoninėse. Dvidešimt pirmajame amžiuje nėra vietos nehumaniškam ir žeminančiam elgesiui ir priežiūrai didelėse gydymo įstaigose: vis daugiau šalių uždaro prieglaudas ir keičia jas efektyviomis bendruomenėje teikiamomis paslaugomis. Ypatingas dėmesys turi būti skiriamas emociniams, ekonominiams ir švietimo poreikiams tų šeimos narių ir draugų, kurie yra atsakingi už nuolatinę paramą bei priežiūrą ir kuriems patiems dažnai reikalinga parama. 

Veiksmai

i. Paskatinti paslaugų vartotojus ir jų globėjus naudotis psichikos sveikatos bei pagrindinėmis sveikatos priežiūros paslaugomis ir bendradarbiaujant su paslaugų teikėjais prisiimti atsakomybę už priežiūrą.

ii. Numatyti ir įdiegti specialistų komandos bendruomenėje teikiamas specializuotas paslaugas, prieinamas ištisą parą, visomis savaitės dienomis, užtikrinančias žmonių, kenčiančių nuo rimtų psichikos sutrikimų -  šizofrenijos, bipolio sutrikimo, sunkios depresijos formos ar demencijos - priežiūrą.

iii. Teikti priežiūros paslaugas krizės atveju, siūlant paslaugas ten, kur žmonės gyvena ir dirba, stengiantis išvengti jų būklės pablogėjimo ir kiek įmanoma vengiant hospitalizacijos, o į ligoninę guldant tik esant labai rimtam poreikiui ar tais atvejais, kai ligonis kelia pavojų sau ir aplinkiniams.    

iv. Bendruomenės aplinkoje (ypač jauniems žmonėms, pirmą kartą patiriantiems psichikos sutrikimus) siūlyti visapusį ir efektyvų gydymą, psichoterapiją bei vaistus, sukeliančius kuo mažesnį šalutinį poveikį.

v.  Užtikrinti galimybę psichikos sveikatos problemų turintiems žmonėms įsigyti būtinų vaistų sveikatos priežiūros sistemai ir pačiam asmeniui priimtina kaina, kad šie vaistai būtų tinkamai išrašomi ir vartojami.

vi. Sukurti reabilitacijos paslaugas, kurių tikslas - optimaliai integruoti žmones į visuomenę, atsižvelgiant į psichikos sutrikimų atsiradusios negalios įtaką. 

vii. Siūlyti paslaugas psichikos sveikatos problemų turintiems žmonėms, esantiems nespecializuotose įstaigose, pvz. nespecializuotoje ligoninėje ar įkalinimo įstaigoje.   

viii. Siūlyti globėjams ir šeimos nariams įvertinti savo emocinius ir ekonominius poreikius bei įsitraukti į priežiūros programas.

ix. Sukurti programas, skirtas ugdyti globėjų ir šeimos narių priežiūros įgūdžius bei gebėjimą susitvarkyti su sunkumais. 

x. Nuodugniai ištirti, ar labdaros programose atsižvelgta į su priežiūra susijusias ekonomines išlaidas.
xi. Numatyti ir finansuoti pavyzdines programas, kurios gali būti naudojamos sklaidos tikslais. 

xii. Atpažinti ir palaikyti iniciatyvius grupių lyderius.  

xiii. Parengti geros praktikos gaires ir stebėti jų įgyvendinimą. 

xiv. Žmonėms, kuriems gali būti taikoma priverstinė priežiūra, suteikti teisę patiems pasirinkti nepriklausomą advokatą.

xv. Įdiegti ir sustiprinti įstatyminę bazę ar reglamentus, ginančius priežiūros standartus, reikalaujančius atsisakyti nehumaniškų, žeminančių priežiūros ir intervencijos būdų.  

xvi. Įsteigti inspekcijos tarnybą, kuri padėtų įtvirtinti gerą praktiką ir užkirstų kelią aplaidžiam ir blogam elgesiui su ligoniais psichikos sveikatos priežiūros įstaigose.   

8. Partnerystė  tarp sektorių

Iššūkiai

Pagrindinės paslaugos, kurios praeityje buvo teikiamos didelėse įstaigose arba nebuvo laikomos gyvybiškai svarbiomis žmonėms, kenčiantiems dėl psichikos sveikatos sutrikimų, dabar yra išskirstytos daugeliui įstaigų. Dėl prasto bendradarbiavimo ir teikiamų paslaugų koordinacijos stokos, skirtingų institucijų teikiamo finansavimo priežiūra yra kankinanti, neefektyvi, prastos kokybės. Skirtingų organizacijų atsakomybė už tokį platų paslaugų spektrą reikalinga koordinacijos ir vadovavimo visuose – taip pat ir vyriausybiniame – lygmenyse. Paslaugų vartotojams ir jų globėjams reikalinga parama tvarkant reikalus, susijusius su pašalpomis, aprūpinimu būstu, maitinimu, užimtumu ir fizinių ligų, (tarp jų ir tų,  kurios atsiranda dėl piktnaudžiavimo svaigalais ir kitomis medžiagomis) gydymu. 

Veiksmai

i. Glaudžiai bendradarbiaujant su vartotojais ir atsižvelgiant į jų poreikius, organizuoti jiems visapuses prevencines ir priežiūros paslaugas.
ii. Sukurti partnerystės tinklus, skirtus teikti paslaugas, kurios yra labai svarbios paslaugų vartotojų ir jų globėjų gyvenimo kokybei ir apima socialinį aprūpinimą, darbą, švietimą, teisingumo užtikrinimą, transporto paslaugas ir sveikatos priežiūrą. 

iii. Pavesti psichikos sveikatos paslaugų personalui atsakomybę nustatyti kasdienės veiklos poreikius ir  teikti paramą imantis tiesioginių veiksmų ar juos koordinuojant su kitais paslaugų teikėjais.  

iv. Šviesti panašias paslaugas teikiantį personalą dėl klausimų, susijusių su žmonių, turinčių psichikos sveikatos sutrikimų ar priklausančių rizikos grupei, specifiniais poreikiais ir teisėmis. 

v. Nustatyti ir šalinti finansines ir biurokratines bendradarbiauti trukdančias kliūtis (taip pat ir vyriausybės lygmenyje). 

9. Pakankama ir kompetentinga darbo jėga

Iššūkiai

Psichikos sveikatos reforma reikalauja iš personalo prisiimti naujus vaidmenis ir pareigas, keisti vertybes ir požiūrį, įgyti naujų žinių ir įgūdžių. Daugelio psichikos sveikatos priežiūros darbuotojų ir kitų sektorių personalo - mokytojų, tarnautojų, besirūpinančiųjų pašalpų mokėjimu, dvasininkų ir savanorių - darbo praktika turi būti modernizuota, kad būtų užtikrinta efektyvi ir kvalifikuota priežiūra. Naujos apmokymo galimybės turi atitikti profesionalumo lygį, kurio reikia norint gerai atlikti visus vaidmenis ir užduotis.
Veiksmai

i. Pripažinti poreikį, kad specialistai ir darbuotojai, dirbantys sveikatos ar socialinio aprūpinimo bei švietimo įstaigose, prisiimtų naujus vaidmenis ir pareigas.
ii. Rengiant psichikos sveikatos priežiūros darbuotojus, įtraukti darbo bendruomenėje bei specialistų komandoje patirtį. 

iii. Rengti pirminės priežiūros personalą, kaip atpažinti psichikos sveikatos sutrikimus, užtikrinti jų prevenciją ir gydymą. 

iv. Bendradarbiaujant su švietimo įstaigomis, rengti ir finansuoti programas, skirtas šviesti bei lavinti tiek jau turimus, tiek naujai įdarbintus darbuotojus. 
v. Skatinti įdarbinti naujus ir išlaikyti esamus psichikos sveikatos priežiūros darbuotojus. 

vi. Plėtojant iniciatyvas užtikrinti teisingą psichikos sveikatos darbuotojų paskirstymą atsižvelgiant į  gyventojų skaičių, ypač tarp žmonių, priskiriamų rizikos grupėms. 

vii. Atkreipti dėmesį tai, jog patiems dėstytojams stinga kompetencijos naujų technologijų srityje bei remti planuojamas jų kvalifikacijos kėlimo programas. 

viii. Mokyti ir lavinti psichikos sveikatos personalą atskleidžiant, kaip tarpusavyje susiję ugdymas, prevencija ir gydymas. 

ix. Lavinti visuomenės sektoriaus darbuotojus, kad jie galėtų atpažinti, kaip jų vykdoma politika ir veikla įtakoja gyventojų psichikos sveikatą. 

x. Sukurti kvalifikuotą darbo jėgą, rengiant ir įgyvendinant psichikos sveikatos specialistų apmokymo programą, tinkamą visiems psichikos sveikatos srityje dirbantiems darbuotojams.

xi. Plėtoti specializuotą darbuotojų apmokymą srityse, reikalaujančiose aukšto lygio profesionalumo -  pvz., priežiūra ir gydymas vaikų, pagyvenusių žmonių ir asmenų, tuo pat metu kenčiančių ir dėl psichikos sveikatos problemų, ir dėl piktnaudžiavimo medžiagomis sukeltų sutrikimų (dviguba diagnozė).

10. Tinkamos informacijos apie psichikos sveikatą sukaupimas 

 Iššūkiai

Norint sukurti gerą politiką ir praktiką atskirose šalyse bei visame Europos regione, būtina turėti pakankamai informacijos apie esamą psichikos sveikatos būklę ir šioje srityje vykdomą veiklą. Privalu stebėti, kaip įgyvendinamos naujos iniciatyvos. Psichikos sveikatos būklė ir gyventojų, specifinių grupių bei asmenų pagalbos poreikį liudijantis elgesys turi būti vertinami tokiu būdu, kuris leis palyginti visų PSO Europos regiono šalių rodiklius. Turi būti standartizuoti ir sulyginami vietiniai, nacionaliniai ir tarptautiniai rodikliai. Tai leistų efektyviai planuoti, įgyvendinti, stebėti, kontroliuoti bei vertinti įrodymais pagrįstą psichikos sveikatos strategiją ir veiksmų planą.  

Veiksmai

i. Plėtoti ar stiprinti nacionalinę stebėjimo sistemą, besiremiančią tarptautiniu mastu standartizuotais, suderintais ir sulyginamais rodikliais bei duomenų kaupimo sistemomis, leisiančią stebėti pažangą siekiant stiprinti psichikos sveikatą ir gerovę vietiniame, nacionaliniame ir tarptautiniame lygmenyse. 

ii. Nustatyti naujus rodiklius ir duomenų kaupimo būdus dar neturimai informacijai, įskaitant psichikos sveikatos ugdymo, ligų prevencijos, gydymo ir pasveikimo rodiklius. 

iii. Remti periodiškas gyventojų psichikos sveikatos apžvalgas, atliekamas pagal visame PSO Europos regione priimtą metodologiją. 

iv. Įvertinti svarbiausius dažniausių ligų ir rizikos veiksnių paplitimo ir vyravimo tarp gyventojų ir rizikos grupėse rodiklius. 
v. Stebėti esamas psichikos sveikatos programas, paslaugas ir sistemas. 
vi. Remti integruotos duomenų bazių sistemos sukūrimą visame PSO Europos regione, kuri apimtų  informaciją apie psichikos sveikatos srityje vykdomos politikos, strategijos, įrodymais pagrįstos ugdymo, prevencijos, gydymo, priežiūros ir pagalbos sveikstant veiklos įgyvendinimą ir rezultatus. 
vii. Remti informacijos apie geros politikos ir praktikos poveikį sklaidą nacionaliniame ir tarptautiniame lygmenyse. 
11. Teisingas ir pakankamas finansavimas

Iššūkiai 

Psichikos sveikatai skiriami ištekliai dažnai nėra pakankami ir lygiaverčiai ištekliams, skiriamiems kitoms visuomenės sektoriaus sritims, todėl šioje srityje dar pastebimas prastas paslaugų prieinamumas, aplaidi priežiūra ir diskriminacija. Kai kuriose psichikos sveikatos priežiūros sistemose  teisė gauti gydymo paslaugas yra grubiai diskriminuojama dėl išlaidų kompensavimo iš draudimo fondų. Psichikos sveikatai skirto biudžetas turi būti teisingai ir proporcingai paskirstytas. t.y. siūlant didžiausią santykinę dalį ir naudą tiems, kuriems to labiausiai reikia. 

Veiksmai

i. Įvertinti, ar psichikos sveikatai skirta visai sveikatos apsaugai skirto biudžeto dalis objektyviai atspindi pagalbos reikalaujančių žmonių poreikius ir prioritetinę padėtį. 

ii. Užtikrinti, kad rimčiausių problemų turintys ir neturtingiausi žmonės gaus didžiausią santykinę naudą. 

iii. Įvertinti, ar finansiniai ištekliai yra efektyviai paskirstyti, atsižvelgiant į naudą visuomenei, įskaitant naudą, kurią teikia psichikos sveikatos ugdymo, ligų prevencijos ir ligonių priežiūros veikla. 

iv. Įvertinti, ar draudimas yra visapusis ir teisingas socialiniu ir privačiu draudimu paremtose sistemose ir ar jis yra lygiavertis kitų ligų atvejais numatytam draudimui, neatmetant ir nediskriminuojant jokių grupių ir ypač apsaugant asmenis iš labiausiai pažeidžiamų grupių. 

12. Efektyvumo įvertinimas ir naujų įrodymų kaupimas

Iššūkiai

Ženkli pažanga yra padaryta mokslinių tyrimų srityje, bet kai kurioms strateginėms veiklos kryptims ir intervencijai vis dar stinga įrodymų bazės, todėl būtina į šias sritis papildomai investuoti. Be to, būtina investuoti į sklaidos veiklą, kadangi turimi įrodymai apie naujus efektyvius intervencijos būdus ir apie nacionalinius ir tarptautinius geros praktikos pavyzdžius nėra žinomi daugeliui veikėjų, formuojančių politiką, vadovų, praktikuojančių gydytojų ir mokslininkų, užsiimančių moksliniais tyrimais. Europos regiono mokslinių tyrimų bendruomenei būtina bendradarbiauti, kad būtų padėti pamatai įrodymais pagrįstai veiklai psichikos sveikatos srityje. Pagrindiniai mokslinių tyrimų prioritetai apima psichikos sveikatos politikos analizę, bendros politikos poveikio psichikos sveikatai nustatymą, psichikos sveikatos ugdymo programų įvertinimą, įrodymų bazės stiprinimą prevencijos veiklos plėtojimo ir naujų aptarnavimo modelių sukūrimo tikslu  bei psichikos sveikatos ekonomiką. 

Veiksmai

i. Remti nacionalines mokslinių tyrimų strategijas, kurios padeda nustatyti, išplėtoti ir įdiegti geros praktikos modelius tenkinant gyventojų, tarp jų ir rizikos grupių, poreikius. 

ii. Įvertinti psichikos sveikatos sistemų ilgalaikį poveikį, remiantis šia patirtimi formuluoti naujus prioritetus bei inicijuoti būtinus mokslinius tyrimus. 

iii. Remti mokslinius tyrimus, padedančius plėtoti prevencijos programas, skirtas visiems gyventojams, taip pat rizikos grupėms. Būtina vykdyti mokslinius tyrimus siekiant išsiaiškinti, kaip psichikos, fizinės ir socialinės sveikatos problemos yra susijusios; remiantis šiomis žiniomis, rengti efektyvias prevencijos programas ir vystyti strateginę veiklą.  

iv. Skatinti mokslinius tyrimus, vykdomus norint įvertinti kitų, su medicina nesusijusių, sektorių vykdomos politikos poveikį sveikatai, nes akivaizdu, jog ši politika gali padėti stiprinti visuomenės psichikos sveikatą.

v. Sumažinti žinių atotrūkį tarp mokslininkų ir praktikų skatinant partnerystę ir bendradarbiavimą tarp mokslininkų, sprendimų priėmėjų ir praktikų rengiant bendrus seminarus ir publikuojant straipsnius. 

vi. Užtikrinti, kad mokslinių tyrimų programose būtų įvertinamas ilgalaikis poveikis ne tik psichikos, bet ir fizinei sveikatai, taip pat nustatomas socialinis ir ekonominis poveikis. 

vii. Užmegzti nuolatinį partnerystę tarp praktikų ir mokslininkų  įdiegiant naujas intervencijos formas ar įvertinant jau esamas.    

viii. Investuoti į psichikos sveikatos mokslinių tyrimų specialistų rengimą, apimantį akademines disciplinas - antropologiją, sociologiją, psichologiją, vadybą ir ekonomiką - bei imtis  ilgalaikės  akademinės partnerystės iniciatyvų.

ix. Plėsti Europos bendradarbiavimą psichikos sveikatos mokslinių tyrimų srityje stiprinant bendradarbiavimo tinklus tarp PSO Europos regiono bendradarbiavimo centrų ir kitų centrų, vykdančių mokslinį tiriamąjį darbą prevencijos srityje. 

x. Investuoti į regioninį bendradarbiavimą pasikeitimo informacija ir jos sklaidos srityje, kad būtų išvengta plačiai pritaikomų tyrimų dubliavimo ir žinių stokos apie kitos panašios veiklos pasiekimus.   

Psichikos sveikata Europoje: Iššūkiai 

Gairės 

Valstybės narės, priimdamos Europos psichikos sveikatos deklaraciją ir šį veiksmų planą, įsipareigoja priimti iššūkius žengiant pirmyn pagal toliau išdėstytas gaires. Todėl nuo 2005 m. iki 2010 m. jos privalo:

1. Parengti politiką ir vykdyti veiklą, skirtą kovoti su stigma ir diskriminacija, ugdyti psichinę gerovę, įskaitant sveikatai palankią mokymosi ir darbo aplinką.

2. Nuodugniai ištirti visuomenės politikos poveikį psichikos sveikatai.

3. Į nacionalinę politiką įtraukti psichikos sveikatos sutrikimų ir savižudybių prevenciją.

4. Sukurti specializuotas paslaugas, padėsiančias spręsti specifines jaunimo ir pagyvenusių žmonių bei su lytimi susijusias problemas. 

5. Suteikti prioritetą toms paslaugoms, kurios skirtos atskirtųjų ir pažeidžiamųjų grupių psichikos sveikatos problemoms spręsti, įskaitant dvigubos diagnozės problemas, t.y. kai psichikos sveikatos sutrikimai yra lydimi kitų problemų - piktnaudžiavimo įvairiomis medžiagomis ar fizinės sveikatos sutrikimų. 

6. Užmegzti partnerystę tarp įvairių sektorių ir šalinti tokio bendradarbiavimo kliūtis.

7. Norint užtikrinti pakankamą ir kompetentingą darbo jėgą, įvesti žmogiškųjų išteklių strategiją.
8. Nustatyti psichikos sveikatos ir epidemiologijos rodiklius, pagal kuriuos bus kuriamos ir teikiamos paslaugos bendradarbiaujant su kitomis valstybėmis narėmis. 

9. Patvirtinti teisingą sveikatos apsaugos finansavimą, reglamentavimą ir įstatyminę bazę, kurie apima ir psichikos sveikatą.

10. Atsisakyti nehumaniško žeminančio elgesio ir priežiūros bei priimti žmogaus teises ir psichikos sveikatos teisės aktus, atitinkančius Jungtinių Tautų konvencijų standartus bei tarptautinės teisės normas. 

11. Praplėsti žmonių, kenčiančių dėl psichikos sveikatos sutrikimų, socialinę integraciją.

12. Užtikrinti, kad paslaugų vartotojams ir jų globėjams bus atstovaujama komitetuose ir darbo grupėse, atsakingose už psichikos sveikatos veiklos planavimą, vykdymą, peržiūrą ir tikrinimą.
� Šiame tekste globėju vadinamas šeimos narys, draugas ar kitas neoficialus asmuo, slaugantis ligonį. 
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