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Summary

Over the last decades the interest in evaluating mental health care has greatly increased, in
particular with regard to the possibilities to evaluate the health care process. It is connected
with three processes: decentralization of psychiatric services, increasing significance of the
treatment within the community and evaluation of the cost-effectiveness of mental health
care programmes. There is a lack of tools to describe the process of providing mental health
care. One of these tools is The International Classification of Mental Health Care (ICMHC)
which has been elaborated by A. de Jong. The ICMHC is designed to give a description and
classification of procedures and interventions delivered within mental health facilities. The
ICMHC introduces the term of a module of care. It is an organizational or functional unit,
which provides mental health care or psychosocial rehabilitation. The package of available
care needs within the module of care can be described with ten modalities of care. The mo-
dality of care is a category including all interventions covering together mental health care
in that facility. The ICMHC is a questionnaire used to assess the therapeutic process within
the EDEN project in Poland, which was founded by the EC in 2000-2003. Nevertheless, the
knowledge of the tool in Poland is still inconsiderable.
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Wprowadzenie

Ewolucja mysli psychiatrycznej w ostatnich dekadach wptyneta na wzrost dostep-
nosci oraz jakosci $wiadczonych ustug psychiatrycznych. Wraz z ta zmiang zaintere-
sowania badaczy skoncentrowaty si¢ na probach klasyfikacji oraz wielowymiarowych
ocenach psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Aktualnie w badaniach naukowych
szczegblna uwage skupia si¢ zardéwno na strukturze psychiatrycznej opieki zdrowotnej
[1, 2], jak i procesie $wiadczenia ustug medycznych, wlaczajac w to takie elementy
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sktadowe, jak dostepne interwencje, wdrazane procedury, a takze warunki, w jakich
pacjent jest leczony [1].

Migdzynarodowa Klasyfikacja Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (International
Classification of Mental Health Care System — ICMHC) to zbidr procedur oraz inter-
wencji dostgpnych w ramach jednostki psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wypetnia
ona istniejaca dotychczas luke w metodach ewaluacji procesu leczenia w dziedzinie
psychiatrii. Obowiazujace obecnie klasyfikacje, opracowane przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia, skupiaja si¢ na poczatkowym i koncowym etapie procesu leczenia,
a wige na zglaszanych dolegliwosciach oraz na oczekiwanych wynikach leczenia.
Z jednej strony, sukcesywnie rewidowana, Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob
(ICD) okresla kryteria, ktorych spelnienie niezbgdne jest w postawieniu diagnozy,
z drugiej za$ Migdzynarodowa Klasyfikacja Uposledzen, Kalectwa i Niepelnospraw-
nosci (ICIDH) wskazuje na okreslone nastgpstwa rozpoznanych choréb. ICMHC
przedstawia etap posredni, a wigc stosowanie procedur medycznych i opieki w lecz-
nictwie psychiatrycznym [2].

ICMHC powstawata podczas szeroko zakrojonych badan prowadzonych przez
A. de Jonga (Uniwersytet w Groningen, Holandia) pod auspicjami WHO, Biura Re-
gionalnego dla Europy. Podczas jej tworzenia prowadzono konsultacje z 24 o§rodkami
regionalnymi WHO [3].

Dotychczas ICMHC nie byta opublikowana w jezyku polskim. Autorzy niniej-
szego opracowania przettumaczyli ja zgodnie z obowiazujacymi standardami i maja
nadziej¢ w najblizszym czasie opublikowac jej polskojezyczna wersje. ICMHC, mimo
iz znalazta zastosowanie w badaniach krajowych (w ramach badan konsorcjalnych
prowadzonych pod auspicjami Komisji Europejskiej), w chwili obecnej nie jest za-
adaptowana do warunkow polskich.

Charakterystyka i struktura

Jednym z zatozen, lezacym u podstaw opracowania ICMHC, byto umozliwienie
poréwnywania parametréw skutecznos$ci leczenia oraz jego kosztéw. Podczas kon-
struowania klasyfikacji pracujacym zespotom wyznaczono gtéwne cele oraz okreslono
kluczowe zatozenia projektu:

(a) ICMHC miata by¢ pomocna w opisie ustug psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

(b) miata umozliwi¢ pordwnywanie systemow psychiatrycznej opieki zdrowotne;,
istniejacych w réznych krajach,

(c) powinna znajdowac¢ zastosowanie we wszystkich instytucjach s$wiadczacych ustugi
psychiatryczne, bez wzgledu na profil dziatalnosci,

(d) powinna by¢ wysoce specyficzna, tj. znajdowac zastosowanie jedynie w systemach
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,

(e) ICMHC miata odnosi¢ si¢ jedynie do tych procedur i dziatan, ktore w bezposredni
sposob zwiazane sa z procesem leczenia, nie za$ do procedur administracyjnych
czy zarzadzania,

(f) miata mie¢ dodatkowo charakter opisowy.
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Ponadto stosowanie jej w praktyce powinno w jak najmniejszym stopniu kolidowaé
z ustlugami §wiadczonymi w danej jednostce. Innymi stowy zbieranie informacji oraz
ich oszacowanie na podstawie ICMHC winny trwa¢ jak najkrocej oraz w mozliwie
ograniczonym stopniu angazowa¢ personel jednostki. Zgodnie z przyjetymi zatoze-
niami, odsuwanie pracownikow, czesto przeciazonych praca, od ich obowiazkéw
zawodowych wptywa na jako$¢ ustug oraz ich dostepnos$é. Zatem koherentny cha-
rakter klasyfikacji, wyrazajacy si¢ w jej jednolitej strukturze niezaleznie od profilu
szczegotowej dziatalnosci oddziatu, stanowit ceche wysoce pozadana.

International Classification of Mental Health Care spetnia powyzsze wytyczne
[3, 4].

Miedzynarodowa Klasyfikacja Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej znajduje swe
zastosowanie w jednostce $wiadczacej dowolny rodzaj psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, zard6wno o profilu stricte leczniczym, jak i rehabilitacyjnym. Podczas wywiadu
z personelem wyzszego szczebla oraz na podstawie dostgpnej dokumentacji, umoz-
liwia ona poréwnanie poszczegdlnych jednostek pod wzgledem oferowanych ustug
W sposob prosty i ujednolicony.

Leczenie psychiatryczne pacjenta przebiega w ramach dwdch nastgpujacych po
sobie 1 uzupehiajacych si¢ wzajemnie proceséw — opieki medycznej oraz opieki
spotecznej. Z uwagi na komplementarnos$¢ podejscia leczniczego i rehabilitacyjnego
w codziennej praktyce, postanowiono wiaczy¢ oba, pozornie odmienne, podejscia
terapeutyczne dziatania jednostek w ramy jednej klasyfikacji. Stad centralne miejsce
w klasyfikacji ICMHC zajmuje opis rodzaju opieki i leczenia, jaki §wiadczy dana
komorka organizacyjna systemu opieki (opieka psychiatryczna vs rehabilitacja psy-
chospoteczna) [3, 4]. Opieka psychiatryczna zostata zdefiniowana jako forma opieki,
ktora obejmuje dziatania i interwencje zwigzane z leczeniem zaburzen psychicznych
i powrotem pacjentow do zdrowia psychicznego. Rehabilitacja psychospoteczna
obejmuje natomiast wszystkie dziatania i interwencje opracowane w celu tagodzenia
skutkéw niepetnosprawnosci, zwiazanej z zaburzeniem psychicznym, oraz poprawie-
nia, w mozliwe wysokim stopniu, jako$ci zycia pacjentéw [3, 4].

W klasyfikacjach uwzglednia si¢ wszystkie interwencje i procedury, stosowane
w okre$lonym przedziale czasowym w ramach danej jednostki psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (a wige oferowane przez wszystkich wspotpracujacych z nia specjali-
stow). Istotne wigc staje si¢ wyodrebnienie podstawowej jednostki organizacyjnej
Iub funkcjonalnej, ktora bedzie mogta podlega¢ ocenie. ICMHC definiuje ja jako
modut opieki, ktory nie musi by¢ $cisle wydzielonym oddziatem, lecz moze réwniez
laczy¢ pewne formy wspotpracy pomigdzy jednostkami o réznym profilu dziatalno-
$ci. Zgodnie z definicja, modut opieki jest forma swiadczenia opieki psychiatrycznej
charakteryzujaca si¢ okres§lonymi celami oraz dziataniami niezbgdnymi do osiagnigcia
tychze celow [3].

Kolejnym istotnym elementem opisu w ramach ICMHC jest modalno$¢ opieki,
rozumiana jako kategoria, zawierajaca w sobie wszystkie interwencje, ktére mozna
zastosowac, by wypetni¢ pewien zakres zadan, stojacych przed psychiatryczna opie-
ka zdrowotna. Najpowszechniej wystepujacym w psychiatrycznej opiece medyczne;j
w Polsce modutem opieki bedzie oddziat psychiatryczny o réznej specyfice (ogdl-
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nopsychiatryczny, rehabilitacyjny, dzienny, uzaleznien etc.). Wszystkie za$ zadania
shuzace celom terapeutycznym lub rehabilitacyjnym oddziatu beda miescity si¢ w za-
projektowanych w ICMHC modalnos$ciach.

W ramach Migdzynarodowej Klasyfikacji Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
wyodrebniono 10 modalnos$ci opieki [3, 4]:

1. Nawiazywanie i podtrzymywane kontaktu — modalnos¢ ta odnosi si¢ do wszystkich
dziatan, niezbednych do zaangazowania i/lub podtrzymania zaangazowania chorych
W sam proces tworzenia psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

2. Ocena problemow i funkcjonowania — obejmuje wszystkie dzialania niezbedne do
formutowania poczatkowego planu leczenia i monitorowania jego postepow.

3. Koordynacja opieki — to wszystkie dziatania konieczne do zagwarantowania pa-
cjentom dostepu do niezbednych im ustug, $wiadczonych przez modut opieki lub
przez inne instytucje lub oddziaty.

4. Ogolna opieka medyczna — w jej zakres wchodza wszystkie dzialania niezbedne
do zapewnienia osobom chorym dostepu do ogdlnej opieki zdrowotne;.

5. Przejmowanie obowiazkéw dnia codziennego — obejmuje wszystkie niezbedne
interwencje, stosowane wobec 0s6b, ktore sa czgsciowo lub catkowicie niezdolne
do samodzielnego funkcjonowania.

6. Farmakologiczne leczenie psychiatryczne i inne metody biologiczne — w t¢ mo-
dalno$¢ wiaczane sa wszystkie dziatania, koncentrujace si¢ na zastosowaniu lekow
psychotropowych i innych metod biologicznych.

7. Interwencje psychologiczne — obejmuja wszystkie interwencje, ktoére maja przede
wszystkim na celu umozliwienie zmian zgodnie z tym, jak pacjenci spostrzegaja
oraz rozumieja wlasne mysli i zachowanie.

8. (Re)edukacja umiejetnosci podstawowych, interpersonalnych i spotecznych — w jej
zakres wchodza wszystkie interwencje, ktore sa przede wszystkim nakierowane na
pomoc pacjentom w radzeniu sobie ze swoja niepelnosprawnoscia.

9. Interwencje zwiazane z codziennymi aktywnos$ciami — obejmuja wszystkie dziata-
nia, majace na celu pomaganie i/lub uczenie chorych spedzania czasu w atrakcyjny
dla nich sposob.

10. Interwencje podejmowane wobec rodziny, krewnych i innych osob — w zakres tej
modalnoéci wchodza wszystkie interwencje, zmierzajace do maksymalizowania
wsparcia w srodowisku zycia chorych.

Jednoczesnie stworzono skalg, umozliwiajaca szczegdtowa oceng ustug dostepnych
w ramach poszczegdlnych modalnosci opieki, wyrazong w systemie punktowym. Skala
Poziomu Specjalizacji jest skala punktowang w nastgpujacy sposob:

3 = wysoki poziom specjalizacji

2 = $redni poziom specjalizacji

1 = niski poziom specjalizacji

0 = nie dotyczy danego modutu opieki.

W celu opisania pozycji danej jednostki w systemie psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej konieczne jest zebranie dodatkowych informacji, nie ujetych w ustrukturalizowanej
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czg$ei ICMHC. Minimalny zakres informacji, jakie nalezy uzyskac, podany zostat
przez autora klasyfikacji w zalaczniku. Chodzi o wyszczegdlnienie glownych celow
dziatalno$ci modutu opieki i jego ogodlnej natury, opis grupy chorych, korzystajacych
z ustug jednostki, rodzaj §wiadczonej w nim opieki oraz o liczbg zatrudnionego na
oddziale personelu [3, 4].

Wskazniki statystyczne i badania z zastosowaniem ICMHC

Nieliczna dostepna literatura dotyczaca ICMHC dostarcza danych zwiazanych prze-
de wszystkim z jej wersjami roboczymi lub pilotazowymi. Podczas wstgpnych analiz
zgodno$ci miedzy badaczami, prowadzonych w osrodkach holenderskich, wskaznik
zgodno$ci kappa dla ocen trzech sposrod dziesigeciu modalnosci przez dwoch nieza-
leznych badaczy byt umiarkowany i wyniost 0,38-0,46. Zgodnos$¢ ocen w zakresie
pozostatych modalnosci byta dobra i bardzo dobra, wynoszac 0,61-0,93. Uzyskane
wyniki nie byty w petni satysfakcjonujace, ale budzity nadziejg na efektywne i rzetelne
zastosowanie klasyfikacji w przysztosci. ICMHC, z naniesionymi poprawkami, m.in.
eliminujacymi dwuznacznosci w itemach, zostala zaadaptowana do systemu opieki
zdrowotnej we Wiloszech w ramach programu BIOMED (Psychiatric rehabilitation —
standarization of procedures for assessment of activities and costs/benefits). Wskazniki
kappa dla przeprowadzonych analiz zgodnos$ci pomiedzy badaczami, z wyjatkiem
modalnos$ci dziesiatej (kappa 0,53) (tj. interwencje podejmowane wobec rodziny,
krewnych i innych o0sob), byty znakomite (0,75-0,97) [4].

Nieliczne doniesienia o stosowaniu ICMHC w badaniach naukowych dotycza
prowadzonych badan poréwnawczych pomigdzy systemami psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w roznych krajach [2, 5, 6]. Byly to przede wszystkim badania o charakterze
konsorcjalnym [2, 4, 6]. Stabe jest wykorzystywanie ICMHC na naszym rodzimym
gruncie. Byta ona stosowana w migdzynarodowym badaniu, finansowanym przez
Komisj¢ Europejska — EDEN (European Day Hospital Evaluation), trwajacym od
12.2000 do 6.2003 r. Polskim os$rodkiem, prowadzacym wspomniane badanie, byta
Katedra i Klinika Psychiatrii we Wroctawiu kierowana przez prof. dr. hab. Andrzeja
Kiejng. Obecnie ICMHC stosowana jest w badaniach doktoranckich prowadzonych
w Katedrze i Klinice Psychiatrii AM we Wroclawiu.

Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, iz ICMHC — majac uniwersalne zastosowanie w ocenie po-
szczegblnych wezlow sieci opieki psychiatrycznej, jakimi mozna by nazwa¢ mo-
duty opieki — wydaje si¢ w stanie sprosta¢ postawionym przed nig celom. W czgsci
strukturalizowana budowa klasyfikacji, utatwiajaca korzystanie z niej oraz istotnie
wplywajaca na jej komunikatywnos¢, stanowi zasadnicza o$ oceny. Umozliwia ona
w nieskomplikowany sposob, niemal ad hoc, ustalenie zakresu r6znic w programach
terapeutycznych ocenianych instytucji badz ich zespotow, jej czg§¢ otwarta natomiast
daje szansg na precyzyjniejsze okreslenie charakteru jednostek lub unikalnych atry-
butéw wyrdzniajacych je same lub ich programy lecznicze.
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Z cala pewnoscia rzetelne stosowanie ICMHC wymaga od badacza posiadania
wystarczajacej wiedzy z zakresu funkcjonowania sytemu opieki zdrowotnej. Dopiero
na podstawie tej wiedzy lub — co wazniejsze — doswiadczenia dokonywane klasyfika-
cje odzwierciedla¢ beda rzeczywisty zakres i1 jako$¢ dostgpnych ustug medycznych,
stanowiac idealny materiat badawczy. Zdobyte w ten sposob dane postuzy¢é moga
projektowaniu modelowych rozwiazan w zakresie opieki psychiatrycznej, co stanowi
obecnie jeden z priorytetow nie tylko w Polsce, lecz réwniez w catej Unii Europejskiej.
Wdrazanie zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wraz
z promowana rozbudowa opieki srodowiskowej wymaga¢ bedzie doktadnych ocen
istniejacych juz programow terapeutycznych [7]. Komisja Europejska zwrocita uwage
na konieczno$¢ przeprowadzania ocen ustug réwniez w precyzyjniej okreslonych ele-
mentach systemu lecznictwa psychiatrycznego. Znalazto to swdj wyraz w prowadzo-
nym w ramach 6. Programu Ramowego projektu DEMoB.inc, ktérego zadaniem jest
stworzenie paneuropejskiego narzedzia umozliwiajacego oceng ustug opiekunczych
$wiadczonych pacjentom przewlekle chorujacym psychicznie [8].

Pomimo czgsto negatywnego nastawienia srodowisk lekarskich do wszelkich ocen
dziatalno$ci terapeutycznej badz organizacyjnej, co w opinii ich przedstawicieli moze
w dalszej perspektywie prowadzi¢ do ograniczania dostgpnos$ci ustug medycznych
lub do rozszerzania zakresu obowiazkéw personelu, tego typu procedury musza sta¢
si¢ standardowe w ustalaniu planu leczniczego postgpowania. Benchmarking jest
stosunkowo nowym podejsciem w dziedzinie medycyny, jednakze zrozumienie, iz
mechanizmy funkcjonowania opieki zdrowotnej coraz bardziej zblizaja si¢ do prawidet
wolnorynkowych, przyspieszy reorganizacj¢ modelu leczenia oraz zapewni chorym
dostep do ustug o najwyzszym standardzie. Wszak pordwnanie funkcjonujacych juz
wariantOw postgpowania terapeutycznego jest dalece bardziej efektywne i tansze niz
szukanie zupetnie nowych rozwigzan, ktorych skutecznos¢ jest trudna do przewidzenia.
Czas potrzebny do dokonania ewaluacji oraz raczej ryzykowna inwestycja publicz-
nych $rodkow finansowych wydaja si¢ zmiennymi, ktérych waga moze by¢ kluczowa
W uznaniu wyzszos$ci ,,podejs$cia ewaluacyjnego”.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze w niedalekiej przysztosci zarowno decydenci, jak
1 dyrektorzy jednostek oraz tworzacy system lekarze i pozostaty personel medyczny,
uznajac warto$¢ zunifikowanych metod naukowych, beda w stanie zaakceptowaé
istniejace réznice w rozumieniu funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
i wowczas — opierajac si¢ na swoich niezaprzeczalnie réznych do§wiadczeniach —
wspolnie modyfikowac system opieki zdrowotne;j.

Me:xkayHapoanasi Kiaccu(puKanus NCUXHATPHUYECKOH 3IpaBOOXPAHUTEIbHOM ONleKH
— XapaKTepPHCTUKA U IPUMEHEHHe

Copep:xanue

B mocnenHux aekanax OTMEYaeTCs 3HAYUTENBHBI POCT 3aMHTEPECOBAHHOCTH BOJIOIHACH
TICUXHATPUYECKOI 3IPABOOXPAHUTEITLHOM OMEKH. DTO OTHOCHUTCS OCOOCHHO TEUCHHSI TEPATIEBTHYECKOTO
Mporecca B paMKax IMCUXHATPUH. DTO TAKXKE CBA3AHO C ICLICHTPATN3ALIEH ICUXUATPUIECKOMN OTIEKH,
POCTOM 3HAYECHUSI COLMATIBHOTO JICYEHHSI, & TAKIKE OLICHKOMN PEISIIIAN MEXK/Ty CTOMMOCTBIO JICUCHHS H €10
3¢ HekTHBHOCTHIO0. OHIM U3 CIIOCOO0B, PABH3AIOIIMXCS B 9TOM HAIPABJICHUH, SBIISICTCS pa3paboTaHHas
A. ne Jlonra MexayHapoaHas KiaccUpUKanus MCUXHATPUUYECKOH 3paBOOXPAHUTEIBHON OIEKH.
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Ota KinaccuduKanus NpeHa3HaueHa JUIs ONMCAHUA M KiIacCHU(UKAIMA TPOLEAYp U MHTCPBEHIINH,
OKa3bIBAEMBIX B YUPEKJICHHUSIX NCUXHATPHIECKON 3/[paBOOXpaHUTENbHON oreku. Kiaccupuxams
BBOJIUT HOHSTHE MOJICITH OIICKH, T.¢. OPraHU3aLMOHHOI MK (DyHKIIMOHAIBHOM €IMHHULIBI, OKa3bIBAFOLIICH
YCIIYTH B 00JIACTH NCUXUATPHYECKOH OIEKH WM TICHMXOCOLMAIbHON peabuinTauuu. Pajanyc onek,
JIOCTYIHBIN B paMKaxX MOJYJISI OIEKH, MOXKET OBITh OMHCAH IPH TIOMOIIM JECATH €€ MOJAJIbHOCTH.
MozaJIbHOCTh OIIEKH COCTABJISCT KaTerOPHI0, OXBATHIBAIOLIYI0 BCE MHTECPBEHIMH, COCTOSIICH B
LIMPOKOM ITOHSITHH TICUXUATPHUYECKOM OTIeKH B JiedeOHbIX eHTpax. Kiaccubukanus 6bi1a mocodrem,
IPUMEHSIEMBIM B MOJbCKUX YCJIOBMSX B paMKax IpoekTa KoHcopuuu ucciaeposanuil DJJEH.
®duHaHCHpOBaHUE 3TOH nporpaMmbl EBporeiickoii komuccueit 0pu1o nposeneHo B 2000-2003 romax.
Jlo cux nop 510 noco6ue B Tlosblie ocTaeTest HEOCTATOYHO U3BECTHBIM.

Internationale Klassifikation ,,International Classification of Mehtal Health Care*
(ICMHC) - Charakteristik und Anwendung

Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten wird ein signifikantes Interessewachstum an der Evaluation der
psychiatrischen Versorgungsforschung notiert. Es betrifft vor allem den Verlauf des therapeutischen
Verfahrens im Rahmen der Psychiatrie. Es ist mit der Dezentralisierung des psychiatrischen Services,
Steigerung der Bedeutung der milieuorientierten Behandlung und den Relationen zwischen den
Behandlungskosten und der Behandlungswirksamkeit verbunden. Es gibt eine nicht geniigende Zahl der
Instrumente zur Beschreibung des Behandlunsprozesses in der Psychiatrie. Eins der zu diesem Zweck
entstandenen Instrumente ist die durch A. Jong bearbeitete Klassifikation ,,International Classification
of Mehtal Health Care* (ICMHC). Die ICMHC wird zur Beschreibung und Klassifikation der
Verfahren und Interventionen gebraucht, die in den Zentren der Gesundheitsversorgung angewandt
werden. Die Klassifikation fiithrt den Begriff ,,Versorgungsmodul* ein, also eine organisatorische oder
funktionelle Einheit, die Leistungen im Bereich der psychiatrischen Versorgung oder der psychosozialen
Rehabilitation leistet. Der Versorgungsumfang, der im Rahmen des Versorgungsmoduls zugénglich ist,
kann mit Hilfe von zehn Modalitéten beschrieben werden. Die Modalitdt der Versorgung bildet eine
Kategorie, die alle Interventionen umfasst, aus denen die psychiatrische Versorgung in einer Einheit
besteht. Die ICMHC war ein Mittel, das in Polen im Rahmen des Forschungsprojekts EDEN in den
Jahren 2000 - 2003 angewandt wurde und das durch die Européische Kommission finanziert wurde.
Die Anwendung dieses Mittels in Polen bleibt nach wie vor gering.

La classification ICMHC — (International Classification of Mental Health Care)
description et application

Résumé

Durant les derniéres décades on note I’accroit d’intérét plus grand concernant 1’évaluation des soins
médicaux, en particulier de 1’évaluation du cours thérapeutique. Cela se lie avec la décentralisation des
services psychiatriques, le plus grand réle du traitement dans la communauté, 1’estimation des frais
des thérapies et de leur efficacité. On accentue aussi le manque des outils pour la description du cours
thérapeutique en psychiatrie. 'ICMHC, élaborée par A. de Jong, est un de ces outils, destinés a la
description et a la classification des procédées et des interventions des institutions psychiatriques. Cette
classification introduit la notion du module des soins ou 1’unité d’organisation ou fonctionnelle qui
s’occupe de la thérapie psychiatrique ou de réhabilitation psychosociale. L’ étendue du module des soins
peut étre décrite par dix modalités. La modalité c’est une catégorie contenant toutes les interventions
formant les soins psychiatriques de 1’unité institutionnelle. En Pologne 'ICMHC est un questionnaire
utilisé dans le programme EDEN durant les années 2000-2003, programme financé par la Commission
européenne. Pourtant la connaissance de cet outil reste mince en Pologne.
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ANEKS. Szablon opisu modalnosci opieki i Skala Oceny Poziomu Specjalizacji
(dotychczas niepublikowane tlumaczenie autoréw niniejszego opracowania)

NAZWY MODALNOSCI

OPIS

Formalny opis dziatan, ktére podlegaja zakresowi opisywanej modalno$ci, zamieszczamy w tej czesci
zestawienia.

Uwaga:

Szczegoly godne podkreslenia opisujemy w tym miejscu.

DODATKOWE UWAGI

Opieka psychiatryczna
W tej czesci podajemy przyktady, stuzace blizszej ilustracji opisu formalnego.
Rehabilitacja psychospoteczna

Podajemy oddzielne przyktady opieki psychiatrycznej i rehabilitacji psychospotecznej w celu zilustrowania
réznic pomiedzy obydwiema orientacjami w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

OBEJMUIJE: w tej czg$ci podajemy uzyte synonimy termindw.
WYLACZA: terminy nie odpowiadajace zakresowi modalnosci.
TERMINY POKREWNE: lub pokrewne terminom typowym dla modalnosci.
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