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PRZEDMOWA

Badacze niniejszego opracowania sa jak studenci, ktdrzy staraja si¢ wyjasni¢ dane zagad-
nienie, przedstawi¢ zebrang wiedzg w spéjny sposob, sformutowaé uzyteczne pytania, udzie-
li¢ na nie odpowiedzi przy uzyciu rygorystycznych metod badawczych i rozpowszechnia¢
nowe informacje. Majac jednak za sobg lata badan nad kwestiami dotyczacymi zatrudnienia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, postanowiliémy podsumowaé swoje dotychczasowe do-
$wiadczenia. Chcieli$my opisa¢ nasze poczatki, opowiedzie¢, jak pomagamy naszym ustu-
gobiorcom odnosi¢ sukcesy w pracy, na jakie pytania wcigz szukamy odpowiedzi i w jakim
kierunku bedzie si¢ rozwijala ta dziedzina. Dzielac si¢ przemysleniami i wynikami przepro-
wadzonych badan, pragniemy zacheci¢ innych do zglebiania tej tematyki, wiele bowiem

zostato jeszcze do zrobienia.

Niniejsza publikacja jest przeznaczona przede wszystkim dla studentéw i badaczy, kté-
rych celem jest przekraczanie kolejnych granic w zakresie prezentowania niepetnosprawno-
$ci psychicznej i rehabilitacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Zapraszamy do wspdlnej
podrézy réwniez tych, keérych interesujg badania dotyczace ustug dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, np.: wsparte empirycznie interwencje oraz prowadzenie, wlasciwa interpre-

tacja i upowszechnianie wynikéw badan.

Kiedy zaczynalismy t¢ wyprawe ponad 20 lat temu, kilka faktéw nie ulegato watpliwosci:
osoby z zaburzeniami psychicznymi jasno komunikowaly potrzebe uzyskania regularnej pracy
zarobkowej, ale niewiele z nich znajdowalo zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Eksperci,
rodziny i opinia publiczna watpili w zasadno$¢ zatrudniania oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi. Przez stulecia podkreslano ograniczenia wyplywajace z zaburzen psychicznych i w rezulta-
cie specjalisci znajdowali mnéstwo powodéw, by osoby z zaburzeniami psychicznymi nie pra-
cowaly. Krewni chorych obawiali si¢, ze praca moze sta¢ si¢ dla nich Zrédtem stresu, i uwazali,
ze fatwo wtedy o nawrét objawéw. Priorytetem dla nich bylo utrzymanie renty inwalidzkiej
i skapych $wiadczen, a poczucie stablizadji stato si¢ celem samym w sobie. Spoteczeristwo bato
si¢ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i nie miato wystarczajacej wiedzy na ich temat. Oliwy
do ognia dolewaly media, nagtasniajac skrajne i budzace przerazenie przypadki.

Nie zwazajac na te niesprzyjajace okolicznosci, staraliSmy si¢ poszerzy¢ perspektywy
zatrudnienia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Motywowalo nas to, ze tak wiele z nich
wyrazalo silne pragnienie zdobycia satysfakcjonujacej pracy w zwyklym otoczeniu. Stucha-
lismy tego, co méwili o swoich potrzebach, jakie dziatania okreslali mianem pomocnych,
a jakie uznawali za szkodliwe. Analizowalismy przypadki ustugobiorcéw, lekarzy klinicy-
stéw i programy, ktére byly przykladami sukcesu. Zasiegalismy opinii ekspertéw i korzy-
staliSmy z metod naukowych, zeby doktadnie przebada¢ sprzeczne koncepcje. Kontynuujac
nasze poszukiwania, na kazdym kroku podwazalismy obiegowe opinie, ostabialiémy uprze-

dzenia spoleczne i kwestionowali$my nieudolne strategie dziatania.
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Niniejsza publikacja jest podsumowaniem filozofii, kt6rg kierowali$my si¢ w 2011 roku.
Pragniemy podkresli¢, ze jest wynikiem przemyslen i pracy wielu oséb. Robert E. Drake
i Deborah R. Becker zaczeli bada¢ kwesti¢ zatrudnienia w New Hampshire w latach 80. XX
wieku (w 1994 roku dotaczyt do nich Gary R. Bond, ktéry do tego czasu niezaleznie badat
komponent ustug aktywizacji zawodowej w réznych programach rehabilitacji dla 0séb z za-
burzeniami psychicznymi). Rozmawialismy wtedy z wieloma ustugobiorcami i ich krew-
nymi, ktérzy w wigkszosci przypadkéw pragna zachowaé anonimowos¢. Nasi rozméwey
wyrazali swoje rozczarowanie i — sporadycznie — zadowolenie z systemu ustug dostgpnych
dla 0s6b starajacych si¢ znalez¢ i utrzymaé pracg. Don Shumway, dzigki ktéremu zaczelismy
nasza dziatalno$¢, oraz Jim Musumeci, Tom Fox i Paul Gorman z Departamentu Zdrowia
Behawioralnego w New Hampshire motywowali nas do poprawiania stanu ustug w zakresie
aktywizacji zawodowej w New Hampshire i udzielali wsparcia podczas badan, podobnie jak
Bruce Archimbault, Paul Leather i inni pracownicy Departamentu Rehabilitacji Zawodo-
wej w New Hampshire. Jess Turner i Phil Wyzik z West Central Services oraz Nick Verven,
Ken Snow, Bill Rider i Ed Bailey z Osrodka Leczenia Zaburzeni Psychicznych w hrabstwie
Greater Manchester poswiccili swéj czas, udzielajac nam wsparcia przy naturalnych i pla-

nowanych eksperymentach dotyczacych zatrudnienia.

Wielu specjalistow z dziedziny zdrowia psychicznego i rehabilitacji, dysponujacych
dos$wiadczeniem i wiedza fachowa w zakresie ustug aktywizacji zawodowej, znalazlo czas,
zeby si¢ z nami spotka¢, udzieli¢ cennych rad i stuzy¢ pomocy przy opracowywaniu i ana-
lizie programéw. Wsréd tych ekspertéw znalezli sig: Len Stein, Mary Ann Test, Jana Frey,
Bill Knoedler i Deborah Allness z Program for Assertive Community Treatment w Ma-
dison w stanie Wisconsin; Bob Liberman, Jim Mintz i Chuck Wallace z Uniwersytetu
Kalifornijskiego; Bill Anthony, Marianne Farkas, Karen Danley i Sally Rogers z Osrodka
Rehabilitacji Osdéb z Zaburzeniami Psychicznymi na Uniwersytecie w Bostonie; Morris Bell
i Bob Resenheck z Uniwersytetu Yale; Tony Lehman i Howard Goldman z Uniwersytetu
w Maryland; Charlie Rapp i Linda Carlson z Uniwersytetu w Kansas; oraz Paul Wejman
z Uniwersytetu Wirginia Commonwealth.

Gdyby nie wieloletnia wspétpraca z wieloma pracownikami i stcudentami z Dartmouth,
nie udatoby si¢ nam opracowac i przeanalizowa¢ modelu Indywidualnego Stazu i Wsparcia
(Individual Placement and Support — IPS). Pragniemy wi¢c wyrazi¢ wdzigczno$¢ szczegdl-
nie Gregowi McHugo i Haiyi Xie — naszym niestrudzonym muzom metodologii i statysty-
ki, obecnym przy wszystkich badaniach. Podzigkowania nalezg si¢ takze innym wieloletnim
wsptpracownikom, wsréd keérych znajduja si¢: Hoyt Alverson, Marianne Alverson, Phil
Bush, Elizabeth Carpenter-Song, Mike Cohen, Robin Clark, Pat Deegan, Laura Flint, Lin-
dy Fox, Crystal Glover, Paul Gorman, Will Haslett, David Linde, Susan McGurk, Matt
Merrens, Kim Mueser, Saira Nawaz, Sandy Reese, Michelle Salyers, David Strickler, Karin
Swain, Sarah Swanson, Will Torrey, Rob Whitley, Rosemary Wolfe i Emily Woltmann.
Swéj wktad w przyblizenie zagadnienia ustug aktywizacji zawodowej dla 0séb z powazny-
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mi zaburzeniami psychicznymi mieli réwniez studenci Gary’ego R. Bonda z Uniwersytetu
w Indianie — Purdue University Indianapolis, kt6rzy z tego zagadnienia uczynili tematy
swoich prac magisterskich, a potem publikacji, rozpraw naukowych, i innych form pracy
naukowej. Wsréd nich sa: Kikuko Cambpell, Laura Dietzen, Melody Dilk, Kim Dreher,
Lisa Evans, Amanda Jones, Colleen Katuin, Marina Kukla, Alan McGuire, Piper Meyer,
Jeff Picone, Sandy Resnick, Angie Rollins, Michelle Salyers, Amanda Taylor i Kathleen
Vogler. Mamy réwniez dtug wdzigcznosci wobec wspétpracownikéw w Thresholds w Chi-
cago, do ktérych naleza: Jerry Dincin, Ginnie Fraser, Rochelle Frounfelker, Sheila O™Neill,
Sandra Wilkniss i Tony Zipple. To w ich o$rodku udato nam si¢ przeprowadzi¢ niedawno
seri¢ badan nad modelem Indywidualnego Stazu i Wsparcia. Pomocy udzielali nam réw-
niez koledzy po fachu i wspétpracownicy ze Stanéw Zjednoczonych i innych krajéw, wsréd
nich: Susan Azrin, Tom Burns, Nicole Clevenger, Angelo Fioritti, Lisa Dixon, Bill Frey,
Shirley Glynn, Howard Goldman, Mustafa Karakas, Eoin Killackey, Eric Latimer, Janice
Machado, Steve Marder, John McGrew, Harry Michon, Roline Milfort, Alec Miller, Keith
Nuechterlein, Oshie Oshima, Ernest Quimby, Jarnee Riley, Miles Rinaldi, David Salkever,
Peggy Swarbrick, Rich Toscano i Jaap van Weeghel. Stowa wdzigcznosci nalezg si¢ takze
sponsorom: Narodowemu Instytutowi Zdrowia Psychicznego, Narodowemu Instytutowi
Badan nad Niepetnosprawnoscia i Rehabilitacja, Urzedowi ds. Uzaleznieri i Zdrowia Psy-
chicznego, Administracji Ubezpieczeri Spotecznych oraz Biuru Wsparcia Korporacyjnego
(organizacja darowizn) w firmie Johnson & Johnson, a szczegélnie Drogiemu Przyjacielowi
i Wspoétpracownikowi Rickowi Martinezowi, ktéry od lat udziela nam bezcennego wspar-

cia, jest zrédlem inspiracji i motywuje nas do dzialania.

Bob Drake, Gary Bond i Debbie Becker
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CZESC 1
PODSTAWOWE ZALOZENIA I KONCEPCJE



12 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER




ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH 13

1. INFORMACJE WSTEPNE

Z punktu widzenia ustugobiorcéw, ich krewnych, specjalistéw, badaczy, rzecznikéw

praw os6b z zaburzeniami psychicznymi i ustawodawcéw obecna sytuacja wyglada naste-
pujaco: wigkszo$¢ 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi (okoto 70 proc.) chce
pracowal. Podobnie jak reszta spoteczeristwa osoby te pragna odpowiedzialnosci, okresl-
onego statusu spotecznego, poczucia godnosci, regularnego zajecia, dochodéw, wyzwan,
kontaktéw spotecznych, mozliwosci wniesienia wlasnego wkiadu do spoteczeristwa, sa-
tysfakcji i wszelkich innych doswiadczeni, ktére daje zatrudnienie. Mimo deklarowanej
checi do pracy zaledwie 10-15 proc. 0séb z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi, obje-
tych w Stanach Zjednoczonych §rodowiskowymi programami leczenia pozaszpitalnego,
jest zatrudnionych na wolnym rynku (Bertram i Howard 2006; Henry 1990; Lindamer
et al. 2003; Pandiani i Leno 2011; Rosenheck et al. 2006; Salkever et al. 2007). Ankiety
kontrolne wskazuja na jeszcze nizszy odsetek zatrudnienia — ponizej 5 proc. — wsrdd
o0s6b wypisanych ze szpitali psychiatrycznych (Frakas, Rogers i Thurer 1987; Honkonen,
Stengird, Virtanen i Salokangas 2007). Wyniki ogélnokrajowych i migdzynarodowych
badan grup populacyjnych, w ktérych znalezli si¢ respondenci z lzejszymi zaburzeniami
psychicznymi, okreslaja poziom zatrudnienia w grupie os6b ze schizofrenia i wspétistnie-
jacymi zaburzeniami na 20-25 proc. (Marwaha et al. 2007; Mechanic, Bilder i McAlpi-
ne 2002). Tradycyjne programy aktywizacji zawodowej okazaly si¢ mato skuteczne, jesli
chodzi o poprawe fatalnego poziomu zatrudnienia 0séb z zaburzeniami psychicznymi

(Bond 1992; Bond, Drake, Becker i Mueser 1999).

W latach 80. XX wicku zacz¢to uznawaé rézne formy zatrudnienia wspomaganego za
odpowiedni rodzaj postgpowania w przypadku os6b z zaburzeniami psychicznymi. Zatrud-
nienie wspomagane dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi przyjelo ustandaryzowana po-
sta¢ modelu IPS (Indywidualny Staz i Wsparcie). Informacje przedstawione w dalszej czgsci
publikagji jasno dowodza, ze model IPS ma wyjatkowo solidne podstawy i jest spdjny.
Wigkszo$¢ korzystajacych z niego ustugobiorcéw znajduje zadowalajacg ich pracg. Zwykle
tez — w miar¢ uptywu czasu i zdobywanego doswiadczenia zawodowego — robig znaczne
postepy, uzyskujac status statych pracownikéw. Obecnie z modelu IPS korzysta okoto 2/3
uczestnikéw préb klinicznych, pragnacych zdoby¢ zatrudnienie na otwartym rynku. Jedno-
cze$nie staramy si¢ opracowa¢ skuteczne rozwiazania dla pozostatych 33 proc.

Nie zmienia to jednak faktu, ze trwajacy od blisko dwéch dziesigcioleci proces upo-
wszechniania modelu IPS w Stanach Zjednoczonych przebiega do$¢ wolno. Wedlug wy-
nikéw jednego z przeprowadzonych niedawno sondazy (Urzad ds. Uzaleznieri i Zdrowia
Psychicznego w USA 2009), tylko 2 proc. 0séb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
otrzymuje jakiekolwiek wsparcie w ramach zatrudnienia wspomaganego; réwnoczesnie
70 proc. pragnie podjaé prace!
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Pojawily si¢ takze nowe trudnosci. Stuzba zdrowia gros srodkéw finansowych przeznacza
na leki zamiast na terapi¢ psychospoleczng albo rehabilitacje. Coraz wigcej 0séb z zaburze-
niami psychicznymi otrzymuje leki psychotropowe, a jednoczesnie osobom z najci¢zszymi
zaburzeniami psychicznymi oferuje si¢ coraz mniej potrzebnych im ustug w zakresie terapii
psychospotecznej (Frank i Glizd 2006). W pewnym stopniu w wyniku tych trendéw oso-
bom z powaznymi zaburzeniami psychicznymi coraz czgéciej zdarza si¢ wchodzi¢ w kon-
flikty z prawem, co dodatkowo zmniejsza ich szanse na zatrudnienie (Fischer et al. 2006;
Teplin, Abram, i McClelland 1996; Tschopp, Perkins, Hart-Katuin, Born i Holt 2007).
Recesja gospodarcza w kraju i wysoki poziom bezrobocia staly si¢ Zrédlem dodatkowych
trudnosci dla poszukujacych zatrudnienia oséb z z niepetnosprawnoscia(Fogg, Harrington
i McMahon 2010; Kaye 2010).

W jaki sposéb naukowcy i badacze mogg zmierzy¢ si¢ z wymienionymi problemami i jed-
noczesnie przyczynic si¢ do rozwoju badari na zdrowiem psychicznym? W niniejszej pu-
blikacji zachgcamy wszystkich zaangazowanych w te zagadnienia do wspdlnych przemyslen
na temat rehabilitacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Razem z réznych perspektyw
przeanalizujmy stojace przed nami wyzwania, uwzgledniajac obecny stan wiedzy i kierunki
przysztych badas.

Sami zainteresowani, czyli osoby z zaburzeniami psychicznymi, staly si¢ sita, z ktéra na-
lezy si¢ liczy¢ na wielu polach: w polityce, rzecznitwie, ustugach medycznych, grupach
wsparcia i badaniach. Takze krewni os6b z zaburzeniami psychicznymi, rzecznicy ich praw,
organy ustawodawcze i inni interesariusze maja wazne role do odegrania w reformie ame-
rykanskiego systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wszyscy uczestnicy tego procesu
musza mie¢ do dyspozycji wiarygodne i miarodajne dane, zeby méc podejmowaé whasciwe
decyzje. Podstawowym obowiazkiem badaczy jest zatem dostarczanie takich danych.

Majac za sobg ponad 20 lat pracy w tej dziedzinie, chetnie podzielimy si¢ naszymi do-
$wiadczeniami, wnioskami dotyczacymi sposobu prowadzenia badari i wskazéwkami na
przysztos¢. Studentéw zachecamy do poswigcenia si¢ badaniom, dzigki ktdrym mozna
zmieni¢ zycie ludzi na lepsze. Publikowanie prac naukowych, ktére niczemu nie stuza, to
tatwizna; pogoni za tytulami naukowymi i wspinaczka po szczeblach kariery sa jak falszy-
we zloto. Jeszcze bardziej zgubna moze okaza¢ si¢ che¢ zarobku, ktérej podporzadkowane
jest wszystko, badZ tez odrabianie pariszczyzny dla branzowych gigantéw albo firm kon-
sultingowych. Prawdziwym celem naukowcéw zajmujacych si¢ badaniami nad zdrowiem
psychicznym powinno by¢ przygotowanie danych, ktére faktycznie moga poprawic¢ jakosé
zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Mamy wielkie pole do popisu: wiedza na ten te-
mat jest weiaz skapa, ustugi swiadczone chorym pozostawiajg wiele do zyczenia, mndstwo

0séb potrzebuje pomocy, a wyniki naszej pracy moga miec zastosowanie praktyczne.
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DEFINICJE

Zacznijmy od kilku definicji podstawowych poje¢, dzigki czemu bedziemy méwié w tym
samym jezyku. Staraliémy si¢ w naszej ksigzce uzywaé jezyka codziennego i unika¢ herme-
tycznego, medycznego zargonu; kilka fundamentalnych poje¢ wymaga jednak wyjasnienia.

Zatrudnienie wspomagane jest pojeciem rodzajowym o definicji obowigzujacej na te-
renie catego kraju, ale niezawierajacej konkretnych wytycznych (Rejestr Federalny 1992).
Model IPS stanowi jedyna, oparta na dowodach, forme¢ zatrudnienia wspomaganego dla
0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Model IPS ewoluuje od ponad 20 lat i na-
dal bedzie podlegat przeksztalceniom w miarg pojawiania si¢ odkry¢ i dowodéw. Standar-
dem obowiazujacym w przypadku zmian jest podstawa empiryczna dowodzaca, ze dana

zmiana przyczyni si¢ do usprawnienia procesu aktywizacji i rehabilitacji zawodowej.

Powaine zaburzenia psychiczne to pojecie czgsto stosowane zamiennie z okresleniami:
,ciezkie” albo ,przewlekle” zaburzenia psychiczne. Odnosi si¢ do 0s6b, ktérym problemy ze
zdrowiem psychicznym wywracaja zycie do géry nogami. Okresy zakl6cenia zwyklego trybu
zycia sa do$¢ diugie. Pojeciem tym bedziemy postugiwaé si¢ w odniesieniu do oséb, w przy-
padku ktdrych zaburzenia psychiczne znacznie ograniczaja realizowanie gtéwnych zadan zy-
ciowych, na przyklad: samopielggnacje, zatrudnienie i nawiazywanie bliskich relacji (Bhugra
2006; Ministerstwo Zdrowia i Ustug Spotecznych w USA 1999). U o0séb dorostych powazne
zaburzenia psychiczne czgsto przyjmuja postaé psychotycznych, na przyktad: schizofrenii lub
powaznych zmian nastroju typu cyklofrenia (CHAD) lub przewlekta depresja. U czgsci cho-
rych przebieg zaburzeri nie doprowadza do dtugofalowego ograniczenia zdolnosci do wykony-
wania podstawowych zadan zyciowych; chorzy szybko odzyskuja kontrolg nad swoim zyciem.
Jednoczesnie wielu z nich catymi latami pozostaje pod wptywem choroby.

Trudno jest uzyska¢ doktadne dane liczbowe na ten temat, poniewaz istnieja rézne defini-
gje i informacje dotyczace liczby rozpoznanych zaburzeni psychicznych (Schinnar, Rothbard,
Kanter i Jung 1990). W wigkszosci raportow rzadowych z réznych paristw szacuje si¢ jednak,
ze od 3 do 5 proc. 0séb dorostych w wieku od 18 do 65 lat ma powazne zaburzenia psy-
chiczne (OECD 2009). W zapiskach historykéw mozna znalezé udokumentowane przypadki
powaznych zaburzen psychicznych (Torres 2001). Sg dos¢ powszechne pod kazda szeroko-
$cia geograficzng i stanowia ogromne obciazenie dla kazdego pafistwa (Swiatowa Organizacja
Zdrowia 2001b). Kraje mniej uprzemystowione maja inne wskazniki wystgpowania zaburzen
(Harrison et al. 2001), ale nie zmienia to faktu, ze wiele Zyjacych tam o0séb ma znaczne
trudnoéci z petnieniem kulturowo wyznaczonych im funkgji. Powazne zaburzenia psychiczne
znacznie przyczyniaja si¢ do globalnego obciazenia chorobami (Prince et al. 2007; Wang et al.
2005). Spoteczeristwo ponosi koszty opieki zdrowotnej i spotecznej, znacznie powigkszone
przez wplyw niepetnosprawnosci na zatrudnienie, dochdd i koniecznos¢ korzystania z doto-
wanego budowni&twa mieszkaniowego (Saxena, Thornicroft, Knapp i Whiteford 2007).
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Niepelnosprawno$é to stan uwarunkowany zaréwno czynnikami o charakterze oso-
bistym, $rodowiskowym i spolecznym, jak i stopniem utraty sprawnosci (Bartlett, Lewis
i Thorold 2006). Choroba badz uszkodzenie ciata to zaledwie jedna ze sktadowych. Na
przyklad osoba z porazeniem poprzecznym musi poruszaé si¢ na wézku, ale niepetnospraw-
na stanie si¢ dopiero wéweczas, kiedy wyrosna przed nig bariery w miejscu pracy, w zakresie
wynagrodzenia, opieki zdrowotnej, mieszkalni¢twa, transportu i relacji interpersonalnych.
Sytuacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest jeszcze bardziej skomplikowana, bo cho-
roba czgsto przebiega w sposéb niedostrzegalny dla otoczenia, a zaburzenia psychiczne sa
silnie napi¢tnowane spofecznie, maja zmienny przebieg i tylko w minimalnym stopniu
wiaza si¢ bezposrednio ze stanem funkcjonalnym (Instytut Medycyny 2002; Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia 2001a).

Niepelnosprawnos¢ spowodowana chorobami psychicznymi oznacza koszty po stro-
nie jednostki i spoteczeristwa. Koszt, ktéry ponosi osoba z niepetnosprawnoscia, to bél
i cierpienie bedace wynikiem niepetnosprawnosci wtérnej, oprécz niepetnosprawnosci
pierwotnej. Nie bez znaczenia pozostaje tez wplyw niepetnosprawnosci na zdolnos¢ do
pracy zarobkowej. W kosztach spotecznych zawierajg si¢ wszystkie negatywne nastgpstwa
spolecznej i ekonomicznej marginalizacji duzej czesci populacji, dtugotrwale uzaleznionej
od ustug w zakresie opieki. W epoce, ktéra uplyneta pod znakiem dlugofalowej opieki
zinstytucjonalizowanej, koszt ograniczal si¢ do wydatkéw zwiazanych z prowadzeniem tego
rodzaju o$rodkéw; obecnie konsekwencje, ktdre niesie za sobg marginalizacja os6b z zabu-

rzeniami psychicznymi, sa znacznie bardziej ztozone.

Osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi to przede wszystkim ludzie. Nie
wolno ich postrzega¢ jedynie poprzez pryzmat zdiagnozowanych zaburzen — jako schizo-
frenikéw, cyklofrenikéw czy oséb z depresja. To ludzie, u ktérych rozpoznano okreslone
zaburzenie psychiczne. Takie rozréznienie jest bardzo istotne. Uswiadamia wszystkim, ze
mamy do czynienia z cztowiekiem, a nie diagnoza, i to jemu mamy obowiazek pomagac,

wspiera¢ go i leczy¢.

Osoby korzystajace z ustug oferowanych w ramach systemu opieki zdrowotnej nazywa
si¢: uslugobiorcami, pacjentami, beneficjentami, ocalonymi lub uzytkownikami. Uzy-
wamy tych okresled zamiennie, zdajac sobie sprawe z potrzeby stosowania poje¢ bedacych

w powszechnym uzyciu.

Wyzdrowienie (ang. recovery) to wieloptaszczyznowa koncepcja, oznaczajaca jednocze-
$nie ideologie, ruch, wizje, proces osobistej przemiany, zbiér zasad, zestaw standardéw
opieki i promyk nadziei (Whitley i Drake 2010). W rehabilitacji 0séb z zaburzeniami
psychicznymi zwykle stosujemy to pojecie w odniesieniu do procesu, w ramach ktérego
osoby z zaburzeniami psychicznymi przestaja koncentrowad si¢ wylacznie na chorobie;
zaczynajg patrze¢ z nadziejg w przysztosé i realizowaé swoje zyciowe cele (Deegan 1988).
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Wazne s3 rowniez wartosci — zaréwno z perspektywy oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi, jak i zawodowych opiekunéw oraz spoteczeristwa. Osoby z najcigzszymi i najbardziej
ograniczajacymi zaburzeniami psychicznymi wiedza najlepiej, co czuja, do czego daza
w Zyciu osobistym, jakich oczekuja rezultatéw w leczeniu i jakie sa przez nie preferowane
rodzaje interwencji. Tematem wiodacym tej publikacji jest uszanowanie opinii i autono-
mii tych oséb, czesto poprzez wspélne podejmowanie decyzji. Zawodowi opieckunowie
maja klarowny system warto$ci (Beauchamp i Childress 2001), do ktérych naleza: szacu-
nek dla drugiej osoby (szczero$¢), dobroczynno$é (staraé si¢ czyni¢ dobro), unikanie
dzialania na czyja$ szkode (nie szkodzi¢) i sprawiedliwo$é (réwne traktowanie wszyst-
kich). Te wartosci sa obecne takze w naszej ksiazce. A spoleczefistwo? By¢ moze najdobit-
niejszym przykladem wartosci cenionych w spoleczeristwie w stosunku do rehabilitacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest Karta Praw Niepetnosprawnych Amerykandéw (ang.
Americans With Disabilities Acf), ktéra zapewnia w USA obywatelom z niepelnosprawno-
$cia réwny status, w tym prawa obywatelskie, ochron¢ w miejscu zatrudnienia i miejscach
publicznych (Karta Praw Niepetnosprawnych Amerykandw 1990). Te kwestie czgsto poru-

szamy w niniejszej publikacji.

CEL NADRZEDNY: OSOBY Z POWAZNYMI
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
CHCA PRACOWAC

Nikogo nie powinno to dziwi¢. Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg dokladnie
takie same potrzeby jak wszyscy inni: cheg cieszy¢ si¢ wolnoscig w zyciu, mie¢ przyjaciét
i znajomych oraz by¢ wydajnymi pracownikami. W toku ewolucji te elementy staly si¢
kluczowe dla przetrwania jednostki, jej zdolnosci przystosowawczych i prokreacji, a w kon-
sekwencji — sg cenione przez spoleczeristwo. Osoby z niepetnosprawnoscia i zaburzeniami

sa ludzmi z krwi i kosci, a wige pragng w réwnym stopniu jak inni realizowaé swoje cele.

Wolnos¢ i relacje z ludzmi to wazne aspekty procesu wyzdrowienia, ale w niniejszej pu-
blikacji koncentrujemy si¢ na ludzkiej produktywnosci. Osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi chcg by¢ produktywne. We wczesnej fazie rozwoju zaburzen praktycznie wszystkie
cheg kontynuowaé pracg lub nauke, albo szybko ja wznowi¢. Jedynym wyjatkiem moga
by¢ — znajdujacy si¢ w mniejszosci mlodzi ludzie — ktérzy juz na bardzo wezesnym etapie
zycia zostali nauczeni antyspofecznych zachowan, zanim jeszcze wystapily u nich zaburze-
nia psychiczne. Nawet miodziez, ktéra zeszta na ztq droge, Zywi zwykle nadzieje, ze kiedy$
uda jej si¢ podja¢ legalng prace (Bourgois 2003; Robins 1966). Bardziej jednak zaskakuje fakt,
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ze wigkszo$¢ starszych oséb, z dlugotrwatymi zaburzeniami psychicznymi, wciaz pragnie
pracowaé (Twamley, Narvaez, Becker, Bartlem i Jeste 2008). Wedtug wynikéw ankiet pro-
wadzonych wéréd oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, che¢é zdobycia zatrud-
nienia wérdd respondentéw sigga okoto 70 proc. (Frounfelker, Wilkniss, Bond, Drake
i Devitt 2011; McQuilken et al. 2003; Mueser, Salyers i Mueser 2001; Ramsay et al. 2011).
Ten wysoki odsetek moze zaskakiwaé, szczegélnie w obliczu wszechobecnych proceséw
akulturacyjnych, keérym podlegaja osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Zycie
tych ludzi to nieprzerwane pasmo porazek: szybko nast¢pujace niepowodzenia szkolne lub
zawodowe, napictnowanie spoteczne, niskie oczekiwania ze strony specjalistéw, nierzadko
bardzo dhugi i obfitujacy w upokorzenia proces orzekania o catkowitej i trwalej niepetno-
sprawnosci w celu uzyskania prawa do glodowej renty inwalidzkiej i ubezpieczenia zdro-
wotnego oraz udreka bezrobocia. Do tego nalezy doda¢ zycie w biedzie, pozbawienie praw
i marginalizacj¢. Gdy wezmie si¢ to wszystko pod uwagge, zdumiewa fakt, ze ci ludzie wciaz
rwa si¢ do pracy! Pragnienie bycia produktywnym jest gleboko ludzkie, wrodzone i niemoz-
liwe do zduszenia.

Droga osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi do zatrudnienia jest wyboista
(Braitman et al. 1995; Cook 2006; Henry i Lucca 2004; Rosenheck et al. 2006; Becker,
Grove i Seebohm 2001). Wspomniany wyzej proces akulturacji zbiera ponure zniwo (Es-
troff, Patrick, Zimmer, i Lachicotte 1997). Wystarczy wyobrazi¢ sobie czlowieka, ktéry
przez trzy lata stara si¢ udowodni¢ Administracji Ubezpieczenia Spofecznego [amerykari-
skiemu odpowiednikowi ZUS — przyp. thum.], ze ma trwaly niepetnosprawnog¢, po to,
zeby otrzymad prawo do ubezpieczenia zdrowotnego: przedktada wigc kolejne opinie le-
karzy, podpisuje mas¢ dokumentéw, odwotuje si¢ od decyzji, uzbrojony w jeszcze bardziej
przekonujace argumenty, by¢ moze nawet pomoca stuzy mu prawnik, ktéry doradza, by za
wszelka ceng unikad pracy! Nic dziwnego, ze wiele takich oséb w koricu zaczyna wierzy¢,
ze naprawd¢ sa niepelnosprawne. Pézniej pojawia si¢ widmo utraty $wiadczeri socjalnych
i ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjenci wszystkich osrodkéw i poradni zdrowia psychiczne-
go nieraz styszeli mrozace krew w zyltach historie o utracie prawa do $wiadczen, nakazach
zwrotu wyplaconych pienigdzy i trudnosciach z odzyskaniem prawa do wyptaty $wiadczen.
Moze caly proces bylby tatwiejszy, gdyby tylko uprosci¢ obowiazujace zasady. Ale to bar-
dzo odlegla perspektywa. Bywa i tak, ze nawet pracownicy Administracji Ubezpieczenia
Spotecznego nie rozumiejg skomplikowanych zasad postgpowania, zwykle stworzonego
z uwagi na potrzeby oséb z z niepetnosprawnoscia fizyczna. Nierzadko trudno jest odnies¢
te zasady do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, a informacje z oficjalnych Zrédet czgsto sa
sprzeczne lub mylne. Strach przed utratg prawa do $wiadczen to jedno, ale osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi musza upora¢ si¢ jeszcze z mnéstwem innych przeszkéd: brakiem
wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego, Igkiem przed porazka, obawg przed wypel-
nianiem formularzy wnioskodawczych, uprzedzeniami ze strony pracodawcéw, uprzedze-

niami ze strony spofeczeistwa, brakiem odpowiedniej odziezy, transportu, odpowiednich
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umieje¢tnosci autoprezentacji podczas rozmowy kwalifikacyjnej, niskimi oczekiwaniami ze
strony pracownikéw ochrony zdrowia psychicznego, odrzuceniem przez pafdstwowe agen-
cje rehabilitacji zawodowej i wieloma innymi. Majac na uwadze wszystkie te bariery, mozna
uznaé, ze dotychczasowy odsetek zatrudnionych na poziomie 10-15 proc. prezentuje si¢

do$¢ imponujaco!

Skad ta potrzeba pracy — na przekér wszystkiemu — u 0séb z zaburzeniami psychicznymi?
Wystarczy poczyta¢ ich historie, porozmawia¢, postuchac ich z uwaga. Powody bywajg réz-
ne, ale jeden rodzaj motywacji pozostaje niezmienny. Podobnie jak wigkszos¢ oséb z cigz-
kimi schorzeniami réwniez osoby z zaburzeniami psychicznymi chea zy¢ jak najbardziej
normalnie. Ci z silnie napi¢tnowanymi spolecznie zaburzeniami psychicznymi, na przyklad
ze schizofrenia, pragng normalnosci; innymi stowy, chcg mie¢ poczucie celu w zyciu, by¢
czgécig spolecznodei, nie chea, by postrzegano ich przez pryzmat choroby. Walczg o wlasng
tozsamo$¢, dobra samooceng i pewnos¢ siebie w kontekscie spotecznym; dlatego woleli-
by o sobie méwié: ,Pracuj¢ w dziale rozrywki” albo: ,Jestem asystentka w domu opieki”
niz: ,Jestem bezrobotny z powodu zaburzen psychicznych”. Poza tym pragna doswiadczy¢
wszystkich zalet posiadania pracy: dodatkowego dochodu, statego rytmu dnia, zycia to-
warzyskiego, poczucia spetnienia, szansy na wlasny wktad spoteczny itd. Tysiace opubli-
kowanych osobistych historii wyzdrowieri potwierdzaja znaczenie pracy w pokonywaniu
choroby, odzyskiwaniu nadziei i poczucia spetnienia (Bailey 1998; Clevenger 2008; Rogers
1998; Steele i Berman 2001). Warto zacytowa¢ stowa Josie Bailey (1998): ,,0d kiedy pra-
cuj¢, widze réznice w swoim zyciu; wystarczy, ze wstajg¢ do pracy i wychodz¢ z domu. Lapie
si¢ na mysli: «Ej, nikt nawet nie podejrzewa, Ze mam zaburzenia psychiczne. Wszyscy widza
po prostu kogos, kto whasnie idzie do pracy. To poprawia mi samopoczucie»”.

Badania kontrolne w postaci poréwnan podtuznych (obserwacja trwajaca 10 lat lub dlu-
zej) potwierdzaja, ze beneficjenci w pelni zdaja sobie sprawe z korzysci ptynacych z zatrud-
nienia (Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss i Breier 1987). Znaczna cz¢$¢ respondentéw
w jednym z badan przyznata, ze praca pomogta im w odzyskaniu pewnosci siebie, przy-
wrdcita nadziejg, pomogta zwalczy¢ nude i pokonaé samotnos¢, polepszyta relacje z ludzmi,
zdrowie fizyczne i dodata energii (Salyers, Becker, Drake, Torrey i Wyzik 2004). W kolejnej
ankiecie znaczna wickszo$¢ badanych stwierdzita, ze pracujac, rzadziej korzystata z opieki
psychiatrycznej oraz ze ich podejscie do $wiata i siebie zmienito si¢ na pozytywne (Becker,
Whitley, Bailey i Drake 2007). Uczestnicy trzeciego z kolei badania utrzymywali, ze stata
praca pomogta im lepiej radzi¢ sobie ze stanami lgkowymi, stresem, depresja, psychoza
i uzaleznieniami; oraz wzbogacita zycie w wymiarze moralnym, materialnym, poznawczym,
strukturalnym i emocjonalnym (Strickler, Whitley, Becker i Drake 2009).

Podsumowujac, osoby z zaburzeniami psychicznymi sa Zrédlem waznych informacji,
ktore stanowia fenomenologiczne jadro badan nad modelem IPS. Powody, dla ktérych

wigkszo$¢ badanych deklaruje cheé¢ podjecia pracy, sa zbiezne z motywacja wigkszosci
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spoleczenistwa. Naleza do nich: pragnienie odgrywania normalnych dla dorostego cztowie-
ka rél zyciowych, petne uczestniétwo w zyciu spotecznym, wykonywanie pracy, ktéra ma
cel, spotykanie si¢ z ludzmi, powigkszenie dochodu etc. Podobnie do reszty populacji, oso-
by z zaburzeniami psychicznymi chca wykonywa¢ prace, ktéra umozliwia rywalizacje, jest
zajmujaca i stawia przed pracownikiem wyzwania. Wyklucza to prace w zaktadach pracy
chronionej albo zajecia, ktére nie odpowiadaja zainteresowaniom czy upodobaniom danej
osoby. Mniej wiemy na temat tych oséb, ktére rezygnuja z podjecia pracy. W przypadku
miodych ludzi czgsto nacisk kladzie si¢ na odpowiednia do wieku edukacje zamiast na
cele zawodowe. Niektdre z 0séb rezygnujacych z pracy uwazajq si¢ za emerytéw. Jeszcze
inne znalazly sobie nisz¢ na rynku pracy dorywczej i sezonowej: pracuja wtedy, kiedy chca,
unikaja placenia podatkéw, czasami zatrudnia ich kto$ z rodziny. Istnieje tez wielu ludzi,
ktérzy czuja sig bezsilni w szponach choroby i/lub natogu. Sg przekonani, ze nie daliby rady
pracowa’. Pogodezili si¢ z rolg osoby z niepetnosprawnoscia, przystosowali si¢ do niej albo

narzucito im jg spoleczeristwo.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi komunikuja, ze potrzebuja pomocy, zeby znalez¢,
utrzyma¢ lub zmieni¢ prace. Oczekuja pomocy na wielu polach: w dostarczaniu motywagji,
znalezieniu dopasowanej do nich pracy, poczatkowym przystosowywaniu si¢ do nowego
zajecia, radzeniu sobie z obowigzkami, a czasem w zmianie miejsca zatrudnienia. Wszyst-
kie te etapy Scisle odzwierciedlaja zasady i praktyki obowiazujace w modelu IPS (Swanson
i Becker 2010). Nie jest to przypadek, gdyz model IPS powstat na podstawie informacji
uzyskanych od tysi¢cy badanych.

Osoby, ktére znalazly stalg prace, wymieniaja mnéstwo zwiazanych z tym korzysci. Wsréd
nich niemal zawsze znajduja si¢: dochdd, ustalony tryb zycia, poczucie wlasnej wartosci,
kontakty towarzyskie, poczucie, ze jest si¢ réwnoprawnym obywatelem i wyzdrowienie,
czyli recovery. Zwykle wspominaja tez o tym, ze latwiej im radzi¢ sobie z zaburzeniami —
uzyskuja zdolno$¢ kontrolowania stanéw lekowych, objawéw zaburzen, uzaleznieri i efek-
téw ubocznych stosowanych lekéw. Ustawodawca powinien mieé na wzgledzie wartosci hu-
manitarne i perspektywe wyzdrowienia pacjenta; z tego powodu mnogos$¢ wspomnianych
relacji i powtarzajace si¢ w nich watki powinny skloni¢ decydentéw do zakwestionowania
prymatu leczenia farmakologicznego oraz analiz ekonomicznych, ktérych priorytetem jest

wyréwnanie kosztow.

Osoby majace stala pracg twierdza réwniez, ze praca na pét etatu z reguly zaspokaja ich
potrzeby. Pozwala na zwigkszenie dochodu i uzyskanie psychologicznych korzysci, ale nie
powoduje nadmiernego stresu i nie grozi utrata prawa do $wiadczen. Nie wiemy, czy lub
w jakim stopniu ewentualne zmiany rozporzadzen w zakresie prawa do $wiadczen socjal-

nych wplynelyby na ten stan rzeczy.

Niektére osoby z zaburzeniami psychicznymi sa przekonane, ze ich choroba jest jedno-
znaczna z trwala niepelnosprawnoscia, ze praca stanowitaby dla nich zbyt duze obciazenie
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psychiczne i ze si¢ do niej nie nadaja. W jakim stopniu ta defetystyczna postawa jest skut-
kiem faktycznej niepelnosprawnosci, a na ile wyplywa z negatywnych do$wiadczen zwiaza-
nych z prébami podjecia pracy albo z procesu ubiegania si¢ o prawo do $wiadczeni socjal-
nych? W jakiej mierze jest nastgpstwem utkniecia w putapce rent i zasitkéw? Nie znamy
odpowiedzi na te pytania. Wiemy natomiast, ze mlode osoby na wczesnym etapie rozwoju
zaburzen rzadko przyjmuja taka postawe. Przeciwnie, chcg wréci¢ do szkoly albo pracy,
nadal przyjazini¢ si¢ z réwiesnikami i wies¢ normalne zycie. Wiadomo réwniez, ze wiele
os6b podejmuje probe powrotu do szkoly lub pracy bez odpowiedniego wsparcia. Do-
$wiadczenie choroby, proces orzekania o niepetnosprawnosci, ubieganie si¢ o $wiadczenia
i czgste porazki zniechecajq tylko niewielki procent ludzi. Podziw budzi fakt, ze znakomita

wickszo$¢ nadal pragnie pracowaé, mimo tylu barier.

TENDENCJE MIEDZYNARODOWE

Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) przedstawita niedawno
podsumowanie statystyk i trendéw dotyczacych niepetnosprawnosci w 30 krajach czton-
kowskich — parstwach o ustroju demokratycznym, funkcjonujacych w gospodarce wol-
norynkowej (OECD 2009). Dane ze wszystkich krajéw uzyskano ze sporzadzonych przez
poszczegdlne paristwa sprawozdan i na podstawie kosztéw powiazanych z niepetnospraw-
nosciag. Dane dotycza wszystkich rodzajéw niepetnosprawnosci. W badanych krajach od-
notowano nastgpujace wspdlne trendy: (1) Mimo trwajacego nieprzerwanie przez dekade
wzrostu gospodarczego, poprzedzajacego obecny kryzys, stopa zatrudnienia wéréd oséb
z niepelnosprawnoscia nie wzrosta, a w wielu przypadkach nawet si¢ obnizyla. Ryzyko
bezrobocia dwukrotnie czgéciej dotyka osoby deklarujace niepetnosprawnosé niz osoby
petnosprawne; ludzie z niepetnosprawnoscia sa tez znacznie bardziej zagrozeni ubdstwem;
(2) W ciagu ostatniego dziesi¢ciolecia w wigcej niz polowie panistw nalezacych do OECD
zwickszyt si¢ odsetek beneficjentéw $wiadczeni z tytulu niepelnosprawnosci wsréd doros-
tej populacji w wieku produkcyjnym. Koszt samych $wiadczeni wyptacanych obywatelom
z niepetnosprawnoscia stanowi $rednio 1,2 proc. PKB, a w niektdrych krajach sigga nawet
5 proc.; (3) W krajach OECD roczny odsetek obywateli zrzekajacych si¢ statusu osoby
z niepetnosprawnoscia w zwiazku z podjeciem zatrudnienia wynosi mniej niz 2 proc. Ozna-
cza to, ze $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci stanowia de faéfo mimowolny plan eme-
rytalny dla znakomitej wigkszosci beneficjentéw; (4) Zwigksza si¢ odsetek 0séb z zaburze-
niami psychicznymi, ubiegajacych si¢ o prawo do §wiadczen z tytutu niepetnosprawnosci.
Obecnie osoby z zaburzeniami psychicznymi stanowia okoto 1/3 wszystkich ubiegajacych
si¢ o $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci w krajach nalezacych do OECD; (5) W pari-
stwach OECD osoby z zaburzeniami psychicznymi maja o 30-50 proc. mniejsze szanse
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na zatrudnienie w poréwnaniu z osobami z innymi problemami zdrowotnymi lub innymi

rodzajami niepetnosprawnosci.

Na to, kto moze uzyska¢ dostgp do leczenia i opieki zdrowotnej, silnie wplywaja takze
systemy finansowania stuzby zdrowia. Finansowanie ochrony zdrowia w formie przedptat,
czyli w postaci ubezpieczeri spotecznych, dobrowolne oplacanie skfadek na ubezpieczenie
zdrowotne czy rozwiazania podatkowe sa ogdlnie postrzegane jako lepsze metody niz opta-
canie ustug medycznych bezposrednio z wlasnej kieszeni. Wymienione rozwigzania preferu-
je si¢ réwniez ze wzgledu na to, ze ograniczaja ryzyka, umozliwiajg redystrybucje $wiadczeri
wéréd oséb najbardziej potrzebujacych oraz potencjalnie mogtyby opierad si¢ na stawce
progresywnej, czyli osoby o nizszym statusie materialnym placityby mniej za te same ustugi
w zakresie opieki medycznej niz ich bardziej majgtni wspétobywatele. System zaptaty bez-
posredniej nie zaspokaja potrzeb ustugobiorcéw réwnie skutecznie co wyzej wymienione
rozwiazania i nie sprzyja sprawiedliwemu traktowaniu, ale wciaz pozostaje popularnym
rozwiazaniem (Dixon, McDaid, Knapp i Curran 2006). Podczas gdy najpowszechniej-
sz na $wiecie metoda finansowania ustug w sektorze ochrony zdrowia pozostaja podatki
(60 proc.), to w wigcej niz w 1/3 krajéw o niskich dochodach gtéwnym zrédtem finanso-
wania jest zaptata bezposrednia (Saxena, Paraje, Sharan, Karam i Sadana 20006).

KOSZTY PONOSZONE W ZWIAZKU
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA SPOWODOWANA
CHOROBAMI PSYCHICZNYMI

Zaburzenia psychiczne definiuje si¢ zwykle poprzez objawy kliniczne. Wplywaja jed-
nak na wiele aspektéw zycia. Osobom z zaburzeniami psychicznymi potrzebne jest za-
tem wsparcie w wielu dziedzinach. Koszty ponoszone w zwiazku z zaburzeniami psy-
chicznymi wykraczaja daleko poza koszt ustug dostgpnych w ramach stuzby zdrowia.
Sposéb, w jaki te koszty rozkladaja si¢ na poszczegélne osoby, rodziny i w spoteczeri-
stwie, zalezy od danego kraju i uwarunkowany jest struktura, koordynacja i sposobem
finansowania dostgpnych form wsparcia. Wspélny dla wszystkich pafstw jest znaczacy
wplyw niepelnosprawnosci psychicznej na poszczegélne osoby i ich krewnych (utrata
dochodu wskutek przerwania zatrudnienia, zaptaty bezposrednie za ustugi medyczne),
dla pracodawcéw (urlopy chorobowe, spadek wydajnosci) i dla paristwa (utrata podat-
nika, procedury sadowe, wyptata $wiadczenl). Nierzadko koszt opieki medycznej wydaje
si¢ znikomy w poréwnaniu z dlugoletnimi konsekwencjami o charakterze ekonomicz-
nym (Andlin-Sobocki, Jonsson, Wittchen i Olesen 2005; Sainsbury Centre 2003; De-
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partament Zdrowia i Opieki Spotecznej USA 1999). Co wigcej, ze wzgledu na czesto
przewlekly charakter zaburzen psychicznych cig¢zar ekonomiczny ponoszony jest przez
cate lata (Knapp, McCrone, Fombonne, Beecham i Wostear 2002; Scott, Knapp, Hen-
derson i Maugham 2001).

Odwieczna kwestia przystgpnosci cenowej wysokiej jakosci ustug w zakresie opieki
i wsparcia dla 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi to jedno, pozostaje jeszcze
gléwne zrédlo probleméw, czyli budzety alokowane do konkretnych obszaréw dziatania,
konstruowane na wzér ,siloséw”. Taki podziat zasobéw jest demotywujacy i sprzyja dez-
organizacji. Scista kontrola budzetéw doprowadza do blokowania zasobéw, a zawodowa
rywalizacja, coraz bardziej rygorystyczne oceny parametréw i biurokratyczne procedury
utrudniaja poprawg ogdlnej efektywnosci lub oplacalnosci. Na przyktad skuteczniejsze
leczenie 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, oprécz wptywu na zasoby stuz-
by zdrowia, pomogtoby przede wszystkim pacjentom zdoby¢ pracg i obnizy¢ zawodowa
absencj¢ (Lerneer et al. 2004). Jej warunkiem jest jednak przesunigcie zasobéw z depar-
tamentu finansujgcego pomoc spoteczng do placéwek stuzby zdrowia i biur posredniGtwa
pracy. W przeciwnym razie dominujace bodzce motywacyjne stoja w sprzecznosci z ogdl-
nym dobrostanem o0s6b i tak juz wystarczajaco pokrzywdzonych przez los (Bejerholm,
Larsson i Hofgren 2011).

PULAPKA SWIADCZENIOWA
I KULTURA ZAPOMOGI

Osoby z powaznymi i przewleklymi zaburzeniami psychicznymi stoja przed nierozwia-
zywalnym problemem. W Stanach Zjednoczonych wiele oséb, ktére ze wzgledu na cho-
robg sa zmuszone rzuci¢ szkofe lub prace, rozpaczliwie potrzebuje opieki psychiatrycznej
i tymczasowego wsparcia finansowego. Dla wielu z nich, jedynym sposobem uzyskania
dostepu do koniecznych $wiadczen jest wybér jednego z dwdch padstwowych systeméw
pomocy dla 0s6b z niepetnosprawnoscia: programu $wiadczen z ubezpieczenia spoteczne-
go, z tytutu niezdolnosci do pracy, SSDI (ang. Social Security Disability Insurance) albo
uzupetniajacej zapomogi rzadowej SSI, inaczej zasitku uzupetniajacego (ang. Supplemen-
tal Security Income). Obecnie osoby doroste z zaburzeniami psychicznymi stanowia naj-
wigksza i najszybciej rosnaca grupe beneficjentéw programéw realizowanych przez Ad-
ministracj¢ Ubezpieczenia Spotecznego dla 0séb z niepetnosprawnoscia (Danziger, Frank
i Meara 2009; McAlpine i Warner 2000). Wedtug danych z 2007 roku, 29 proc. benefi-
¢jentdéw $wiadezen z tytutu niezdolnosci do pracy (w przyblizeniu 2 mln oséb) i 39 proc.
0s6b pobierajacych uzupetniajaca zapomogg rzadowa (w przyblizeniu réwniez 2 mln
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0s6b) okreslono jako osoby z zaburzeniami psychicznymi (amerykariska Administracja
Ubezpieczenia Spotecznego 2008). Wnioskowanie o udziat w programie i procedura za-
twierdzania wnioskéw sa bardzo zmudne. Caly proces dodatkowo utrudniaja skompli-
kowane przepisy. Zdarza sig, ze dana osoba latami musi udowadnia¢, ze jest w znacznym
stopniu niepetnosprawna (Bilder i Mechanic 2003; Burkhauser, Butler i Weathers 2002;
Estroff, Patrick, Zimmer i Lachicotte 1997; Zola 1992). Niemal wszyscy beneficjenci
zyja ponizej poziomu ubdstwa (Cook 20006; Draine, Salzer, Culhane i Hadley 2002;
Stapleton, O’Day, Livermore i Imaparato 2006). W tych warunkach trudno si¢ dziwi¢,
ze kiedy tylko uzyskaja orzeczenie o niepetnosprawnosci, niech¢tnie podejmuja jakiekol-
wiek dziatania, ktére moglyby nies¢ ze sobg zagrozenie utraty $wiadczeni i ubezpieczenia
zdrowotnego (MacDonald-Wilson, Rogers, Ellison i Lyass 2003; Rosenheck et al. 20006).
Znacznie wyzszy odsetek beneficjentéw deklaruje che¢ powrotu do pracy (~50 proc.), niz
faktycznie zgadza si¢ wzia¢ udzial w programach ukierunkowanych na powrét do pracy
(-5 proc.; Ruiz-Quintanilla, Weathers, Melburg, Campbell i Madi, 2006). Mniej niz
1 proc. rocznie traci status osoby z niepetnosprawnoscia z innych powodéw niz zgon lub
starzenie si¢ (Krupp i Scott, 1996). To zjawisko ochrzczono mianem ,,putapki niepetno-
sprawnosci” (Ramsay, Stewart i Compton 2012), ,,putapki $wiadczer” (Burns et al. 2007)
albo ,,putapki ubéstwa” (Stapleton, O’Day, Livermore i Imparato 20006).

Nawet jesli dana osoba jest zdeterminowana, zeby pokona¢ niepetnosprawnos¢ i uzys-
ka¢ niezaleznos¢, to mato prawdopodobne, zeby uzyskata pomoc w postaci odpowied-
nich ustug (Drake, Essock i Bond 2009). Pula $rodkéw na publiczng ochrong¢ zdrowia
psychicznego w Stanach Zjednoczonych nie zwigkszyla si¢ od 1996 roku (Frank, Gold-
man i McGuire 2009). Ustugi dostgpne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego maja
wzglednie niska skutecznos¢ (Drake, Essock i Bond 2009), staby odbiér (Kreyenbuhl,
Nosse i Dixon 2009) i obecnie ulegaja pogorszeniu (Bogira 2009; Cunnigham, McKen-
zie i Taylor 2006). Wigkszo$¢ 0séb z powaznymi i przewleklymi zaburzeniami psychicz-
nymi twierdzi, ze nie korzysta z zadnych form leczenia (Mojtabai et al. 2009; Wang,
Demler i Kessler 2002). Z racji tego, ze system wyplaty ubezpieczen publicznych nie
jest zgodny z praktyka oparta na dowodach empirycznych, niewiele 0séb podlegajacych
leczeniu otrzymuje skuteczna pomoc (Drake, Essock i Bond 2009).

W skrécie — obecnie obowiazujacy system placi obywatelom, zeby pozostali niepetno-
sprawni, i nie oferuje im prawie zadnego wsparcia w pokonywaniu niepetnosprawnosci.
W rezultacie osoby z zaburzeniami psychicznymi z czasem przyzwyczajajg si¢ do niepet-
nosprawnosci i ubdstwa. To zjawisko okreslamy mianem: ,kultury $wiadczen z tytutu
niepetnosprawnosci”. Cytowane wyzej dane OECD sugeruja, ze sytuacja jest podobna
w innych krajach rozwinigtych.
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WPLYW NIEPELNOSPRAWNOSCI
NA OGOLNY DOBROSTAN

Kultura $wiadczen demoralizuje i zach¢ca do biernosci. Zdecydowanie w czgsci odpowia-
da za ten stan bezrobocie, ktére prowadzi do negatywnych skutkéw, w tym: depresji, izola-
qji spofecznej, obnizonej samooceny, uzaleznien i ogélnego pogorszenia zdrowia psychicz-
nego (Warr 1987). I odwrotnie — osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ktére
majg stala prace, czerpia z niej mndstwo korzysci. Zaliczajg si¢ do nich: lepsza samoocena,
ostabienie objawéw psychiatrycznych, zmniejszenie niepelnosprawnosci spotecznej i ogél-
na, subiektywnie postrzegana, poprawa jakosci zycia (Bond, Resnick et al. 2001; Burns
et al. 2009; Kukla, Bond i Xie 2012; Mueser et al. 1997). Koszty leczenia i terapii zaburzen
psychicznych u 0s6b majacych staty prace znaczaco spadaja w perspektywie dtugotermino-
wej, po dostosowaniu leczenia do stanu chorobowego/potrzeb danej osoby (Bush, Drake,
Xie, McHugo i Haslett 2009).

Reasumujac, zatrudnienie pomaga pacjentowi zrzucié¢ pi¢tno osoby chorej psychicznie
i wecieli¢ si¢ w nowa role aktywnego zawodowo i warto$ciowego dla spoteczeristwa oby-

watela.

Niestety, wyniki wielu migdzynarodowych badar wskazuja na to, ze stopa zatrudnienia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest szczegélnie niska. Jedno z takich badan nad oso-
bami ze schizofrenia dowiodlo, ze w Europie odsetek zatrudnionych w tej grupie waha
si¢ pomiedzy 5 proc. (Londyn, Zjednoczone Krdlestwo) a 23 proc. (Werona, Wiochy
[Thornicroft et al. 2004]). Ten bardzo niski poziom zatrudnienia oséb z zaburzeniami
psychicznymi ma powazne konsekwencje. Niemozno$¢ uzyskania przez nie pracy to klu-
czowy czynnik przyczyniajacy si¢ do wzrostu kosztu psychiatrycznej opieki medycznej
w Europie. Dla poréwnania: czynnik ten odpowiada za 2/3 lacznego kosztu opieki me-
dycznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Szwecji i 59 proc. tacznego kosztu
w Szwajcarii (Salize et al. 2009).

Istnieje wiele réznych zaleznosci migdzy problemami ze zdrowiem psychicznym a zatrud-
nieniem. Praca ma nie tylko zbawienny wplyw na samopoczucie jednostki, ale obywatele
swoja pracg przyczyniaja si¢ do wzrostu produktywnosci i konkurencyjnosci gospodarki
pafstwowej oraz umozliwiaja utrzymanie systeméw opieki spotecznej. Sytuacja ulega po-
gorszeniu: poczatkéw dhugookresowych §wiadezen socjalnych nalezy coraz czgsciej szukad
w rosnacej absencji, wezesniejszej emeryturze i wykluczeniu 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi ze spolecznosci pracujacej, przede wszystkim ludzi z wysokim poziomem stresu i de-

presja (Dewa, McDaid i Ettner 2007).
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JAK MOZE POMOC NAUKA?

Historia opieki zdrowotnej, nie tylko w zakresie zdrowia psychicznego, obfituje w przy-
ktady niewlasciwych i czgsto szkodliwych dla pacjentéw zwyczajowych prakeyk medycz-
nych, teorii i rodzajéw leczenia. Unikna¢ btedéw lub je naprawi¢ oraz podnies¢ sku-
teczno$¢ leczenia pozwala jedynie stosowanie metod naukowych. Czy stan danej osoby
poprawia si¢? Odpowiedzi na to pytanie nie mozna udzieli¢, odwotujac si¢ wylacznie
do autorytetdw, opierajac si¢ na intuicji, dos$wiadczeniu klinicznym, teorii czy innych
niesprawdzonych pogladach. Imponujace osiagniecia w leczeniu raka potwierdzaja (Mu-
kherjee 2010), ze podejscie naukowe do opieki zdrowotnej oparte na dowodach to jedy-
na stuszna droga. W niniejszej publikacji argumentujemy, ze powinni$my dysponowa¢
narz¢dziami, ktére pozwolilyby mierzy¢ postepy ustugobiorcéw w osigganiu ich celéw

zwiazanych z zatrudnieniem.

Zazwyczaj interwencje w zakresie leczenia i rehabilitacji 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi opieraly si¢ na teoriach, warto$ciach, zatozeniach, innowacjach etc. To cenne Zrédta
pomystéw, ale nigdy nie sprawdzono ich zasadnosci za pomoca metod naukowych. Podej-
$cie naukowe oznacza stosowanie okreslonych procedur stuzacych do opracowywania i te-
stowania interwencji oraz stopniowych pomiaréw proceséw i wynikéw — w tym przypadku
dotyczacych zatrudnienia. Kazda nowa koncepcje testuje si¢ w bezstronny sposéb, starajac
si¢ sprawdzi¢, czy moze ona usprawni¢ caly proces. Sprawdzamy na przyklad, czy dana
procedura skraca czas oczekiwania na pierwsza pracg, poprawia wydajnos¢ pracownika,
zwicksza zadowolenie z wykonywanej pracy, szanse na jej utrzymanie i dtugotrwate zatrud-
nienie, poprawia zarobki, wzmacnia wsparcie spoleczne lub ma pozytywny wplyw na inne

aspekty procesu.

Podobnie jak w medycynie chcemy mie¢ pewnos¢, ze koncentrujemy si¢ na whasciwych
nastgpstwach. Usprawnienie pomiaréw psychologicznych, oceny objawéw lub poprawa
osiagnie¢ w Srodowisku szkoleniowym moga nie przynies¢ oczekiwanych rezultatéw, jesli
dzialania te nie odzwierciedlaja priorytetéw danej osoby. Zdolnos¢ przejécia na whasnych
nogach do jadalni ma priorytetowe znaczenie; lepsze wyniki na spirometrze nie sg istotne.
Per analogiam wykonywanie satysfakcjonujacej pracy jest wazne; poprawa osiagnigé w wa-
runkach szkoleniowych juz nie.

Interwencje, ktére pomagaja ludziom osiagaé wazne dla nich cele, nazywamy prak-
tykami opartymi na dowodach. W prostych stowach: prakeyki wsparte empirycznie to
interwencje o dowiedzionej skutecznosci, ktdre daja mierzalne efekty przy uzyciu nauko-
wych metod. Wigkszos¢ ludzi zyje w przekonaniu, ze to nauka zawsze stanowita podstawe
medycyny, psychologii i opieki w zakresie zdrowia psychicznego. Czyz nie wszyscy pragnie-
my skutecznych interwencji medycznych? Tymczasem jednym z kryteriéw, pod wplywem
ktérych ksztattowal si¢ system opieki zdrowotnej, bylo kryterium zysku. Ponadto rozwdj
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i stosowanie praktyk opartych na dowodach hamowaly liczne zarzuty wysuwane pod adre-
sem tej metody, o ktérych bedziemy méwi¢ w dalszych rozdziatach.

W konicowej cze¢sci rozdziatu przedstawiamy zestaw kryteridéw stuzacych do oceny warto-
§ci i uzytecznosci interwencji w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Kryteria te si¢gaja
o wiele dalej niz zawgzone standardy, na podstawie ke6rych okresla si¢ dang interwencje,
jako ,wspartg empirycznie”. W zakresie ochrony zdrowia psychicznego funkcjonuje zbyt
wiele tzw. prakeyk opartych na dowodach, kt6rych zastosowanie jest zbyt waskie i specjali-
styczne, zeby mialy wigksza wartoé¢. Z drugiej strony, istnieja tez prawdziwie wartosciowe
prakeyki, ale wymagajace takiego przeszkolenia medycznego i wiedzy, ktére sa poza zasig-
giem wigkszoéci pracownikéw publicznej stuzby zdrowia w USA, zajmujacych si¢ zaburze-
niami psychicznymi (Drake i Bond 2010).

W ciagu ponad 20 lat tworzenia naszego programu badawczego wykorzystywalimy nizej
wymienione kryteria jako matryce. Teraz stanowia swoisty przewodnik po tresci niniejszej

publikagji.

KOMPONENTY IDEALNEJ PRAKTYKI
OPARTEJ NA DOWODACH

Pojawito si¢ wiele kryteriéw ramowych, ktére miaty stuzy¢ identyfikacji prakeyk opar-
tych na dowodach. We wszystkich kfadzie si¢ silny nacisk na dowody empiryczne, pocho-
dzace z badari prowadzonych zgodnie z rygorystyczna metodologia (Chambless i Ollendick
2001). Czgsto stosuje si¢ metaanaliz¢ (Bero i Drummond 1995). Kluczowe czynniki po-
zwalajace okresli¢ dang praktyke jako oparta na dowodach to dowiedziona skuteczno$é¢ in-
terwencji oraz metod wykorzystywanych do oceny dowodéw. Nie ma w nich jednak miej-
sca na idealne kryteria interwencji w zakresie zaburzeni psychicznych. Na przyktad niektére
rodzaje szkoleri umiejetnosci opracowano jako wsparte empirycznie prakeyki na podstawie
dowodéw, zebrane podczas licznych badan RCT; koncentrowano si¢ w nich na zachowa-
niach, ktdre zwykle ocenia si¢ podczas sesji terapeutycznych (np. reakeji na odgrywanie

r6l), zamiast ktas¢ nacisk na funkcjonowanie spoteczne o rzeczywistej wartosci.

W niniejszej publikacji postugujemy si¢ takimi definicjami praktyk opartych na dowo-
dach, kedére uwzgledniajg szerszy zakres praktycznych i zgodnych z zalozeniami strategicz-
nymi kryteriéw. Leff (2011) zaproponowat 11 wytycznych, w tym m.in.: skal¢ zgodnosci
z zalozeniami programowymi, wlaczenie wynikéw, ktére sa wazne z punktu widzenia
praktyki medycznej i ustawodawstwa, pomiar dlugofalowych wynikéw i zebranie in-
formacji o dzialaniach na rzecz rozpowszechniania wynikéw. Mueser i Drake (2005)
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podkreslali nastgpujace elementy: przejrzystos¢ procesu weryfikacji, standaryzacje in-
terwencji, badanie kontrolowane, replikacje i istotne wyniki. Schutz, Rivers i Ratusnik
(2009) zwracali uwage na potrzebe zachowania réwnowagi miedzy rygorem a relewancja,
podczas gdy Baker, McFall i Shoham (2009) na: skuteczno$é, wydajnosé, oplacalnosé
i wiarygodno$¢ z naukowego punktu widzenia. Z kolei Bond i Campbell (2008) zapro-
ponowali nastgpujace kryteria interwencji: musza by¢ jasno zdefiniowane, o skutecznosci
udowodnionej w szeregu wnikliwych badaf naukowych, powtérzone w replikacjach
przez przynajmniej dwa niezalezne zespoly badawcze, odnosié si¢ do waznych potrzeb
docelowej populacji, by¢ mozliwe do realizacji w ré6znych rodzajach otoczenia. Wresz-
cie, struktura ,RE-AIM” ocenia uzyteczno$¢ danych praktyk na podstawie ich: zasiegu,
skuteczno$ci, przyjecia, realizacji i utrzymania (Glasgow, Vogt i Boles 1999).

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze kryteria, stworzylismy wiasng definicje idealnej inter-
wencji w przypadku zaburzen psychicznych, ktéra powinna: (1) by¢ dobrze zdefiniowana,
(2) odzwierciedla¢ cele beneficjenta, (3) by¢ spéjna z celami spotecznymi, (4) mie¢ udo-
wodniong skutecznos¢, (5) przynosi¢ trwate efekty, (6) powodowac jak najmniej skutkéw
ubocznych, (7) by¢ przystgpna cenowo, (8) pasowaé do réznych spotecznosci i podgrup
beneficjentéw i (9) by¢ stosunkowo tatwa w realizacji (Bond, Drake i Becker 2010).

(1) Interwencja ma by¢ dobrze zdefiniowana. Jeszcze do niedawna badacze rzadko ofe-
rowali zadowalajace opisy modeli programéw (Brekke 1988; Michie, Fixsen, Grimsaw i Ec-
cles 2009). Zwykle opisy interwencji byly niedoprecyzowane lub powstawaly na podstawie
ogdlnych wartosci. W takich okolicznosciach zrozumienie wnioskéw ptynacych z badan
lub rozwéj nauki poprzez gromadzenie wiedzy byly niemozliwe. Praktyka oparta na wiedzy
musi spetnia¢ przynajmniej jeden warunek: posiada¢ funkcjonalna definicje. W definicji
musi zawiera¢ si¢ komponent dotyczacy obsady personelu, struktury i operacyjnosci mo-
delu oraz wyszczegélnienie przeprowadzonych interwencji. Kryterium to mozna spetnic za
pomoca instruktazu, ktéry jasno precyzuje sktadowe modelu. Ponadto dany program musi
by¢ zgodny ze standardami dotyczacymi praktyk. Konieczna jest zatem skala zgodnosci
z zalozeniami programowymi, pozwalajaca zmierzy¢ przystawalnos$¢ programu do okreslo-
nego modelu (Bond, Evans, Salyers, Williams i Kim 2000).

Model IPS od czasu powstania zawieral jasno sprecyzowane zasady dziatania i definicje
operacyjne jego komponentéw. Szerzej omawiamy t¢ pracg koncepeyjng i powiazane z nia

badania empiryczne w Rozdziale 4.

(2) Interwencja powinna odzwierciedlaé cele beneficjenta. Model programu powinien
by¢ zgodny z celami ustugobiorcéw. To kryterium jest odpowiedzia na powszechna nie-
przystawalno$¢ ustug psychiatrycznych do potrzeb uzytkownikéw; ponad potowa populacji
0s6b z powaznymi schorzeniami psychicznymi nie korzysta z zadnych ustug. Powody tej
sytuacji bywaja ztozone i réznorodne, ale jednym z nich jest fake, ze beneficjenci nie akcep-
tujg oferowanych ustug (Drake i Essock 2009). Na przyklad oferta osrodkéw pobytu dzien-



ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH 29

nego i doméw socjalnych jest sprzeczna z aspiracjami i upodobaniami wigkszosci klientéw
(Corrigan, Mueser, Bond, Drake i Solomon 2008). Praktyki z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego powinny odzwierciedla¢ cele i preferencje ustugobiorcéw. Takie ustugi po-
winno si¢ $wiadczy¢ w porozumieniu z ustugobiorca, uwzgledniajac jego zdanie w procesie

decyzyjnym (Edwards i Elwyn 2009).

Pierwszeristwo preferencji ustugobiorcy to jeden z dominujacych watkéw w niniejszej
publikacji. Tres¢ pierwszych trzech rozdzialéw stanowi podsumowanie wielu badan do-
wodzacych prymatu zatrudnienia w hierarchii celéw 0séb z powaznymi zaburzeniami psy-
chicznymi. W naszych dlugookresowych badaniach, ktére omawiamy w Rozdziale 5, udato
si¢ udokumentowa¢ kluczows rolg, jaka odegrala praca w procesie wyzdrowienia oséb z za-
burzeniami psychicznymi; jest to zreszta potwierdzenie wielu zastyszanych historii.

(3) Interwencja powinna by¢ zgodna z celami spotecznymi. Cele praktyki opartej na
dowodach powinny odzwierciedla¢ cele spoteczne. Warto$¢ prakteyki, ktéra ma pozytywne
nastgpstwa spoteczne, znacznie wzrasta. Na przyktad program zapewniajacy mieszkania dla
ludzi bezdomnych nie tylko poprawia jakos¢ zycia beneficjentéw, ale réwniez wzmacnia

cala spotecznos¢.

Spoleczeristwo to pracodawcy, opinia publiczna wraz z jej zainteresowaniem bezpie-
czeristwem publicznym oraz czlonkowie rodzin. Cele spoteczne znajduja odzwierciedlenie
— w niepelnym stopniu — w zapisach prawa, polityce paristwa i normach kulturowych,
o czym bedzie mowa w Rozdziale 12. W sferze zatrudnienia Karta Praw Niepetnosprawnych
Amerykansw uwzglednia cel spoteczny, jakim jest prawo kazdej osoby do pracy. Zgodny
z tym ustawodawstwem jest wtasnie model Indywidualnego Stazu i Wsparcia (IPS). W nie-
ktorych przypadkach wystepuje rozbiezno$¢ migdzy przyjetymi przez paristwo strategiami
dzialania a realizacja praktyk opartych na dowodach; zwykle problem lezy jednak po stronie
strategii, a nie praktyki wspartej empirycznie.

(4) Interwencja powinna mie¢ dowiedziong skutecznosé. Wiele dyskusji toczylo si¢
na temat kwestii ustalenia kryteriéw skutecznosci (i wydajnosci), co znalazto swoje odbicie
w literaturze przedmiotu. Wsrdd tych kryteriéw znajduja sig: stosowanie rygorystycznych
formut badania i wiarygodnych grup kontrolnych, replikacje w wykonaniu niezaleznych
zespotéw badawczych, prowadzenie badar w rzeczywistych warunkach, niski odsetek utrat
z badania, wysokie wartosci, jesli chodzi o wielkos¢ efektu (ogdlng site zwigzku migdzy
zmiennymi) i zgodnos$¢ wynikéw w przekroju badan.

Skuteczno$¢ programu to sedno definicji praktyki opartej na dowodach. Mimo ze model
IPS powstat stosunkowo niedawno, udato si¢ do tej pory przeprowadzi¢ sporo badan, ktére
dowodza jego skutecznosci. Bedzie o tym mowa w Rozdziale 5.

(5) Interwencja powinna przynosi¢ trwate efekty. Skutki psychospotecznych inter-
wengji zwykle stabna w miar¢ uptywu czasu, szczegélnie kiedy interwencja dobiega konca.
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Jednym z rozwiazari jest interwencja nieograniczona w czasie (Test 1992). Jednak interwen-
cje maja najwicksza warto$¢ wtedy, gdy prowadza do trwatych zmian. Wedtug koncepcji
recovery, celem interwencji jest stopniowe zmniejszanie zaleznosci ustugobiorcy od systemu
opieki psychiatrycznej (Anthony, Cohen, Farkas i Gagne 2002). W Rozdziale 5 poddajemy
analizie dtugofalowe skutki modelu IPS.

(6) Interwencja powinna powodowad jak najmniej skutkéw ubocznych. Wiele inter-
wencji medycznych (na przyklad z uzyciem srodkéw farmakologicznych) skutecznie tagodzi
objawy, jednoczesnie wywotujac skutki uboczne. Niezamierzone dziatania niepozadane sg
powodowane takze przez programy psychospoteczne. Na przyktad placowki pobytu dzien-
nego przyczyniajg si¢ do izolacji ustugobiorcéw od reszty spotecznosci, wzmacniajac prze-
kaz, ze osoby te nie moga stanowi¢ czesci zintegrowanego otoczenia i nie sa w stanie funk-
cjonowac bez pomocy specjalistow. Program psychospoteczny zastuguje na miano prakeyki
opartej na dowodach, jesli jego skutki uboczne nie przystaniaja ptynacych z niego korzysci.

W Rozdziale 6 omawiamy zbiér badan, ktérych celem byta analiza szerszego wptywu
modelu IPS na aspekty niezwiazane z komponentem zatrudnienia, tj. nastgpstwa IPS nie-
majace zwiazku z zatrudnieniem. Wnioski dotyczace ,zasiggu” wpltywu modelu IPS nie sa
jednoznaczne; dobre wiesci sa jednak takie, ze model IPS przekracza minimalne standardy
obowiazujace w wielu obszarach medycyny, jesli chodzi o unikanie niepozadanych efektéw.

(7) Koszt interwencji powinien by¢ przystepny. Ustugodawcy w publicznym sektorze
ochrony zdrowia psychicznego musza uwzglednia¢ ryzyka finansowe, wiazace si¢ z przy-
jeciem nowych prakeyk (Hyde, Falls, Morris i Schoenwald 2003; Panzano i Roth 20006).
Z punktu widzenia paristwowej polityki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, optacal-

no$¢ i oszczgdnosci maja znaczenie krytyczne. W Rozdziale 7 przedstawiamy ekonomiczne

skutki modelu IPS.

(8) Interwencja powinna pasowaé do réinych spolecznosci i podgrup beneficjen-
téw. Praktyki powinny mie¢ zastosowanie w réznych spotecznosciach i by¢ akceptowane
przez szerokie spektrum kategorii beneficjentéw. Wiele sposréd praktyk opartych na dowo-
dach badano w waskim zakresie, na przyktad na obszarach miejskich, gtéwnie przy udzia-
le ustugobiorcéw rasy biatej, lub na terenie jednego kraju. Niektdrzy europejscy badacze
kwestionuja przydatno$¢ amerykariskich prakeyk opartych na dowodach dla ich rodzimych
systeméw stuzby zdrowia (Burns 2000). Praktycznie nie istnieja badania uwzgledniajace
ustugobiorcéw wywodzacych si¢ z réznych grup etniczno-rasowych. Prakeyki oparte na
dowodach cz¢sto wdraza si¢ w grupach zréznicowanych etnicznie bez wprowadzenia ko-
niecznych modyfikacji i uwzglednienia réznic kulturowych (Carpenter-Song et al. 2010).
W Rozdziale 8 omawiamy zagadnienie generalizacji modelu IPS w kontekscie bogatej fa-
chowej literatury na ten temat.

(9) Interwencja powinna by¢ stosunkowo latwa w realizacji. Interwencja, ktéra ma

by¢ uzyteczna, powinna by¢ wzglednie prosta do wdrozenia. Wazna jest réwniez skalowal-
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no$¢, czyli mozliwos¢ rozbudowy czy szerzej zakrojonej implementacji rozwiazania. Jezeli
dany model jest zbyt ztozony — z medycznego punktu widzenia — jego szerokie zastosowanie
staje pod znakiem zapytania, szczeg6lnie w tych systemach §wiadczenia ustug, w ktérych
wigkszosci pracownikéw brakuje odpowiednio zaawansowanej wiedzy medycznej. Jed-
nym z czynnikéw ulatwiajacych realizacj¢ jest akceptacja modelu programu przez lekarzy
praktykéw (Addis, Wade i Haggis 1999). Latwos¢ realizacji nabrala jeszcze wigkszej wagi
w obliczu gwattownie zwigkszajacej sig rotacji pracownikéw ochrony zdrowia psychicznego
(Woltmann et al. 2008). W Rozdziale 10 analizujemy zgromadzone dane dotyczace wdra-

zania modelu IPS i jego trwato$¢ w perspektywie czasowe;.

2. EWOLUCJA USEUG Z ZAKRESU
REHABILITACJI 0SOB

Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
W STANACH ZJEDNOCZONYCH

Rehabilitacja zawodowa objeta osoby z zaburzeniami psychicznymi dopiero wraz z wej-
Sciem w zycie UStawy Bardena-LaFoletten z 1943 roku (Rubin i Roessler 2001). Nawet jed-
nak po tym, jak ta ustawa zacz¢la oficjalnie obowiazywaé w panstwie, osoby z zaburzeniami
psychicznymi wcigz mialy utrudniony dost¢p do ustug w zakresie rehabilitacji zawodowej
(Andrews et al. 1992; Marshak, Bostick i Turton 1990). W latach 50. XX wieku, kiedy zja-
wisko deinstytucjonalizacji spowodowalo, ze coraz wigcej bytych pensjonariuszy z powaz-
nymi zaburzeniami psychicznymi wracato do swoich spotecznosci, potrzeba udostgpnienia
ustug w zakresie rehabilitacji zawodowe;j stata si¢ palaca. Mimo to jeszcze w péznych latach
80. (a nawet obecnie!) wielu specjalistéw z dziedziny zdrowia psychicznego i rehabilitacji
opierato si¢ koncepcji, ze zatrudnienie na wolnym rynku stanowi sensowng alternatywe dla

0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Po tym, jak nastapila deinstytucjonalizacja, rozwdj rehabilitacji zawodowej dla 0séb z za-
burzeniami psychicznymi przebiegat w kilku etapach (Bond 1992). W latach 50. i 60. pro-
gramy rehabilitacji zawodowej powstawaly w réznych instytucjach: szpitalach, zaktadach
pracy chronionej i zaktadach opieki spotecznej (Black 1988). Ustugobiorcy byli w stanie
pracowa¢ w istniejacych tam warunkach, ale rzadko udawato im si¢ przechodzi¢ z tych pro-

gramé6w do otwartego zatrudnienia w lokalnej spolecznosci. Na fali poczatkowego optymizmu
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tego rodzaju inicjatywy mnozyly si¢ w wyzej wymienionych placéwkach, w zaden jednak
sposdb nie przektadato si¢ to na intensyfikacje dziatan majacych na celu zatrudnienie oséb
z zaburzeniami psychicznymi na otwartym rynku. Zinstytucjonalizowane $rodowisko pracy
— oglupiajace, oparte na segregacji i charakteryzujace si¢ obnizonymi oczekiwaniami wobec
beneficjentéw — przypominalo relike epoki instytucjonalizacji. Nie zmienia to faktu, ze ta
forma rehabilitacji przetrwata w wielu miejscach, szczegélnie w warunkach dziennej opieki
szpitalnej, zaktadach pracy chronionej i szpitalnych warsztatach terapii zajeciowej, bo tatwo

ja nadzorowad i rozlicza¢ finansowo.

W latach 70. i na poczatku lat 80. w lokalnych spotecznosciach w Stanach Zjednoczo-
nych zaczely powstawaé srodowiskowe osrodki opieki psychiatrycznej i placéwki oferujace
kompleksows rehabilitacj¢. Pionierami tej formy psychospotecznej rehabilitacji byty m.in.:
Fountain House w Nowym Jorku (Malamud i McCrory 1988; Vorspan 1992), Thresholds
w Chicago (Dincin 1975) i Club w Piscataway, w stanie Nowy Jork (Lehrer i Laniol 1977).
Wzorujac si¢ na nowatorskich rozwiazaniach, pierwotnie opracowanych przez Johna Bearda
z Fountain House w Nowym Jorku (Beard, Propst i Malamud 1982), o$rodki te wdrazaly
programy przejsciowego zatrudnienia. Miejscowe firmy oferowaly mozliwo$¢ zatrudnienia
przej$ciowego, co oznaczalo prace tymezasowa, w niepelnym wymiarze godzin, w ramach
programu rehabilitacji psychospotecznej i majaca charakter szkoleniowy. Zalozenie bylo
nastgpujace: po jednym lub czeéciej kilku takich szkoleniach beneficjenci mieli znajdowac
zwykte, konkurencyjne zatrudnienie. Obecnie tego rodzaju ustugi oferuje w Stanach Zjed-
noczonych niewielki odsetek rejonowych programéw wsparcia i Srodowiskowych osrodkéw
ochrony zdrowia psychicznego. Mimo ze badania kontrolne nigdy nie poswiadczyly zasad-
nosci modelu zatrudnienia przejsciowego, stanowil on wazny etap w rozwoju programéw
ochrony zdrowia psychicznego, poprzedzajacy koncepcje wlaczenia do lokalnej wspélnoty.
Osrodki rehabilitacji psychospotecznej wykorzystujace model zatrudnienia przejéciowego
nadal dobrze prosperuja w kilku stanach. W ich ofercie mozna tez znalez¢ zatrudnienie
wspomagane oraz inne warto$ciowe ustugi, na przyklad wsparcie w wymiarze spotecznym

i mieszkaniowym.

W latach 90. po raz kolejny wzmogl si¢ optymizm zwiazany z rehabilitacja zawodowa,
czemu towarzyszyto powstanie licznych nowych modeli rehabilitacji zawodowej. Oprécz
juz istniejacego modelu zatrudnienia przejsciowego znaczny wplyw na dalszy rozwdj tej
dziedziny mialy: model rehabilitacji psychiatrycznej, model klubéw pracy (job club), mo-
del $rodowiskowego intensywnego leczenia pozaszpitalnego (assertive community treatment)
i inne.

Centrum Rehabilitacji Psychiatrycznej na Uniwersytecie w Bostonie opracowato podej-
$cie koncepcyjne, silnie zakorzenione w terapii skoncentrowanej na ustugobiorcy i szkole-
niu umiej¢tnosci. Aspekt zawodowy tego modelu zawieral sekwencje: ,wybdr — uzyskanie

— utrzymanie pracy’, z opcja szkolenia umiejgtnosci na kazdym z etapéw (Danley i Antho-
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ny, 1987). Obecnie mozna kwestionowa¢ éwezesny nacisk na eksploracje potencjalnych
$ciezek kariery, ktéra miata poprzedza¢ docelowe zatrudnienie; mato tego, jedyne badanie
randomizowane tego modelu nie powiodlo si¢ (Rogers, Anthony, Lass i Penk 2006). Nie-
mniej jednak kilka aspektéw tego podejscia wywarlo znaczacy wplyw na rozwéj péiniej-
szych metod, a szczegélnie silnie podkreslang w tym modelu konieczno$¢ uszanowania woli
ustugobiorcy i jego preferencji odno$nie do zatrudnienia. Jesli chodzi o poszukiwanie pracy
beneficjenci — co oczywiste — wolg zindywidualizowane podejscie uwzgledniajace ich oso-
biste upodobania; uszanowanie tych preferencji moze bowiem oznaczaé wigksze prawdopo-
dobienistwo dluzszego utrzymania pracy (Becker, Drake, Farabaugh i Bond 1996).

Podejécie zakorzenione w terapii behawioralnej, ktdre opierato si¢ na zasadach warunko-
wania sprawczego, podkreslalo wage umiejetnosci interpersonalnych, spotecznej sieci wy-
miany informacji i czynnikéw motywacyjnych, stanowit klub pracy (Razin i Philip 1979).
Model ten nadawat priorytet dziataniom powiazanym z poszukiwaniem pracy (Vandergoot
1987), ale w znacznej mierze polegal na samodzielnym szukaniu zatrudnienia i nie roz-
wiazywat kwestii dotyczacych utrzymania pracy. Brak profesjonalnej interwencji w zakresie
poszukiwania pracy i dalszego wsparcia byty najprawdopodobniej przyczynami umiarkowa-
nego sukcesu tego modelu w$réd ustugobiorcéw z powaznymi zaburzeniami psychicznymi

(Bond 1992; Corrigan, Reedy, Thadani i Ganet 1995).

W srodowiskowych placéwkach intensywnej opieki pozaszpitalnej kladziono nacisk na
szkolenie praktycznych umiejetnosci, w tym kompetencji zawodowych, oraz na dtugoter-
minowe wsparcie Srodowiskowe (Stein i Test 1980). Wickszos¢ badan nad intensywnym
srodowiskowym leczeniem pozaszpitalnym nie wykazala wyzszoéci tego modelu nad in-
nymi w zakresie zatrudnienia na otwartym rynku (Bond, Drake, Mueser i Latimer 2001;
Kirsch i Cockburn 2007; Lurie, Kirsch i Hodge 2007), by¢ moze dlatego, ze w tym mo-
delu komponent zawodowy nie zostal jasno sprecyzowany. W latach 90. w programach
srodowiskowej opieki pozaszpitalnej w Madison, w stanie Wisconsin, zaczgto stopniowo
realizowa¢ koncepcje zatrudnienia wspomaganego poprzez udzielanie beneficjentom bez-
posredniej pomocy w poszukiwaniu zatrudnienia w lokalnej spolecznosci. Program realizo-
wany w Madison zaczal wowczas odnosi¢ wigksze sukcesy w zakresie zatrudnienia (Russert

i Frey 1991).

INNE WPLYWY

Oprécz modeli rehabilitacji zawodowej inne czynniki o charakterze spotecznym, poli-
tycznym, medycznym i ekonomicznym wywarlty wpltyw na rozwdj zatrudnienia wspoma-
ganego. Pokrétce oméwimy kilka z nich, zeby stworzy¢ odpowiedni kontekst do badan
nad zatrudnieniem wspomaganym. Dla ustugobiorcéw symbolem tej glebokiej zmiany byt
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ruch recovery (czyli nacisk gtéwnie na proces zdrowienia). Dla ich krewnych kamieniem
milowym okazalo si¢ powolanie NAMI, czyli Krajowego Sojuszu na Rzecz Walki z Za-
burzeniami Psychicznymi. Pracownikéw i specjalistéw opieki psychiatrycznej napawato
optymizmem powstawanie nowych psychospotecznych metod, ktére koncentrowaly si¢ na
rozwijaniu mocnych stron danej osoby zamiast na jej brakach, a ponadto dostgpno$é no-
wych lekéw o zredukowanych skutkach ubocznych oraz skupienie si¢ na medycynie opartej
na dowodach. Wszystkie te czynniki odegraly swoja role w ksztaltowaniu si¢ zatrudnienia
wspomaganego, powstatego na modelu IPS.

Rzecznictwo. Kluczowymi postaciami w $rodowiskowej opiece psychiatrycznej sa oczy-
wiscie osoby z zaburzeniami psychiatrycznymi. W latach 40. XX wieku beneficjenci ustug
opieki psychiatrycznej postanowili wziaé sprawy w swoje rece. Zwarli szyki w akcie sprzeciwu
wobec pozbawiajacych nadziei biomedycznych modeli, w ke6rych ktadziono nacisk na prze-
wlekty charakter zaburzen psychicznych i kiepskie prognozy nieprzystosowanych do potrzeb
$rodowiskowych systeméw opieki, wszechobecnego napigtnowania i przesadnej roli srodkéw
farmakologicznych w leczeniu psychiatrycznym. Zaczeli udziela¢ sobie wzajemnego wsparcia
i szuka¢ sposobéw na usprawnienie systemu ustug $rodowiskowych (Dincin 1975). Ruch
konsumencki przybierat rézne postaci, ale wszystkie mialy jeden wspélny wiodacy element:
osobiste historie recovery (Deegan 1988; Fergeson 1992; Glater 1992; Leete 1993; Ralph
2000). W historiach os6b, ktére weszly na droge powrotu do zdrowia, przewija si¢ watek
odnalezienia takiej aktywnosci w zyciu, ktéra daje poczucie sensu, celu i spetnienia. W wigk-
szosci przypadkéw podkresla si¢ wage posiadania pracy. Warto tu zacytowa¢ Nicole Clevenger
(2008): ,,Praca nie jest czgécia procesu powracania do zdrowia; praca jest tym powrotem”.

Mimo ze to beneficjenci psychiatrycznej opieki zdrowotnej znajdowali si¢ w centrum
zachodzacych zmian, ich rodziny réwniez odegraly znaczaca rolg w tym procesie, udzielajac
ustugobiorcom ogromnego wsparcia i bedac najbardziej zagorzatymi or¢downikami zmian
w obowigzujacym systemie opieki psychiatrycznej (Hall, Edgar i Flynn 1997; Hall, Graf,
Fitzpatrick, Lane i Berkel 2003; NAMI 2006, 2011; Noble, Honberg, Hall i Flynn 1997).
Dzigki swojemu politycznemu zaangazowaniu rodziny beneficjentéw zainicjowaly liczne
pozytywne zmiany. Po pierwsze, to rodziny podkreslaty potrzebe $wiadczenia takich ustug
w zakresie opieki psychiatrycznej, ktére maja poméc ustugobiorcom odzyska¢ utracong
niezalezno$¢, utatwi¢ normalne funkcjonowanie i poprawi¢ jakos¢ ich zycia. Nie wystarcza-
ty im ustugi koncentrujace si¢ wylacznie na stabilizacji zaburzeri lub nauce funkcjonowania
poza szpitalem. Po drugie, rodziny domagaty si¢ dostgpu do dokladnych informacji doty-
czacych zaburzen psychicznych i terapii zaréwno dla siebie, jak i swoich bliskich z zaburze-
niami psychicznymi. Rodziny chcialy réwniez aktywnie uczestniczyé w procesie leczenia

i planowania ustug dla chorych.

Informacja to pot¢zne narz¢dzie. Ujawnia trudnosci, z jakimi musza boryka¢ si¢ be-

neficjenci, ktérzy chca mie¢ dostgp do skutecznych ustug rehabilitacji. Wedlug rodzin,
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najczedciej lekcewazona potrzeba sa ustugi w zakresie rehabilitacji zawodowej (Steinwachs,
Kasper i Skinner 1992). Po trzecie, rodziny publicznie potepity nieskutecznos¢ tradycyjnej
rehabilitacji zawodowej (Noble, Honberg, Hall i Flynn 1997). Wreszcie — bliskim oséb
z zaburzeniami psychicznymi zalezato na tym, aby odzyskaly one niezaleznos¢ i byty w sta-
nie samodzielnie si¢ utrzymac oraz odczuwacé satysfakcje z zycia takze wtedy, gdy zabraknie

rodzicéw i krewnych (Lefley 1987).

Organizacje skupiajace rodziny oséb z zaburzeniami psychicznymi docenity potencjat,
jaki niosto ze soba zatrudnienie wspomagane w zakresie propagowania zatrudnienia na
wolnym rynku, godziwej placy, faktycznej niezaleznosci oraz prawdziwej integracji z lokal-
na wspdlnota. Byla to alternatywa dla systeméw opartych na segregacji i uzaleznienia od
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Nowatorskie podejscie do srodowiskowej opieki psychiatrycznej. Twércy modelu
pozaszpitalnej opieki Srodowiskowej podkreslali wage interdyscyplinarnego zespotu spe-
cjalistéw, ktdry oferowalby game ustug osobom z zaburzeniami psychicznymi (Test i Ste-
in 1976). Struktura i sposéb pracy zespotéw miaty zapobiega¢ ryzyku nadmiernego roz-
drobnienia ustug i rozmycia odpowiedzialnosci. W konsekwencji zespoty, ktére sktadaty
si¢ z lekarzy réznych specjalizacji, mogty oferowa¢ praktycznie wszystkie potrzebne ustugi.
Pracowaly w systemie zmianowym, zeby zagwarantowa¢ klientom staly dostep do ustug
i dbaly o codzienng komunikacje. W miar¢ uptywu czasu, kiedy wyksztalcily si¢ i udo-
skonality pozostale komponenty opieki srodowiskowej, mozna je bylo tatwo zintegrowa¢
z istniejacym modelem 24-godzinnej opieki $§wiadczonej przez interdyscyplinarne zespoty.
Byto to mozliwe, poniewaz zapewnialy one konieczne ustugi bezposrednio beneficjentom,
ktérzy nie musieli mie¢ odpowiedniego skierowania. Model interdyscyplinarnego zespotu
bez trudu wchlonat nowe elementy, czyli metody interwencji kryzysowej, psychoeduka-
cje rodzinna, terapi¢ wspdlistniejacych uzaleznieni, zatrudnienie wspomagane i inne for-
my interwencji, ktére powstaly w pézniejszym czasie (Allness i Knoedler 2003; Liberman,
Hilty, Drake i Tsang 2001; Stein i Santos 1998). Zatrudnienie od lat stanowito kluczowa
koncepcje w modelu pozaszpitalnej opieki srodowiskowej. Im wigcej ustugobiorcéw wyka-
zywalo zainteresowanie zdobyciem pracy i odnosito sukcesy zawodowe, tym bardziej rosto
znaczenie tego komponentu (Test 1992; Test, Allness i Knoedler 1995). Wyniki weryfikacji
modelu pozaszpitalnej opieki srodowiskowej wskazujga jednak, ze w replikacjach czgsto po-
mija si¢ komponent zawodowy, a warunkiem poprawy wynikéw w zakresie zatrudnienia

jest obecnos¢ komponentu zatrudnienia wspomaganego (Bond, Drake, Mueser i Latimer
2001; Mueser, Bond, Drake i Resnick 1998; Philips et al. 2001).

W tym samym czasie, kiedy Stein i Test ktadli fundamenty pod model opieki $rodowi-
skowej, taczacy w sobie opieke psychiatryczna i spoteczna, Charles Rapp wraz ze wspétpra-
cownikami dziatajacymi w opiece spotecznej byli pionierami jeszcze bardziej radykalne-

go zerwania z tradycyjnym podejsciem (Rapp 1993; Rapp i Goscha 2011). Mieli bolesna
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swiadomos¢ istnienia okreslonych wartosci, jezyka, koncepcji, rél i innych czynnikéw styg-
matyzujacych osoby z zaburzeniami psychicznymi. Podjeli starania, aby zdja¢ nacisk z psy-
chopatologii zaburzeri, podkreslajac mocne strony beneficjentéw — raczej zdolnosci oraz
mozliwosci drzemiace w najblizszym otoczeniu niz ich stabosci. Beneficjent (lub ustugo-
biorca systemu opieki psychiatrycznej) postrzegany byt jako obywatel z prawem do decyzji
i kierowania przebiegiem opieki. Tradycyjny nacisk na szkolenie, leczenie i zmiany zacho-
dzace u odbiorcy ustug psychiatrycznych przeniést na integracjg, normalizacje, zdolno$¢

zdrowienia, nadzieje, atuty Srodowiskowe i proces recovery.

Jednym z filaréw modelu mocnych stron jest silne przekonanie, ze osoby z zaburzeniami
psychicznymi moga wykorzysta¢ wlasne atuty i naturalny potencjal rodzimego $rodowi-
ska, zeby osigga¢ wyznaczone cele: podsycaé nadzieje, budowaé pewno$¢ siebie i wysoka
samooceng¢ oraz osiaga¢ sukcesy, zadowolenie, niezalezno$¢ i wysokg jakos¢ zycia. Proces
przebiega stopniowo, a cele udaje si¢ realizowaé, pod warunkiem ze ludziom udostepni si¢
odpowiednie zasoby, mozliwosci i wsparcie spoteczne. W modelu mocnych stron postulu-
je si¢, aby zapewnienie tych ufatwiajacych czynnikéw byto kluczowym zadaniem systemu
opieki psychiatrycznej. Uwzgledniajac fake, ze dla wigkszosci 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi praca na otwartym rynku to jeden z nadrzgdnych celéw, model mocnych stron od lat
podkreslat wage zatrudnienia wspomaganego (Rapp i Goscha 2011).

Wspélne podejmowanie decyzji. Ruch na rzecz edukacji ustugobiorcéw, swiadomego
wyboru i wspdlnego podejmowania decyzji cieszyt si¢ wigkszym zainteresowaniem i byt
czgsciej przedmiotem badan w medycynie ogdlnej niz w rehabilitacji psychiatrycznej
(Wennberg 2010). W wielu obszarach medycyny, zajmujacych si¢ takimi schorzeniami,
jak: nadci$nienie, béle plecéw, rak piersi, schorzenia prostaty i cukrzyca, w leczeniu zaczgto
odchodzi¢ od modelu podkreslajacego autorytet lekarza na rzecz udostgpniania pacjentom
wszelkich informacji o ich schorzeniach i dostgpnych formach leczenia. Dzigki temu pa-
c¢jenci mogg aktywnie uczestniczy¢ w wyborze odpowiadajacej im terapii. Co wigcej, wyniki
przeprowadzonych badari wskazuja, ze angazowanie ustugobiorcéw w proces decyzyjny do-
tyczacy leczenia przynosi lepsze rezultaty — nie tylko w odniesieniu do zadowolenia klienta
i adekwatnosci leczenia, ale réwniez w kontekscie wynikéw biomedycznych, np.: ci$nienia

krwi i poziomu stezenia cukru w krwi.

Pracownikéw opieki psychiatrycznej cechowata dos¢ protekcjonalna postawa wobec ustu-
gobiorcéw i wspdlnego podejmowania decyzji. Prawdopodobnie wynikato to z ich przeko-
nania, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi maja uposledzona zdolno$¢ podejmowania

decyzji, co zdarza si¢ jednak znacznie rzadziej, niz si¢ powszechnie wydaje.

Niektdre modele zatrudnienia wspomaganego zaktadaly pewna niekompetencje po stronie
ustugobiorcy. Swiadczy¢ moze o tym chocby przeswiadczenie, ze potrzeba miesiecy konsul-
tacji, zeby poméc ustugobiorcy obra¢ realistyczny cel zawodowy. W dalszej czgsci niniejszej
publikacji wspominamy o wynikach badan, ktére dowodza, ze wszystkie osoby z powaz-
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nymi zaburzeniami psychicznymi, ktére chciatyby pracowaé, zdazyly juz sobie wyznaczy¢
realistyczny cel zawodowy. Ponadto argumentem przemawiajacym za wspdélnym procesem
podejmowania decyzji jest fakt, ze zatrudnienie ustugobiorcéw w miejscach, ktdre wpisuja
si¢ w ich cele zawodowe, oznacza wigksze zadowolenie i dtuzszy okres utrzymania pracy niz

zatrudnienie w miejscach dostgpnych, ale nieodpowiadajacych celom ustugobiorcy.

Badanie nast¢pstw. Wyniki badan dotyczacych dtugofalowych nastepstw zaburzen psy-
chicznych, nawet w przypadku tak powaznej choroby jak schizofrenia, nigdy nie przed-
stawialy catkowicie pesymistycznego obrazu sytuacji (Bleuler 1911). Pragnac zrewidowa¢
fatszywy obraz przebiegu zaburzen psychicznych, Strauss, Harding, McGlashan i inni stara-
li si¢ przekona¢ pracownikéw opieki psychiatrycznej, ze schizofrenia, podobnie jak inne za-
burzenia psychiczne, moze mie¢ zmienny przebieg — w tym okresy poprawy, a w przypadku
wielu pacjentéw mozliwe jest funkcjonalne wyzdrowienie (Harding, Strauss, Hafez i Liber-
man; McGlashan 1988; Strauss, Hafez, Liebermann i Harding 1985). Co wigcej, Desisto
et al. (1995) twierdzili na podstawie dlugoterminowych badan kontrolnych, ze przejscie
z opieki szpitalnej do modelu rehabilitacji srodowiskowej ma znaczny wplyw na parametry
funkcjonalne. Ustugobiorcy korzystajacy z systeméw opieki, w ktérych nacisk pada na in-
tegracj¢ z lokalna spotecznoscia, ciagtosé rodzinnego i srodowiskowego wsparcia i dostgp do
zatrudnienia na otwartym rynku, osiagaja lepsze i dtuzej utrzymujace si¢ wyniki.

Nowe leki. Pojawienie si¢ klozapiny, a tuz po niej szeregu nowych lekéw przeciwpsy-
chotycznych zwigkszylo prawdopodobienstwo wyzdrowienia (Weiden, Aquila i Standard
1996). Wielu ustugobiorcéw przyjmujacych nowe leki zgtaszato znaczng poprawe zdrowia
(Meloman et al. 2001). Duzy rozglos zyskal poglad, ze nowe $rodki farmakologiczne moga
poméc pacjentom efektywniej korzysta¢ z ustug oferowanych w ramach modeli rehabilita-
cyjnych i programéw ukierunkowanych na wyzdrowienie. Do tej pory jednak badania nie
wykazaly, by nowe leki przeciwpsychotyczne przynosity funkcjonalng poprawe (Percudani,
Barbui i Tansella 2004; Resnick et al. 2008).

3. GENEZA MODELU INDYWIDUALNEGO
STAZU I WSPARCIA (IPS)

Model Indywidualnego Stazu i Wsparcia powstat z inspiracji modelem zatrudnienia
wspomaganego z lat 80. XX wieku. Ten z kolei byt reakcja na dominujace wéwcezas w re-
habilitacji zawodowej podejscie: ,najpierw przeszkoli¢, potem zatrudni¢”. W tego rodza-
ju modelu zatrudnienia ,stopniowego” przyjmowano, ze dana osoba powinna najpierw
przej$¢ szkolenie, uczy¢ si¢ lub odby¢ prakeyki w chronionym i jednoczesnie sztucznym
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otoczeniu, zanim bedzie miata okazje sprébowad swoich sit w pracy na otwartym rynku.
Definicja zatrudnienia konkurencyjnego zaktada prace przynajmniej za ptacg minimalng
i réwna placy pobieranej przez inne osoby za t¢ sama prace, miejsce zatrudnienia w lokalnej
wspodlnocie wsréd oséb bez niepetnosprawnosci i rodzaj pracy niezarezerwowany wylacznie

dla 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Az do péznych lat 80. modele zatrudnienia stopniowego byly powszechnie uznawane
za najlepsze wzorce w zakresie rehabilitacji zawodowej. Tak jak to opisuje Black (1988),
model ten obejmowat zaklady pracy chronionej, przejéciowe formy zatrudnienia i miejsca
pracy zarezerwowane dla 0séb z niepetnosprawnoscia. W Stanach Zjednoczonych agencja
federalna o nazwie Krajowy Instytut dla Oséb z Glgboka Niepetnosprawnoscia co roku
finansuje znaczna pulg miejsc pracy zarezerwowanych dla 0séb z niepetnosprawnoscia. Od
korica lat 60. w Europie i innych czgéciach $wiata popularnoscia ciesza si¢ ,spétdzielnie
socjalne”, czyli firmy zatrudniajace osoby z niepetnosprawnoscia i petnosprawnych pracow-
nikéw, ktdre otrzymujg dofinansowanie od paristwa. W ciggu ostatnich 50 lat tradycyjne
modele rehabilitacji zawodowej promowaly tez inne formy zatrudnienia stopniowego, na
przyktad: szkolenia wstgpne, poprzedzajace zatrudnienie (w rodzaju: szkolenie umiejetno-
§ci, programy oferujace okres prébny, szkolenia w zakresie przystosowania si¢ do §rodowiska
pracy, praca w grupie pod nadzorem i przedsi¢biorstwa prowadzone w ramach programéw
psychiatrycznej opieki zdrowotnej). Podstawa istnienia wszystkich tych programéw byto
przeswiadczenie, ze ustugobiorcy z powaznymi zaburzeniami psychicznymi i innymi rodza-
jami niepetnosprawnosci byli zdolni do pracy, ale wymagali stopniowego wprowadzenia ze
wzgledu na brak umiej¢tnosei i doswiadczenia zawodowego. Oredownicy tego podejscia
postugiwali si¢ jeszcze innym argumentem: otéz zatrudnienie na otwartym rynku moglto
narazi¢ ustugobiorcéw na zbyt duzy stres. Wedtug nich, dzigki doswiadczeniu zdobytemu
w warunkach pracy chronionej lub w ramach szkolelt zawodowych szanse ustugobiorcéw

na znalezienie i utrzymanie pracy na otwartym rynku znacznie rosly.

Podejscie: ,,najpierw przeszkoli¢, potem zatrudni¢” poddano krytyce z wielu stron. Zarzu-
cano mu, ze w warunkach prakeyk czy szkoled trudniej o prawdziwa motywacje, zadania
wyznaczone uczestnikom rzadko kiedy odzwierciedlajg ich faktyczne zainteresowania i nie
dochodzi do generalizacji umiejgtnosci. Ponadto nie znajac jeszcze miejsca zatrudnienia, nie
mozna przewidzied, jakich umiejetnosci bedzie potrzebowata dana osoba, podczas szkolen
uczestnicy zwykle stopniowo tracqg motywacj¢ i zainteresowanie, i prawie nie ma dowodéw
na to, ze tego rodzaju wsparcie faktycznie pomaga ustugobiorcom odnalez¢ si¢ na otwartym

rynku pracy (Bond 1992, 1998).

Na poczatku lat 80. Wehman i jego wspdtpracownicy jako pierwsi okredlili zatrudnie-
nie wspomagane mianem rehabilitacji zawodowej przebiegajacej wedtug zasady: ,najpierw
zatrudni¢, potem przeszkoli¢” (Wehman 1986; Wehman i Moon 1998). Zajmujac si¢ nie-

pelnosprawnoscia rozwojowa, byli w stanie dowies¢, ze podejécie polegajace na jak naj-
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szybszym zatrudnieniu osoby z niepetnosprawnoscia na otwartym rynku pracy, a nastgp-
nie przeszkolenie jej w zakresie nowych obowiazkéw i udzielenie odpowiedniego wsparcia
wygrywalo z podejsciem: ,najpierw przeszkoli¢, potem zatrudni¢”. Wiodace postaci ruchu
rehabilitacji psychiatrycznej szybko zaczely stosowaé model zatrudnienia wspomaganego
w opiece psychiatrycznej (Anthony i Blanch 1987; Danley i Anthony 1987; Fabian 1989a;
Mellen i Danley 1987; Noble, Conley, Banerjee i Goldman 1991; Rotter, Minkoft, Harri-
som i Hops 1988).

Uzasadnienie podejscia zakladajacego pierwszeristwo zatrudnienia przed szkoleniem jest
bardzo proste. Nie wiedzac z géry, jakiego rodzaju prace otrzyma dana osoba, szkolenie
jej w zakresie konkretnych umiejetnosci, w tym kompetencji spotecznych, przydatnych
w okreslonej pracy, moze okazac¢ si¢ zbedne. Na przyktad szkolenie w zakresie przyrzadzania
positkéw moze przynies¢ niewielkg korzy$¢ osobie, ktéra otrzyma pracg ogrodnika; éwi-
czenie umiej¢tnosei spotecznych nie bedzie miato uzasadnienia w przypadku osoby, ktéra
zostanie zatrudniona jako sprzataczka hotelowa (przynajmniej w kontekscie samego $rodo-
wiska pracy). Innymi stowy, zwolennicy szkoleri przygotowujacych do pracy zaktadaja, ze
dana osoba bedzie w stanie wykorzysta¢ nabyte w trakcie szkoled umiej¢tnosci w innych
sytuacjach i zadaniach niz te, ktére zna ze szkolenia. Tymczasem w przypadku oséb z po-

waznymi zaburzeniami psychicznymi to zatozenie jest mylne.

Ze szkoleniami przygotowawczymi wiaze si¢ jeszcze inny problem: ich nieatrakcyjnosc¢.
Czgsto otoczenie, w ktérym odbywaja si¢ szkolenia lub zajecia adaptacyjne przygotowu-
jace do pracy, jest najzwyczajniej na §wiecie nudne, malo inspirujace i nie ma nic wspél-
nego z rzeczywistoécia (Dincin 1975). Ustugobiorcy sa $wiadomi, ze to nie jest praca na
otwartym rynku; wiedzg tez, ze nie takiej pracy chcieli i nie takich umiej¢tnosci potrzebuja
(Estroff 1981; Quimby, Drake i Becker 2001). Stad ich brak zainteresowania i motywacji.
Personel czgsto blednie interpretuje ten brak zainteresowania jako cechg osobowosci da-
nej osoby (np. ,lenistwo”) lub manifestacj¢ zaburzenia (np. objawy negatywne), zamiast
zobaczy¢ w nim naturalng reakcj¢ na pozbawione wyzwan i sztuczne $rodowisko pracy
(Schultheis i Bond 1993). W programach zatrudnienia wspomaganego czgsto si¢ zdarza, ze
osoba, ktéra wezesniej okazywata kompletny brak zainteresowania w sytuacji szkoleniowe;j,

zaskakuje wszystkich osiagnigciami w wybranej przez siebie pracy na otwartym rynku.

Ustalenie, jakich umiejetnosci i wsparcia bedzie potrzebowat ustugobiorca zatrudniony
na otwartym rynku, jest wzglednie proste. Dana osoba dostata prace, ktérej chciata. Prag-
nie jak najlepiej wywiazywac si¢ z obowiazkéw i sama dostrzega, ze w tym celu potrzebuje
okre$lonych umiejetnosci. Ponadto znajduje si¢ w prawdziwej sytuacji spotecznej. Na tym
etapie pomocs stuza doradca zawodowy i zespét. Wspdlnie z ustugobiorca moga okresli¢,

jakie umiejetnosci i wsparcie sg potrzebne, a nastgpnie pomdéc je rozwinad.

Wehman (1986) jednoznacznie podkreslit kluczows role, jako odgrywa podejscie: ,,naj-
pierw zatrudnié, potem przeszkoli¢” w zatrudnieniu wspomaganym. Jednak w wyniku dzia-
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taii zwolennikéw tradycyjnej rehabilitacji zawodowej na rzecz utworzenia jak najszerszej
definicji zatrudnienia wspomaganego nowelizacja Ustawy o rehabilitacji z 1986 roku, ktéra
wprowadzita do prawa pojecie zatrudnienia wspomaganego, pomingta wymég zatrudnie-
nia jako pierwszego kroku, a szkolenia jako drugiego, uwzgledniajac jednoczesnie takie
aspekty, jak: zatrudnienie na otwartym rynku, biezace wsparcie i skupienie si¢ na osobach
z najwicksza niepetnosprawnoscia. W rezultacie wiele programéw rzekomo realizowanych
na podstawie modelu zatrudnienia wspomaganego wciaz polega na podejsciu: ,najpierw

przeszkoli¢, potem zatrudni¢”.

EMPIRYZM OPARTY NA WSPOLPRACY

Kiedy pod koniec lat 80. Drake i Becker zaczgli realizowaé programy zatrudnienia wspo-
maganego w New Hampshire (w 1994 roku dotaczyt do nich Bond), otrzymali§my ogrom-
na pomoc od samych ustugobiorcéw oraz naszych kolegéw po fachu, juz od jakiegos czasu
wdrazajacych koncepcje¢ zatrudnienia wspomaganego. Zdarzato si¢ jednak, ze otrzymywa-
lismy sprzeczne wskazéwki. Nie jest to okoliczno$¢ nietypowa dla ustug opieki psychia-
trycznej. Z reguly brakuje bowiem rzetelnych informacji, ktére okazalyby si¢ uzyteczne
w tworzeniu ustug. Stangto przed nami zadanie polegajace na wyjasnieniu sprzecznosci, ze-
braniu danych z naturalnych eksperymentéw, pobraniu dokladnych pomiaréw parametréw
w odniesieniu do ustug i przeprowadzeniu kontrolowanych eksperymentéw w czasie, gdy
mozna juz bylo skupi¢ si¢ na konkretnych kwestiach. Na kazdym z opisanych etapéw ustu-
gobiorcy, cztonkowie ich rodzin, lekarze i pracownicy administracji opieki psychiatrycznej
powinni by¢ réwnorzednymi partnerami zespotu badawczego. Dzieli¢ si¢ z naszymi partne-
rami wszystkimi danymi i wspélnie podejmowa¢ decyzje dotyczace dalszych krokéw i ko-
niecznych badani. Na tym polega metoda empiryzmu opartego na wspétpracy. Umozliwia
doskonalenie ustug dzigki ciagtemu dostgpowi do informacji zwrotnych oraz zaleznosciom
miedzy koncepcjami praktyk a danymi na temat rzeczywistych wynikéw (Mueser i Dra-
ke 2005). Metoda empiryzmu opartego na wspétpracy jest analogiczna do metod statego
podnoszenia jakosci, z t3 réznica, ze jest to podejécie bardziej sformalizowane i bazujace na
naukowych danych z badari (Dickey i Sederer 2001).

Psychiatria byta juz gotowa na przyjecie koncepcji zatrudnienia wspomaganego, kiedy
pojawila si¢ polityczna konieczno$é poprawy parametréw zatrudnienia oséb z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi. Szefowie Oddziatlu Zdrowia Behawioralnego (Division of Be-
havioral Health) w New Hampshire zareagowali na zadania ustugobiorcéw i ich bliskich,
nadajac priorytet kwestii poprawy stanu zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi
i oferujac skromne zachety finansowe dla regionalnych programéw opieki psychiatryczne;.
Mialy one w zamysle podnies¢ stopg zatrudnienia beneficjentéw (Rapp et al. 2005). Po-
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czawszy od 1989 roku, Oddziat Zdrowia Behawioralnego prosit nasza ekipg badaczy ustug
opieki psychiatrycznej w Dartmouth o pomoc w objasnianiu modeli ustug, dokumento-
waniu zmian zachodzacych w systemie ustug rehabilitacji zawodowej, badaniu parametréw,
przeprowadzaniu kontrolowanych préb klinicznych i sugerowaniu zmian w zakresie obo-

wigzujacego ustawodawstwa.

EWOLUCJA PROGRAMU BADAN NAD IPS

Jedna z cech charakterystycznych modelu IPS, odrézniajaca go od wielu innych prakeyk
z zakresu rehabilitacji zawodowej, byt zawsze Scisty zwigzek migdzy wnikliwa oceng wyni-
kéw badan a dopracowywaniem modelu. Petla informacji zwrotnej, umozliwiajaca state
podnoszenie jakosci, stanowita cz¢$¢ procesu ewolucji modelu.

W celu lepszego wprowadzenia do dalszych rozdziatéw niniejszej publikacji przedstawimy
w tej czgdci krétki zarys historii badan nad IPS, poczawszy od wezesnych lat 90. XX wieku
az do dzisiaj. W Rozdziale 9 prezentujemy przykladowy opis powstawania praktyki opartej
na dowodach. W rzeczywistosci jednak etapy badari nad modelem IPS nie nastgpowaly po
sobie liniowo, w uporzadkowany sposéb. Badania koncentrujace si¢ na ,,zyciowych” zagad-
nieniach zwykle przebiegaja w chaotyczny sposéb. Wiele zawdzigcza si¢ przypadkowym
odkryciom, szczgdliwych trafom i innym pozanaukowym okolicznosciom. Niemniej jednak
uwazamy badanie nad modelem IPS za wyczerpujace, kompleksowe oraz w duzej mierze

metodyczne i uporzadkowane, jak to wida¢ w Tabeli 3.1.

Model IPS powstal w reakgji na ogélnostanowe zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacji
zawodowej w ramach systemu opieki psychiatrycznej w New Hampshire (Becker i Drake
1993; NIMH 1999). Pierwsza formalna ocena modelu IPS dotyczyta zastapienia progra-
moéw pobytu dziennego modelem IPS (Drake et al. 1994). To poczatkowe badanie pre-/
post- dowiodlo zasadnosci koncepcji i skutecznosci modelu IPS i nie wykazato niepozada-
nych skutkéw ujemnych (Torrey, Becker i Drake 1995). W poczatkowym badaniu mozliwe
byto poréwnanie przeksztatcajacej si¢ placéwki z podobnym osrodkiem, ktéry nie zmienit
charakteru. W Rozdziale 5 wspominamy, ze ewaluacje konwersji placéwek pobytu dzien-
nego zostaly poddane replikacji w kilku pézniejszych badaniach. Replikacja badania jest

symbolem postgpu w nauce — to réwniez jedna z mocniejszych stron badania nad IPS.

Pozytywne wyniki w poczatkowym badaniu demonstracyjnym staly si¢ podstawg pierw-
szego kontrolowanego badania randomizowanego, ktdre przeprowadzono w dwéch $rodo-
wiskowych placéwkach opiceki psychiatrycznej (Drake, McHugo, Becker, Anthony i Clark
1996). Kolejng cechg wyrdzniajacg badanie nad IPS sposréd innych bylo silne zakorze-
nienie w rzeczywistym otoczeniu; badanie praktycznie w catosci odbyto si¢ w takich wa-
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replikacji badania nad IPS, o czym mowa w Rozdziale 5. Nie byty to doktadne replikacje,
chociaz wigkszo$¢ z nich miata wspélne elementy metodologiczne. Kluczowa kwesti¢ sta-
nowito zachowanie réwnowagi pomigdzy doktadna replikacja a koniecznosciag modyfikacji
metod. Omawiamy to zagadnienie w dalszej cz¢sci rozdziatu. Inng charakterystyczna cecha
wigkszoéci badart RTC modelu IPS jest to, ze nowo powstaly program IPS poréwnano
z juz istniejacymi, alternatywnymi programami. Konieczno$¢ takich poréwnan wymusita
dwezesna rzeczywisto$¢: kiedy prowadzono pierwsze badania nad modelem IPS, po prostu
nie bylo jeszcze funkcjonujacych od dtuiszego czasu programéw IPS. Model IPS wkracza
obecnie w trzecia dekadg istnienia i w wielu obszarach funkcjonuja juz dojrzate programy.
Kwestia wymagajaca zbadania jest wzgledna skutecznos¢ dojrzalych programéw IPS w po-
réwnaniu z pierwszymi inicjatywami. Stawiamy hipoteze, ze w identycznych warunkach
dojrzate programy cechuje wigksza skuteczno$¢, chociaz na nowo powstale programy praw-

dopodobnie korzystnie wptywa entuzjazm i optymizm, zwiazane z efektem Hawthorne

(McCarney et al. 2007).

Tabela 3.1. Ewolucja badan nad programem IPS

Rodzaj badania

Ocena potrzeb

Cel

Ocena potrzeb

Przyktad
(NIMH 1999)

Badania pre-post

Badania pre-post

(Drake et al. 1994)

Badania quasi-
ekperymentalne

Badania quasi-
ekperymentalne

(Drake et al. 1994)

Poczatkowe badania RCT

Poczatkowe badania RCT

(Drake, McHugo, Becker,
Anthony i Clark 1996)

Utworzenie skali zgodnosci
ze standardami

programowymi

Utworzenie skali zgodnosci
ze standardami

programowymi

(Bond, Becker i Drake
2011)

Badania etnograficzne

Badania etnograficzne

(Alverson, Becker i Drake
1995)

Replikacje

Replikacje

(Drake et al. 1999)

Rejestry na duza skalg

Rejestry na duza skalg

(Becker et al. 2011)

Badania wieloosrodkowe

na duza skale

Badania wieloo$rodkowe

na duzg skale

(Frey et al. 2011)

Dtugoterminowe badania

kontrolne

Dtugoterminowe badania
kontrolne

(Becker, Whitley, Bailey
i Drake 2007)
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Rodzaj badania Cel Przyktad
Badania procesu wdrozenia | Badania procesu wdrozenia | (Bond, McHugo, Becker,
Rapp i Whitley 2008; Mar-
shall, Rapp, Becker i Bond
2008)
Badanie procesu Badanie procesu (Bond i Kukla 2011a)
Badanie ekonomiczne Badanie ekonomiczne (Clark, Xie, Becker i Drake

1998; Latimer, Bush, Bec-
ker, Drake i Bond 2004)

Systematyczne przejrzenia | Systematyczne przejrzenia | (Bond, Drake i Becker
2008; Kinoshita et al.

2010)
Rozbudowa IPS Rozbudowa IPS (McGurk, Wolfe, Pascaris,
Mueser i Feldman 2007)
Analizy strategii dziatania Analizy strategii dziatania (Drake, Bond, Thornicroft,
Knapp i Goldman 2011)

Gdy w wigkszosci badani koncentrowano si¢ na skutecznosci modelu IPS w kontekscie
zatrudnienia, zainteresowanie budzit szerszy wptyw IPS i zatrudnienia na proces recovery
w innych obszarach zycia, inaczej méwiac: wplyw na parametry niezwiazane z komponen-
tem zawodowym. W Rozdziale 6 poruszamy t¢ kwesti¢. Badanie nastgpstw niezwigzanych
z zatrudnieniem jest statym sktadnikiem biezacego programu badan, ktérych przedmiotem
jest skutecznos$¢ IPS (np. Mueser et al. 1997).

Waznym i obecnym na wczesnym etapie dziataniem metodologicznym bylo opracowanie
i walidacja skali do pomiaru zgodnosci procesu wdrazania IPS ze standardami programowymi
(Bond, Becker, Drake i Vogler 1997). Jak napisano w Rozdziale 4, walidowana skala zgodnosci
ze standardami programowymi ma kluczowe znaczenie dla postgpéw badari nad nowym mo-
delem programu.

Od samego poczatku naukowcy badajacy model IPS stosowali rézne metody, uzupetnia-
jac badanie ilosciowe metodami jakoSciowymi, w tym badaniami etnograficznymi (Alver-
son, Becker i Drake 1995). Ponizej omawiamy znaczenie polaczenia réznych metodologii.

Kolejnym etapem ewaluacji programéw IPS bylo poddanie ocenie wielu o$rodkéw, a nawet
ewaluacja na skale ogélnokrajowa. Analogicznie do rozréznienia w badaniach jednoosrodko-
wych miedzy eksperymentami a badaniami nieeksperymentalnymi ewaluacje wieloosrodkowe
moga przyja¢ posta¢ niekontrolowanych ewaluacji programu, na przyktad rejestréw, i wielo-
osrodkowych badan kontrolowanych. Raport z wynikéw w IPS Learning Collaborative zawar-
ty w Rozdziale 10 przedstawia taki przyktad (Becker, Drake i Bond 2011; Becker et al 2011).
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Do tej pory przeprowadzono zaledwie kilka randomizowanych badan kontrolowanych na
duza skale (Frey et al. 2011). Tego rodzaju badania sa kosztowne i obarczone wysokim ryzy-
kiem, gdyz trudniej jest utrzyma¢ wysoka jakos¢ w badaniu wieloosrodkowym niz w badaniu
na mniejsza skalg. Niemniej jednak szeroko zakrojone badania wieloosrodkowe maja przeto-

zenie na planowanie strategii, poniewaz dowodza skalowalnosci.

Literatura dotyczaca dtugofalowych skutkéw interwencji psychospotecznych ma ogélnie
negatywny wydzwick. Skutki stabng bowiem w miar¢ uplywu czasu. Majac na uwadze te
ogdlne wnioski, oczywista staje si¢ potrzeba przeprowadzenia dtugofalowych badan kontrol-
nych modelu IPS, o czym wspominamy w Rozdziale 5. W toku badan nad IPS zaczely po-
jawia¢ si¢ dtugoterminowe badania kontrolne (Becker, Whitley, Bailey i Drake 2007; Saly-
ers, Becker, Drake, Torrey i Wyzik 2004), ale wciaz potrzebne sa badania szerzej zakrojone.

Oprécez oceny nastgpstw badania nad modelem IPS koncentrowaly si¢ na przeszkodach
w jego wdrazaniu i strategiach implementacji programu (Marshall, Rapp, Becker i Bond
2008), o czym mowa w Rozdziale 10. Przeprowadzono stosunkowo niewiele badai w tym
obszarze, w ktérych analizowano okreslone aspekty modelu IPS (Bond i Kukla 2011a).

Czynnikiem o fundamentalnym znaczeniu dla kierownikéw programéw, w przypadku
wdrozenia praktyki opartej na dowodach na szersza skalg, jest zwiazany z tym koszt. Wspo-
minamy o tym w Rozdziale 7. Ekonomisci podj¢li si¢ zbadania wymiaru finansowego ustug
w ramach modelu IPS (Latimer, Bush, Becker, Drake i Bond, 2004; Salkever 2011). Nalezy
jednak poglebi¢ badania optacalnosci (Clark 1998). Wzgledy finansowe to zaledwie jeden
z elementéw analizy okreslonej polityki; nalezy réwniez uwzgledni¢ czynniki zwiazane ze
spoleczestwem — ustawodawstwo w zakresie niepetnosprawnosci i pracy oraz struktury
rzadowe ulatwiajace albo utrudniajace rozwdj i funkcjonowanie modelu IPS (Drake, Bond,
Thornicroft, Knapp i Goldman 2011), o czym mowa w Rozdziale 10.

Badania nad modelem IPS byly od poczatku przedmiotem wnikliwych przegladéw i we-
ryfikacji, co doktadnie opisujemy w Rozdziale 5. Postgpy w programie badart w duzym stop-
niu zalezg od przegladéw, ktdre pozwalaja na oceng ogélnych efektéw, identyfikacje brakéw
i wskazanie przyszlych kierunkéw dzialania, o czym mowa w Rozdziale 11. Jednym z produk-
téw ubocznych przegladéw jest okreslenie tych aspektéw modelu, ktdre wymagaja doprecyzo-
wania i rozbudowy. Na przyktad nalezy popracowa¢ nad dodaniem do modelu IPS elementu
usprawnienia poznawczego (McGurk, Wolfe, Pascaris, Mueser i Feldman 2007).

PODSUMOWANIE ROZDZIALU

W niniejszym rozdziale przedstawilismy genez¢ modelu IPS. Gtéwne zalozenia modelu
wywodzg si¢ z praktyk opartych na dowodach, przyjetych w innych dziedzinach rehabi-
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litacji psychiatrycznej i opieki zdrowotnej. Model ten we wszystkich swoich kluczowych
zatozeniach mial jakich$ poprzednikéw, wspétistniejac z catkiem odmiennymi metodami.
Na poczatku istnienia modelu IPS niestabnaca popularnoscia wsréd ustug rehabilitacji za-
wodowej cieszylo si¢ stopniowe zatrudnianie. W szczegélnosci zatrudnianie wspomagane
wedlug zasady: , Wybierz — Znajdz — Utrzymaj Pracg”, ktére byto wéwczas uznawane za
najlepszy wzorzec i propagowato model stopniowego zatrudnienia. Wpisywato si¢ w po-
glad, ze osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi potrzebuja wydtuzonego okresu
przygotowawczego do pracy, zanim wkrocza na otwarty rynek; tylko tak moga osiagnaé go-
towo$¢ do pracy i wyznaczy¢ sobie cele zawodowe (Anthony i Blanch 1987). Jesli za$ chodzi
o oddzielenie ustug, rzecznicy modelu domu-klubu, wéwczas powszechnie uwazanego za
najlepszy w rehabilitacji psychiatrycznej, mocno podkreslali konieczno$¢ rozdziatu leczenia
i rehabilitacji. Twierdzili, ze ustugobiorcy i lekarze nie powinni miesza¢ ustug w zakresie le-
czenia (nacisk na objawy i niedostatki) z rehabilitacja (nacisk na cele osobiste i wyniki czyn-
nosciowe; Noble, Honberg, Hall i Flynn 1997). Trzecim przyktadem popularnych wéwczas
pogladéw bylo przekonanie, ze preferencje ustugobiorcéw odnosnie do wyboru pracy sa
nierealistyczne, a takze, ze to rynek powinien kreowa¢ miejsca pracy dla ustugobiorcéw, bo

préby szukania pracy pasujacej do danego ustugobiorcy sa z géry pozbawione sensu.

W niniejszej publikacji podkreslamy, ze kluczowym czynnikiem ksztaltujacym model IPS
zawsze byly i beda dowody empiryczne, zamiast teorii czy wiedzy klinicznej.
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CZESC II
BADANIA NAD MODELEM IPS

Czes¢ 11 ksiazki przedstawia opis badaii nad modelem IPS. W Rozdziale 4 poddajemy
analizie gléwne jego zalozenia. W dalszych rozdziatach omawiamy wplyw programu IPS
na zatrudnienie oraz jego nastgpstwa niepowiazane z komponentem zawodowym, skutki
ekonomiczne, kwesti¢ generalizowalnosci oraz metody badawcze.
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4, GROWNE ZALOZENIA IPS

W niniejszym rozdziale przedstawimy opis gtéwnych zatozern modelu IPS oraz badar,

w toku ktérych wytoniono te zalozenia. W ciagu ostatnich 20 lat kilkakrotnie poddano we-
ryfikacji wszystkie badania uzasadniajace te zatozenia (Bond 1994, 1998, 2004). Opierajac
si¢ na badaniach i informacjach zwrotnych, postanowilismy doda¢ do szesciu pierwotnych
zatozen dwa nowe. W 2004 roku dodalismy zalozenie podkreslajace znaczenie ustug dorad-
czych w zakresie $wiadczen socjalnych (Bond 2004). Niedawno dodali$my ésme zatozenie:
podkreslenie kluczowego wplywu aktywnego poszukiwania pracy i pozyskiwania praco-

dawcow (job development) na skuteczno$¢ ustug w ramach IPS.

Dowody stusznosci niektérych zatozen IPS sa niezbite; w przypadku innych zasad nie
ma tak bezsprzecznych potwierdzen. Co wigcej, uzasadnienie tych zatozen opiera si¢ na
mocno zakorzenionym systemie wartosci, stanowigcym fundamenty rehabilitacji psychia-
trycznej (Corrigan, Mueser, Bond, Drake i Solomon 2008). Wymienione zasady s rowniez
odzwierciedleniem filozofii wspdlnego podejmowania decyzji (Edwards i Elwyn 2009),
o czym byta mowa w pierwszej czgéci niniejszej publikacji. Model IPS opiera si¢ na naste-
pujacych zatozeniach:

1. ZATRUDNIENIE NA OTWARTYM RYNKU

Agencje $wiadczace ustugi w ramach modelu IPS dziatajg zgodnie z przeswiadczeniem,
ze zatrudnienie na otwartym rynku jest osiagalnym celem dla ustugobiorcéw z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi, ktérzy poszukuja zatrudnienia.

Zasada konkurencyjnego zatrudnienia oznacza, ze programy IPS maja poméc benefi-
cjentom od razu podja¢ pracg na otwartym rynku. Doradcy zawodowi w programach IPS
nie zachgcaja ustugobiorcéw do szukania zatrudnienia poza otwartym rynkiem pracy, na
przyktad na zasadzie wolontariatu, bezptatnego stazu, pracy chronionej czy zatrudnienia
w miejscach pracy ustawowo zarezerwowanych dla oséb z niepetnosprawnoscia. Nacisk
na bezposrednie wejscie na otwarty rynek pracy jest odwrotno$cia modelu zatrudnienia
stopniowego, ktéry przez dlugi czas dominowat w rehabilitacji zawodowej. Zagadnienie to
zostato oméwione w poprzednim rozdziale. Krétko méwiac, metoda: ,Najpierw przeszko-
li¢, potem zatrudni¢” okazata si¢ nieskuteczna.

Wigkszosci metod stopniowego zatrudnienia nigdy nie poddawano systematycznej ewa-
luagji. Jednak literatura dotyczaca tego modelu, powstata na podstawie prac empirycznych,
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jasno dowodzi jego nieskuteczno$ci w zakresie zatrudnienia na otwartym rynku zaréwno
w perspektywie krétko-, jak i dlugoterminowej (Bond 1992; Bond i Boyer 1988; Bond,
Drake, Becker i Mueser 1999; Penk et al. 2010). Dwa najczgstsze skutki programéw za-
trudnienia stopniowego to: (1) ustugobiorcy przedwczesnie rezygnuja z ustug, a jesli (2) po-
zostaja w programie, to rzadko koricza go pomyslnie, z czasem uzalezniajac si¢ od programu

zawodowego i zaangazowanych w jego realizacje instytucji.

W wielu badaniach, ktérych przedmiotem byly programy rehabilitacji zawodowe;j
w osrodkach pobytu dziennego, podawano w watpliwo$¢ ich skuteczno$é, jesli chodzi
o konkurencyjne zatrudnienie (Bond i Dincin 1986; Dincin i Witheridge 1982). Bada-
nia wykazaly réwniez, ze przerwanie dziatalnosci osrodkéw pobytu dziennego i zastapienie
dotychczasowych ustug modelem IPS przynosi pozytywne rezultaty (Drake et al. 1994;
Drake, Becker, Biesanz, Wyzik i Torres 1996).

W przeciwienistwie do metod zatrudnienia stopniowego programy zatrudnienia, w kt6-
rych ktadzie si¢ nacisk na natychmiastowe wejscie na otwarty rynek pracy, odzwierciedlaja
preferencje ustugobiorcéw (Bedell, Draving, Parrish, Gervey i Guastadisegni 1998). Poza
tym, jak tego dowodzimy w kolejnych rozdziatach niniejszej publikacji, zatrudnienie na
otwartym rynku prowadzi do pozytywnych zmian w innych sferach zycia.

2. KRYTERIUM PRZYJECIA JEST DECYZJA USLUGOBIORCY

’

Ustlugobiorcéw nie wyklucza si¢ z programu na podstawie takich kryteriéw, jak: gotowosé
do pracy, rozpoznanie medyczne, objawy, historia uzaleznieri, hospitalizacje w placéwkach
psychiatrycznych, stopien niepetnosprawnosci i liczba/rodzaj kolizji z prawem.

Jedynym kryterium przyjecia do programu IPS jest cheé podjecia pracy na otwartym ryn-
ku. Ustugobiorca sam podejmuje decyzje, czy chce wzia¢ udziat w programie. W agencjach
podkresla si¢ kulture pracy. Wszyscy lekarze zachecaja ustugobiorcéw do uwzglednienia
pracy jako jednej z mozliwosci postgpowania. Pytaja o stosunek ustugobiorcy do pracy
podczas przyjecia do szpitala, planowania leczenia, badan psychiatrycznych aktualizacji da-
nych. Agencje zachgcaja ustugobiorcéw do dzielenia si¢ z innymi swoimi do$wiadczeniami
odnosnie do powrotu do pracy, na przyklad podczas spotkani grup terapeutycznych, na
zebraniach agencyjnych i w biuletynach. W poczekalniach i gabinetach personelu mozna
znalez¢ plakaty i broszury na temat pracy. W kulturze podkreslajacej wartos¢ zatrudnienia
ludzie nabieraja odwagi, zeby rozwazy¢ opcje pracy. Przy czym to zawsze ustugobiorca de-
cyduje, w ktérym momencie czuje, ze jest do niej gotdw.
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W tradycyjnym systemie rehabilitacji zawodowej mocno wierzono w oceng zdolnosci do
pracy. Wychodzono z zatozenia, ze badanie gotowosci do korzystania z ustug rehabilitacji
zawodowej pozwala w bardziej ekonomiczny sposéb rozporzadzaé srodkami finansowymi
z budzetu paristwa, przeznaczonymi na ustugi rehabilitacji (Courtney 2005). Ponadto wielu
doradcéw z zakresu rehabilitacji zawodowej bylo przekonanych, ze osoby z zaburzeniami
psychicznymi nie s3 w stanie pracowa¢. Ich decyzje odnosnie do kryteriéw kwalifikowalno-
$ci stanowity wierne odbicie tych pogladéw (Andrews et al. 1992; Marshak, Bostick i Tur-
ton 1990). W swoim przelomowym artykule Anthony i Jensen (1984) analizujg dostepna
literature, powstala na podstawie prac empirycznych i obalajg powszechny wéwczas poglad,
ze lekarze sa w stanie opiniowa¢ zdolno$¢ do pracy danej osoby. Odrzucili tez tezg, iz ustan-

daryzowane badania stanowia skuteczna metod¢ oceny gotowosci do pracy.

Od wejscia w zycie Ustawy o rebabilitacji z 1986 roku, system rehabilitacji zawodowej
opiera si¢ na zasadzie: ,zero wykluczenia’, czyli na eliminowaniu wszelkich warunkéw
wstepnych do uczestniGtwa w programie zatrudnienia wspomaganego, majacych zwiazek
z historig choroby, dotychczasowym przebiegiem kariery zawodowej, uzaleznieniami, go-
towoscig lub innymi czynnikami. John Beard, zaozyciel domu-klubu Fountain House,
byl pierwszym or¢downikiem zasady: ,zerowego wykluczenia”. Model domu-klubu opiera
si¢ na zatozeniu, ze kazdy zastuguje na prawo do pracy, bez wzgledu na swoja dotychcza-
sowg histori¢ czy $rodowisko, z ktérego wyszedt (Beard, Propst i Malamud 1982). Mimo
ze zasada ta jest pochodng deklaracji subiektywnych wartosci, badania jednoznacznie po-
twierdzily jej stusznos¢ (Campbell, Bond i Drake 2011; Campbell, Bond, Drake, McHugo
i Xie 2010).

3. INTEGRACJA REHABILITACJI I USLUG OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)
Programy IPS sa écidle zintegrowane z leczeniem psychiatrycznym.

Ta zasada oznacza, ze specjalisci z programu IPS regularnie biora udzial w zebraniach ze-
spotu medycznego, zajmujacego si¢ leczeniem pacjenta. Podczas nich omawiane sa postgpy
w leczeniu pacjenta. Pracownicy IPS analizujg sytuacje swoich podopiecznych, czyli oséb
juz zatrudnionych i poszukujacych pracy, oraz wspélnie z cztonkami zespotu medycznego
rozwazajq mozliwos¢ pracy dla pacjentéw, keérych nie skierowano do programu IPS. Dzigki
czgstym kontaktom poza zebraniami pracownicy IPS i cztonkowie zespotu medycznego wy-
mieniajg si¢ informacjami i pomystami na to, jak poméc ustugobiorcom uzyskaé poprawe
funkcjonalng. Przekaz ptynacy od lekarzy do ustugobiorcéw jest spojny. Komunikacje utatwia
tez fakt, ze pracownicy IPS dzielg pomieszczenia biurowe z cztonkami zespolu medycznego.
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Tradycyjnie opieka psychiatryczna i ustugi w zakresie rehabilitacji zawodowej byly roz-
dzielne. Jednym z innowacyjnych aspektéw modelu IPS, ktéry odrézniat go od konwencjo-
nalnych metod, byto to, ze ten model ustug jest integralng cz¢scia Srodowiskowego systemu
opieki psychiatrycznej, a nie czgécia systemu rehabilitacji zawodowej. Takie umiejscowienie
modelu IPS bylo efektem podejscia opierajacego si¢ na interdyscyplinarnych zespotach —
podstawy modelu $rodowiskowej opieki pozaszpitalnej (Stein i Test 1980).

Zasada integracji ustug okazala si¢ mie¢ szersze zastosowanie w wielu obszarach opie-
ki psychiatrycznej; mozna tu wymieni¢ m.in. integracj¢ z leczeniem uzaleznieni i ochrone
zdrowia fizycznego (Corrigan et al. 2008). Cho¢ placéwkom psychiatrycznym trudno jest
w pelni zintegrowa¢ ustugi rehabilitacji zawodowej z leczeniem psychiatrycznym (Camp-
bell et al. 2007), to wplyw tej integracji na poprawe skutecznoéci w zakresie zatrudnienia
zostal rzetelnie udokumentowany (Cook, Lehman et al. 2005; Drake, Becker, Bond i Mu-
eser 2003).

4. NACISK NA PREFERENCJE USLUGOBIORCY

To upodobania i decyzje ustugobiorcy determinujq rodzaj $wiadczonych mu ustug, a nie

ocena ustugodawcédw.

Czlonkowie personelu wspdlnie z ustugobiorca prowadza poszukiwania pracy z uwzgled-
nieniem indywidualnych preferendji ustugobiorcy, jego atutéw i doswiadczenia zawodowego.
Ustugobiorcy sporzadzaja wykaz dotychczasowych miejsc pracy, okreslajac dobre strony po-
przednich form zatrudnienia i ewentualne zbieznoéci z innymi rodzajami pracy. Pracownik
IPS przedstawia swoje sugestie, pomagajac ustugobiorcy poszerzy¢ wybér opcji. Ustugobiorcy
podejmuja decyzje o rodzaju zatrudnienia, otoczeniu i Srodowisku pracy, ptacy i wymiarze go-
dzin, a takze o ustugach. Omawiaja wspdlnie z pracownikami IPS potencjalne korzysci/wady
ujawnienia pracodawcy informadji o swojej niepetnosprawnosci. To ustugobiorca decyduje,
czy upowazni¢ pracownika IPS do bezposrednich kontaktéw z pracodawca w swoim imie-
niu. Ustugobiorcy komunikuja, jaki rodzaj wsparcia jest im potrzebny, zeby utrzymad prace.
Pracownicy programu IPS przedstawiaja swoje sugestie na temat ustug i wsparcia, a nastgpnie
wsp6lnie z ustugobiorcg dochodza do porozumienia w tej kwestii.

Zasada uszanowania decyzji ustugobiorcy w dziedzinie rehabilitacji zawodowej po raz
pierwszy pojawila si¢ w modelu: ,,Wybierz — Znajdz — Utrzymaj pracg” (Danley i Anthony
1987). Poglad ten wyrastat z zasady wspélnego podejmowania decyzji w zakresie opieki
zdrowotnej (Adams i Drake 2006). Whniosek jest jeden: preferencje ustugobiorcy, dotyczace

rodzaju i miejsca pracy, a takze $wiadczonych mu ustug maja fundamentalne znaczenie
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w procesie rehabilitacji zawodowej. Pierwszeristwo prawu ustugobiorcy do samostanowie-
nia nadaje réwniez krajowe ustawodawstwo w zakresie rehabilitacji — w nowelizacjach Uta-

wy o rehabilitacji z 1992 roku (PL. 102-569).

Badania opisane w literaturze z zakresu rehabilitacji zawodowej dowodza, ze prawo ustu-
gobiorcy do podejmowania decyzji ma zasadniczy wplyw na sukcesy w zatrudnieniu. Wy-
niki kilku badan wykazuja, ze wigkszo$¢ ustugobiorcéw z powaznymi zaburzeniami psy-
chicznymi ma okreslone preferencje zawodowe, ktére zwykle sa realistyczne i niezmienne
mimo uplywu czasu (Becker, Bebout i Drake 1998; Becker, Drake, Farabaugh i Bond 1996;
Mueser, Becker i Wolfe 2001). Zgodnie z zatozeniami modelu IPS, wigkszo$¢ objetych
programem beneficjentéw otrzymuje pracg odpowiadajacy ich preferencjom zawodowym
(Becker, Bebout i Drake 1998; Becker et al. 1996; Mueser, Becker i Wolfe 2001). Przepro-
wadzono trzy badania, ktére dowodza prawdziwosci hipotezy dopasowania zawodowego.
Owa hipoteza glosi, ze ustugobiorcy, kt6rzy zostali zatrudnieni w pracy odpowiadajacej ich
pierwotnym preferencjom, beda mieli wigksza satysfakcje z pracy i uda im si¢ ja utrzymad
dtuzej niz osobom, ktére wykonuja pracg niezgodna ze swoimi upodobaniami (Becker et al.
1996; Gervey i Kowal 1994; Mueser, Becker i Wolfe 2001).

Preferencje dotyczace samej pracy to zaledwie jeden z czynnikéw ksztattujacych upodo-
bania ustugobiorcy w zakresie zatrudnienia. W literaturze dotyczacej psychologii personelu
pojawia si¢ koncepcja dopasowania osoby do stanowiska, co stanowi wazny czynnik pro-
gnozujacy wyniki w zakresie zatrudnienia. Koncepcj¢ definiuje si¢ jako ,zgodno$¢ mie-
dzy dang jednostka a $rodowiskiem jej pracy, bedaca wynikiem wzajemnego dopasowania
cech charakterystycznych obu elementéw” (Kristof-Brown, Zimmerman i Johnson 2005,
s. 281). Dowiedziono réwniez, ze pozostale aspekty dopasowania osoby do stanowiska,
takie jak: lokalizacja, wymiar godzin i wysoko$¢ ptacy maja wplyw na zadowolenie z pracy
(Abrams, DonAroma i Karan 1997; Beveridge i Fabian 2007). Wyniki badan sugeruja, ze
przekonanie ustugobiorcy o zgodnosci nowej pracy z jego preferencjami i poziom zadowo-
lenia z pracy tuz po zatrudnieniu pomagaja przewidzie¢ prawdopodobieristwo utrzymania
si¢ ustugobiorcy w tej pracy (Carpenter i Perkins 1997; Huff, Rapp i Campbell 2008; Ku-
kla i Bond 2012; Resnick i Bond 2001; Xie, Dain, Becker i Drake 1997).

5. INDYWIDUALNE DORADZTWO W ZAKRESIE SWIADCZEN SOCJALNYCH

Spegjalidci ds. zatrudnienia pomagaja ustugobiorcy uzyskaé dostep do osobiscie go do-
tyczacych, zrozumialych i miarodajnych informacji z zakresu opieki spotecznej Medicaid
— paristwowego systemu ubezpieczeri zdrowotnych [amerykariskich — red.] i innych form
dofinansowania przez pastwo.
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Pracownicy IPS zachgcaja ustugobiorcéw do sprawdzenia, jak rézne scenariusze (tj.
dotyczace wymiaru godzin i ptacy albo zmiany zatrudnienia) moga wptynaé na ich prawo
do $wiadczeni. Specjalnie przeszkolona osoba zajmuje si¢ doradztwem w zakresie $wiad-
czeni socjalnych. Czasem zajmuja si¢ tym pracownicy IPS, ale czgsto, za posredni¢twem

innych agencji srodowiskowych, dost¢pne sa réwniez ustugi petnoetatowych doradcéw.

W Rozdziale 1 omawialismy gtéwna przeszkod¢ w zatrudnieniu, czyli putapke $wiad-
czeniowa. Rzeczywiscie, lgk przed utratg $wiadczen to podstawowa i najpowszechniej
wystepujaca bariera, zniechecajaca ludzi do poszukiwania pracy (MacDonald-Wilson,
Rogers, Ellison i Lyass 2003; O’Day i Killeen 2002). Z kolei czgsto wymieniany rodzaj
wsparcia zwigzanego z zatrudnieniem to doradztwo w zakresie $wiadczet (Henry i Luc-
ca 2002). Zaréwno wigc lekarze, jak i badacze sa $wiadomi koniecznosci zapewnienia
w programie zatrudnienia wspomaganego ustug doradztwa z zakresu $wiadczeri (Evans
i Bond, 2008).

Mimo ze powszechnie wiadomo, iz doradztwo w zakresie $wiadczen pelni kluczowa
role¢ w programach IPS, bezposrednie dowody na jego skutecznos¢ sa zaskakujace skape.
Jedno z badari wykazato, ze ustugobiorcom z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
udato si¢ znacznie podwyzszy¢ zarobki po tym, jak skorzystali z doradztwa w zakresie
$wiadczenn (Tremblay, Smith, Xie i Drake 2006). Pozytywnych rezultatéw dowiodta takze
niepublikowana ewaluacja ustug doradztwa z zakresu $wiadczert w jednym z programéw
(Bailey, Rubin, Fox i Ley 2007). Mimo niewystarczajacych badai nie ulega watpliwo-
$ci, ze doradztwo z zakresu $wiadczen jest waznym komponentem ustug w ramach pro-
graméw IPS, podnoszacym jego skuteczno$é. Badania dowodza, ze model IPS stanowi
skuteczne rozwiazanie dla ustugobiorcéw otrzymujacych §wiadczenia z tytulu niepetno-
sprawnosci z opieki spotecznej (Bond, Xie i Drake 2007; Frey et al. 2011).

6. NATYCHMIASTOWE ROZPOCZECIE POSZUKIWANIA PRACY

Metoda natychmiastowego rozpoczecia poszukiwania pracy w modelu IPS ma poméc
ustugobiorcom od razu wej$¢ na otwarty rynek pracy, bez koniecznosci uczestnictwa w dtu-
gim procesie oceny, szkoleri i doradztwa.

W trakcie pierwszych kilku sesji $wiezo upieczony uczestnik programu wspdlnie z pra-
cownikiem IPS tworzg profil zawodowy ustugobiorcy. Profil ten uwzglednia preferencje,
umieje¢tnosci, atuty, dotychczasowe doswiadczenie zawodowe i wyksztalcenie ustugobior-
cy. Profil zawodowy wyznacza kierunek dalszych dziataii w zakresie poszukiwania pracy
i wsparcia. W ciagu miesiaca od rozpoczecia programu IPS pracownik IPS, ustugobiorca
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albo obaj naraz zaczynaja osobiscie spotyka¢ si¢ z potencjalnymi pracodawcami (kie-
rownikami ds. rekrutacji). Natychmiastowe rozpoczecie poszukiwania pracy udowadnia
ustugobiorcy, ze pracownik IPS traktuje powaznie jego cele. Poza tym $wiadczy o tym,
ze pracownik IPS wierzy w umiejetnosci i zdolno$¢ ustugobiorcy do pracy. Ponadto roz-
poczecie poszukiwania pracy to dzialanie bezposrednio ukierunkowane na osiagniecie
konkretnego celu wyznaczonego przez ustugobiorce. Jesli dana osoba nie jest pewna, jaki
rodzaj pracy chciataby wykonywa¢, proces poszukiwania moze rozpoczaé si¢ od bezpo-
sredniego eksplorowania réznych rodzajéw zatrudnienia.

Btyskawiczne rozpoczgcie poszukiwania pracy czasami jest btednie interpretowane jako
natychmiastowe zatrudnienie. Tymczasem w tej metodzie kladzie si¢ nacisk na proces
poszukiwania pracy, a nie jego efekt koncowy. Agencje, ktdre za cel wyznaczaja sobie
natychmiastowe zatrudnienie, ryzykuja, ze szybkie znalezienie pracy dla ustugobiorcy
moze oznacza¢ konieczno$¢ ustgpstw w zakresie jego preferencji. Szybkie rozpoczecie
pracy tylko dlatego, ze akurat znalazlo si¢ wolne miejsce, w dtuzszej perspektywie okazuje
si¢ nieoptacalnym rozwiazaniem. Brak zgodnosci mi¢dzy rodzajem wykonywanej pracy
a preferencjami ustugobiorcy skutkuje niezadowoleniem z pracy i — w konsekwencji — jej
utrata.

Wehman (1986) jako jeden z pierwszych przeciwstawit powszechny model: , Najpierw
przeszkoli¢, potem zatrudni¢” modelowi: ,,najpierw zatrudnié, potem przeszkoli¢”. Twier-
dzit, ze ustugobiorcy nie przenosili umiejetnosci wyuczonych podezas szkolen w klasie
czy placéwcee zdrowia na konkretng prace w lokalnym $rodowisku. W dziedzinie psy-
chiatrii Stein i Test (1980) doszli do podobnych wnioskéw: nie dochodzito do transferu
kompetencji nabytych w trakcie szkolert w srodowisku szpitalnym na pracg wykonywana
w lokalnej spotecznosci. Bond i Dincin (1986) odkryli, ze szkolenie przygotowujace do
pracy nie tylko jest catkowicie zb¢gdnym etapem w procesie zatrudnienia, ale mozna je
wrecz uznad za szkodliwe, poniewaz sprzyja uzaleznieniu si¢ ustugobiorcy od instytucji.
W swojej pracy Rapp i wspétpracownicy wykazali, jak demotywujaca, upokarzajaca i in-
fantylizujaca jest kultura dominujaca w osrodkach pobytu dziennego, organizujacych
szkolenia dla ustugobiorcéw, podczas ktérych majg si¢ nauczy¢, jak zy¢ poza osrodkiem
(Rapp i Goscha, 2011).

Wyzszosci modelu natychmiastowego rozpoczgcia poszukiwania pracy nad metoda stop-
niowego zatrudnienia dowiedziono w wielu replikacjach, w tym kilku badaniach RCT

omoéwionych w Rozdziale 5. Zasada ta ma mocne empiryczne podstawy.
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7. AKTYWNE POSZUKIWANIE PRACY 1 POZYSKIWANIE PRACODAWCOW

Spegjalidci ds. zatrudnienia buduja sie¢ pracodawcédw na podstawie zainteresowari ustu-
gobiorcy, zacie$niajac relacje z miejscowymi pracodawcami poprzez regularne kontakty

z nimi.

Aktywne pozyskiwanie pracodawcéw, czyli job development, to wigcej niz kontaktowa-
nie si¢ z pracodawcami w celu sprawdzenia, czy maja jakie§ wakaty. Réwnie wazne jest
pieleggnowanie stosunkéw z nimi. Zwykle podczas pierwszego spotkania pracownik IPS
przedstawia si¢ kierownikowi ds. rekrutacji i stara si¢ uméwi¢ na kolejng wizyte. Kolejne
spotkanie ma na celu uzyskanie dalszych informacji na temat rodzaju dziatalnosci prowa-
dzonej przez dang firme i jej polityki kadrowej. Podczas kolejnych wizyt pracownik zgtasza
kandydaturg ustugobiorcy na wolne stanowisko, odpowiadajace preferencjom beneficjenta.
Osobom, ktére debiutuja w roli specjalisty ds. zatrudnienia, czgsto brakuje umiejgtnosci
przydatnych podczas bezposrednich kontaktéw z pracodawca. Zamiast si¢ z nim spotykad,
wola szuka¢ informacji o pracy w Internecie albo dzwoni¢ bez uprzedzenia do pracodaw-

c6éw z pytaniem o wolne miejsca pracy.

Niegdys ustugobiorcéw zachecato si¢ do samodzielnych poszukiwan pracy. Istnieja jednak
niezbite dowody na to, ze wiele 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi zniechgca
si¢ i rezygnuje z samodzielnego jej poszukiwania (Bond 1992; Corrigan, Reedy, Thadani
i Ganet 1995). Wiele badani dotyczacych rehabilitacji zawodowej dowodzi, ze doradcom
zawodowym i specjalistom ds. zatrudnienia, ktérzy poswigcaja wigcej czasu na kontakty
z pracodawcami, cz¢sciej udaje si¢ znalez¢é zatrudnienie dla ustugobiorcéw (Leff et al. 2005;
Rosenthal, Dalton i Gervey 2007; Vandergoot 1987; Zadny i James 1977). W ostatnich
latach spegjalisci IPS zdefiniowali okreslone strategie aktywnego poszukiwania pracy i po-
zyskiwania pracodawcéw (Carlson, Smith i Rapp 2008; Swanson i Becker 2010; Swanson,
Becker, Drake i Merrens 2008), w tym specjalne strategie dla ustugobiorcéw z kartoteka
(Swanson, Langfitt-Reese i Bond, publikacje w prasie). Specjalisci ds. zatrudnienia, kt6rzy
moga pochwali¢ si¢ wysoka skutecznoscia, poswigcaja sporo czasu na budowanie sieci pra-
codawcéw. Regularnie utrzymuja z nimi kontakt, starajac si¢ znalez¢ pracg odpowiadajaca
preferencjom ustugobiorcy.

8. NIEOGRANICZONE W CZASIE I ZINDYWIDUALIZOWANE WSPARCIE

Biezacego wsparcia udziela si¢ w sposéb zindywidualizowany i tak dtugo, jak ustugobior-

ca tego pragnie i potrzebuje.
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Wsparcie ustugobiorcom zapewniaja pracownicy programéw IPS i i cztonkowie zespotu
medycznego. Na przyklad psychiatra moze zasugerowa¢ zmiany leczenia farmakologiczne-
go, a pracownik prowadzacy zaproponowac strategie radzenia sobie z Ickiem towarzysza-
cym pewnym sytuacjom w miejscu pracy. Kazdy ustugobiorca ma wlasne potrzeby w za-
kresie wsparcia. Kto§ moze potrzebowa¢ szkolenia dotyczacego rozktadu jazdy réznych
autobuséw, komus innemu zalezy na wynegocjowaniu cichego miejsca do pracy, w ramach
dostosowywania stanowiska do potrzeb danej osoby. Pracownicy IPS pomagaja réwniez
ustugobiorcom podejmowa¢ decyzje o rezygnacji z danej pracy i dba¢ o ich rozwéj zawodo-
wy. Programy IPS zapewniaja ciagle i biezace wsparcie, ktére nie ustaje w momencie, gdy
ustugobiorca zaczyna pracowa¢ na otwartym rynku. W modelu IPS unika si¢ wyznaczania
sztucznych terminéw koncowych, podyktowanych ograniczeniami budzetowymi. Pracow-
nicy IPS czgsto kontaktuja si¢ z ustugobiorcami, ktdrzy znalezli zatrudnienie. Stuza temu
cotygodniowe spotkania, a w pézniejszym okresie — raz na dwa tygodnie. W przypadku
ustugobiorcéw, ktdrym od dtuzszego czasu udaje si¢ utrzymac w danej pracy (np. od roku),
pracownik IPS omawia z ustugobiorca perspektywe wyjscia z programu. Zadaniem innego
cztonka zespotu jest regularne kontaktowanie si¢ z ustugobiorca. Podczas rutynowych spo-
tka ustugobiorca moze zadawac tej osobie pytania dotyczace pracy i korzystaé z jej pomocy
przy rozwiazywaniu ewentualnych probleméw. Ustugobiorca moze wréci¢ do programu

IPS, jesli okaze sig, ze potrzebuje dodatkowego wsparcia w zyciu zawodowym.

W tradycyjnym systemie rehabilitacji zawodowej celem dziatart doradcéw zawodowych
bylo pomyslne zakonczenie procesu zatrudnienia — kryterium sukcesu stanowito 90 dni
zatrudnienia. Okres finansowania ze $rodkéw przeznaczonych na rehabilitacj¢ zawodowa
byl adekwatnie krétki. W rezultacie wsparcie dla ustugobiorcéw poszukujacych zatrudnie-
nia byto cze¢sto ograniczone w czasie. Réwnoczesnie pojawiato si¢ coraz wigcej dowodéw
na to, ze ustugobiorcy potrzebuja biezacego wsparcia dtuzej niz to sugerowaly sztucznie
wyznaczone ramy czasowe (Bond i Kukla 2011a; McHugo, Drake i Becker 1998). Jednym
z kluczowych elementéw ustawodawstwa zwigzanego z zatrudnieniem wspomaganym byto
podkreslenie znaczenia biezacego wsparcia (Courtney 2005). W dziedzinie rehabilitacji
psychiatrycznej wéréd badaczy od dawna panowato przekonanie, ze ustugi $wiadczone be-
neficjentom powinny by¢ zindywidualizowane, a dlugoterminowe wsparcie jest konieczne
(Corrigan et al. 2008).

Zasada biezacego i zindywidualizowanego wsparcia jest jednym z filaréw zatrudnienia
wspomaganego i modelu IPS. Jeszcze do niedawna dowody na stusznos¢ tej zasady byty

skape, ale obecnie jest ich coraz wigcej. Omawiamy je w dalszej czgdci tego rozdziatu.
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SKALA ZGODNOSCI IPS
ZE STANDARDAMI PROGRAMOWYMI

Przedstawienie gléwnych zalozenn modelu IPS z pewnoscia rzuca wigcej $wiatla na sam
program, ale konieczny jest bardziej szczegdtowy opis poszczegblnych jego elementéw.
W tym celu powstala, sktadajaca si¢ z 25 pozycji, ,Skala zgodnosci IPS ze standardami
programowymi” (IPS-25) takze wystepujaca pod nazwa: ,Skala zgodnosci modelu zatrud-
nienia wspomaganego~ (Becker, Swanson, Bond i Merrens, 2008), znajdujaca si¢ w Zatacz-
niku niniejszej publikacji. Jest ona zaktualizowana wersja 15-punktowej skali, ktéra po raz
pierwszy opublikowano w 1997 roku (Bond, Becker, Drake i Vogler 1997).

Obecnie stosowana skala zgodnosci powstata pod wpltywem wynikéw badari przeprowa-
dzonych w ciagu ostatnich 20 lat. Mimo ze poprzednia skala wciaz jest w uzyciu, nowa ska-
la jest kompleksowa, bardziej szczegétowa i w wigkszym stopniu czerpie z badai. W Roz-
dziale 10 przedstawiamy uzasadnienie stosowania skali zgodnosci zaréwno w badaniach, jak
i w procesie podnoszenia jakosci (Bond, Evans, Salyers, Williams i Kim 2000). Nastepnie
dokonujemy przegladu dostepnej literatury podkreslajacej trafnos$¢ empiryczng pierwotnej
15-punktowej skali zgodnosci IPS.

Zgodnos¢. Jak wida¢ w Tabeli 4.1., przeprowadzono 10 badar, ktérych przedmiotem
byta trafno$¢ empiryczna 15-punktowej skali zgodnosci IPS (Becker, Smith, Tanzman,
Drake i Tremblay 2001; Becker, Xie, McHugo, Halliday i Martinez, 2006; Bond, 2011;
Catty et al., 2008; Henry i Hashemi, 2009; Hepburn i Burns, 2007; McGrew, 2007, 2008;
McGrew i Griss, 2005; Resnick 2009). W kazdym z tych badari wzi¢li udzial niezalezni
biegli ds. oceny zgodnosci, zwykle przynajmniej dwéch. W czterech badaniach wszystkie
uczestniczace osrodki wyraznie dazyly do wdrozenia modelu IPS (Becker et al. 2006; Bond
2011; Catty et al. 2008; Resnick 2009). Mimo drobnych réznic metodologicznych wspél-
nym celem tych badan byta ocena stopnia korelacji migdzy zgodnoscia ze standardami pro-
gramowymi a biezacym poziomem zatrudnienia ustugobiorcéw w badanych osrodkach na
otwartym rynku. Najczgéciej stosowanym parametrem oceny byta stopa konkurencyjnego
zatrudnienia w grupie ustugobiorcéw z zaburzeniami psychicznymi, objetych programami
zatrudnienia (Becker et al. 2001; Becker, Xie, McHugo, Halliday i Martinez 2006; Bond
2011; Catty et al. 2008; Henry i Hashemi 2009; Resnick 2009). Innym parametrem sto-
sowanym jako kryterium skutecznosci zatrudnienia byt odsetek pomyslnie zakoriczonych
proceséw zatrudnienia w ramach pafstwowej agencji rehabilitacji zawodowej (Hepburn
i Burns 2007; McGrew 2007, 2008; McGrew i Griss 2005), odsetek zatrudnionych oséb
pracujacych 20 lub wigcej godzin tygodniowo (Henry i Hashemi 2009) i wysoko$¢ stawki
godzinowej (Henry i Hashemi 2009). Jak wida¢ w Tabeli 4.1., sze$¢ z dziesigciu badan
wykazato istotny statystycznie zwiazek miedzy zgodnoscia ze standardami programowymi
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a skutecznos$cia w zakresie zatrudnienia, a w dwoch badaniach niemal osiagnigto znamien-
ne statystycznie wyniki. W kolejnym badaniu nie uzyskano statystycznie istotnych wyni-
kéw, a jedno badanie nie wykazato zadnych réznic.

Niedawno poddali$my analizie zwiazek pomigdzy zgodnoscia programowa IPS a skutecz-
noscia zatrudnienia, przy uzyciu 25-punktowej skali zgodnosci programowej IPS (Bond
etal. 2012). Wyniki analizy dowodza, ze obie skale zgodnosci — pierwotna i aktualizowana,
majg zblizong trafno$¢ empiryczna.

Podsumowujac, mimo niewielkiej liczby osrodkéw uczestniczacych w wigkszosci badan
wyniki s3 wzglednie zgodne. Niektére badania wykazaly znaczny stopien korelacji, mimo ze
badane préby ograniczaly si¢ do o$rodkéw reprezentujacych dos¢ waskie spektrum zgodno-
$ci ze standardami programowymi, od umiarkowanej do wysokiej (pamigtajmy, ze wszyst-
kie o$rodki dazyly do wdrozenia modelu IPS). Istotny dodatni zwigzek migdzy zgodnoscia
ze standardami programowymi IPS a skutecznoscia zatrudnienia zostat wykazany w kilku
replikacjach przeprowadzonych przez zespoty badawcze. Badania dowiodty takze, ze istnieje
pozytywny zwiazek miedzy poszczegblnymi pozycjami w skali i wynikami, a skala jest mia-
rodajnym narzedziem wspomagajacym efektywna praktyke (Bond, Becker i Drake 2011).

Tabela 4.1. Zwiazki miedzy zgodnoscia ze standardami programowymi IPS a sku-
tecznoscia zatrudnienia

Lokalizacja osrodkéw Cechy proby Wnioski Odnos$nik
Vermont 10 Grupa réznych [ r=.76 (p<.01) [ Becker et al.
programéw (2001)
zatrudnienia
7 stanéw 26 Osrodki korzy- [ r=.51 (p<.01) [ Becker et al.
stajace Z pomo- (20006)
cy technicznej
przy IPS
Caly kraj 32 Osrodki korzy- | r=.35 (p<.05) Bond (2011)
stajace z pomo-
cy technicznej
przy IPS
Indiana 20 Programy ZW | r=-.07 (n.s.) McGrew i Griss
(nie tylko IPS) (2005)
Indiana 17 Programy ZW | r=0.37 (p<.06, | McGrew
(nie tylko IPS) | jednostronne) | (2007)
Indiana 23 Programy ZW | r=.39 (p<.05, [ McGrew
(nie tylko IPS) | jednostronne) | (2008)
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Lokalizacja osrodkéw Cechy préby Whioski Odnosnik
Maryland w catym kraju | Dwa rodzaje Pomyslnie Hepburn
programow: zakorniczone i Burns (2007)
IPS i inny niz | procesy za-
IPS program trudnienia,
zatrudnienia finansowane
ze srodkéw
panistwowej
agencji rehabi-
litacji zawodo-
wej w ramach
IPS (60 proc.)
i poza IPS
(36 proc.)
Europa 6 Osrodki korzy- | Metaregresja — | Catty et al.
stajace z pomo- | poréwnanie ze | (2008)
cy technicznej | zwyktymi ustu-
przy IPS gami (p=.08)
Massachusetts | 21 Programy ZW | Iloraz Henry (2009)
(nie tylko IPS) [ szans=1.24
(p<.03)
Caly kraj 21 Osrodki korzy- Resnick (2009)
stajace z pomo-
cy technicznej
przy IPS

Uwagi: IPS = Indywidualny Staz i Wsparcie, ZW=Zatrudnienie Wspomagane

Zrédlo: Bond G.R, Becker D.R., Drake R.E. (2011), Ocena zgodnosci ze Standardami
programowymi procesu wdrozenia praktyk opartych na dowodach: przyktad skali zgodnosci ze

Standardami programowymi IPS, ,Psychologia kliniczna: nauka i praktyka”, 18, s. 126-141,

przedruk za zgoda John Wiley i Sons

NATEZENIE USLUG IPS

Dwa rodzaje interwencji w ramach IPS, ktére maja najwickszy wplyw na skutecznos¢

zatrudnienia, to: aktywne poszukiwanie pracy i pozyskiwanie pracodawcéw, oraz biezace

wsparcie. Poddano doktadnej ocenie zgodnos¢ programu ze standardami, ale w niewielu
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badaniach analizowano te dwa komponenty. Tymczasem intuicja podpowiada, ze job de-
velopment moze prowadzi¢ do wzrostu stopy zatrudnienia wsréd ustugobiorcéw, a biezace
wsparcie — wydluzy¢ okres utrzymania si¢ oséb zatrudnionych w nowej pracy. Brak ba-
dan czgsciowo wynika z trudnosci w zdefiniowaniu odpowiedniego modelu statystycznego,
ktéry pozwolitby wyodrebni¢ te dwa komponenty z oferty ustug $wiadczonych przez spe-
cjalistéw ds. zatrudnienia. Ponadto nalezy uwzgledni¢ fakt, ze indywidualne schematy po-
szukiwania, rozpoczynania i koriczenia pracy sa dla kazdego ustugobiorcy zmienne; z tego
powodu statystyczna ocena zwiazku migdzy nat¢zeniem ustug (tj. czgstotliwoscia kontak-
téw ze specjalista ds. zatrudnienia) a skutecznoscia w zakresie zatrudnienia jest trudna.
W tej czg$ci omawiamy obecny stan wiedzy dotyczacy zwiazku pomigdzy natgzeniem ustug
aktywnego pozyskiwania pracodawcéw a znajdowaniem nowych miejsc pracy, oraz relacje

miedzy biezacym wsparciem a utrzymaniem pracy.

Aktywne poszukiwanie pracy i pozyskiwanie pracodawcéw. W literaturze dotycza-
cej rehabilitacji zawodowej wielokrotnie pojawia si¢ nastgpujacy wniosek: intensywno$é
kontaktéw z pracodawcy jest podstawowym czynnikiem odrézniajacym zatrudnionych
ustugobiorcéw od tych, ktérym nie udato si¢ znalezé pracy (Rosenthal, Dalton i Ge-
rvey 2007; Vandergoot 1987; Zadny i James 1977). To odkrycie odnajdujemy réwniez
w literaturze z zakresu zatrudnienia wspomaganego. Wyniki kilku badan potwierdzity
istotny zwiazek miedzy nat¢zeniem pomocy ze strony specjalisty ds. zatrudnienia na eta-
pie poszukiwania pracy a odsetkiem $wiezo zatrudnionych ustugobiorcéw (Bond, Miller
i Dietzen 1992; Jones, Perkins i Born 2001; Leff et al. 2005; McGuire, Bond, Clenden-
ning i Kukla 2011). W swoim badaniu wieloosrodkowym Leff et al. (2005) wykazali
pozytywny zwiazek miedzy aktywnym poszukiwaniem pracy i pozyskiwaniem pracodaw-
céw a otrzymaniem pracy przez ustugobiorcéw. W badaniu wzigto udziat 1340 ustu-
gobiorcéw — beneficjentéw programéw zatrudnienia wspomaganego albo tradycyjnych
ustug. Badanie przeprowadzone przez McGuire’a et al. (2011) dowiodto istnienia op6z-
nionego efektu: dopiero po uptywie kilku miesigcy widoczne sa pozytywne skutki ustug
w zakresie zatrudnienia. Badacze zinterpretowali t¢ zwloke jako efekt pewnego cyklu:
nat¢zonej aktywnosci na wczesnym etapie pozyskiwania pracodawcéw i poczatkowym
naborze ustugobiorcéw, po ktdrych kontakty zaczynajg stabnaé. W innym badaniu do-
tyczacym zatrudnienia wspomaganego liczba znalezionych ogloszen o pracy i kontaktow
z pracodawcami miata pozytywny zwiazek z liczba ztozonych ofert pracy (Larsson, Barr,
Kuwabara, Boyle i Glenn 2007).

Zadne z tych badan nie analizowato jakosci kontaktéw w ramach aktywnego poszukiwa-
nia pracy i pozyskiwania pracodawcéw jako wskaznika oceny parametréw. Ewaluacja pro-
gramu szkoleniowego dla specjalistéw ds. zatrudnienia, podczas ktérego uczestnicy uczyli
si¢ technik budowania relacji z pracodawca, wykazala, ze odsetek zatrudnionych ustugo-
biorcéw podwoil si¢ po zakoriczeniu szkolenia (Carlson, Smith i Rapp 2008).
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Biezace wsparcie. Istnieje hipoteza, ze biezace wsparcie ze strony specjalistéw ds. za-
trudnienia stanowi kluczowy czynnik zwickszajacy prawdopodobiefistwo utrzymania pra-
cy przez ustugobiorce zatrudnionego na otwartym rynku. Nie ustanowiono jednak empi-
rycznie uzasadnionych standardéw okreslajacych, jakiego rodzaju wsparcie jest potrzebne,
jak dtugo, jakie powinno by¢ jego natezenie i dla jakich ustugobiorcéw jest przeznaczone.
Wedtug skali IPS-25, standardy wyznaczajace intensywno$¢ kontaktéw sa elastyczne; zwy-
kle zaczyna si¢ od cotygodniowych kontaktéw, a ich czgstotliwos¢ zmniejsza si¢ w miare
stabilizowania si¢ sytuacji zawodowej ustugobiorcy, stosownie do okolicznosci i zgodnie
z decyzja ustugobiorcy. Czestotliwosé kontaktéw moze si¢ wzmdc w przypadku stresujacych
sytuacji zawodowych albo utraty pracy (Becker et al. 2008). Te standardy opieraja si¢ na
doswiadczeniu klinicznym; w idealnym scenariuszu wyrastatyby z danych normatywnych,
pochodzacych z udanych programéw IPS.

Niestety, literatura dotyczaca ustug biezacego wsparcia w programach zatrudnienia wspo-
maganego w przewazajacej czeéci juz si¢ zdezaktualizowata. Poczatkowe badania zatrud-
nienia wspomaganego, w ktérych pojawialy si¢ dane dotyczace czestotliwosci kontaktéw
ze specjalistg ds. zatrudnienia, maja niewielka warto$¢ jako punkt odniesienia. Te wczesne
programy w znikomym stopniu przypominaty bowiem model IPS (Bond, Miller i Dietzen
1992; Bybee, Mowbray i McCrohan 1995; MacDonald-Wilson, Revell, Nguyen i Peter-
som 1991; Rogers, MacDonald-Wilson, Danley, Martin i Anthony 1997). Bardziej znacza-
ca w tym kontekscie jest analiza wtérna badania nad zatrudnieniem wspomaganym i inny-
mi modelami rehabilitacji zawodowej. Czgstotliwos¢ kontaktéw wedtug tej analizy wynosi
2 godziny w miesiacu w ciagu 2 lat od momentu zatrudnienia (Cook et al. 2005). Niejed-
norodno$¢ programéw objetych badaniem sprawia jednak, ze te dane nie mogg stuzy¢ jako
punkt odniesienia do modelu IPS.

Inng wazna kwestia jest przebieg ustug w zatrudnieniu wspomaganym. Zgodnie z pier-
wotnym zamystem zatrudnienia wspomaganego, opierajacym si¢ na treningu pracy, zada-
niem trenera pracy jest zapewnienie intensywnego szkolenia w miejscu pracy i stopniowe
redukowanie wsparcia, w miar¢ jak ustugobiorcy opanowuja nowe obowiazki i zaczynaja
sobie radzi¢ w pracy (Wehman 1986). Model ten opracowano z mysla o osobach z niepet-
nosprawnoscia intelektualna, i w ich przypadku dziata. Nie jest jednak najodpowiedniej-
szy dla wigkszo$ci ustugobiorcéw z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Badania nad
IPS wykazaty, ze niewielu takich ustugobiorcéw potrzebuje intensywnego treningu pracy
w miejscu zatrudnienia (Becker i Drake 2003). Badania nad zatrudnieniem wspomaganym
udowodnily stopniowy spadek nat¢zenia ustug zatrudnienia wspomaganego w miarg uply-
wu czasu. Jednak ramy czasowe i skala spadku byly rézne w zaleznosci od badania (Ander-
son 1999; Bond i Kukla 2011a; Cook et al. 2005, McGuire et al. 2011). W jednym z badan
nad modelem IPS poddano analizie czgstotliwos¢ kontaktéw po tym, jak ustugobiorca do-
stal prac¢ na otwartym rynku. Badanie wykazato, ze specjalisci ds. zatrudnienia kontakto-
wali si¢ z ustugobiorcg raz na tydzien tuz po rozpoczeciu przez niego pracy, a w ciagu kilku
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kolejnych miesigcy czestotliwo$¢ spadata do jednego kontaktu na miesiac i utrzymywata si¢
na tym poziomie (Bond i Kukla 2011a).

Niektore badania dowiodly pozytywnego zwiazku migdzy biezacym wsparciem a utrzy-
maniem pracy. McHugo et al. (1998) dowiedli, ze wéréd ustugobiorcéw czgéciej otrzymuja-
cych biezace wsparcie od cztonkéw zespotu IPS bylo wigcej 0s6b zatrudnionych. Wsparcie
biezace wynosilo srednio zaledwie kwadrans tygodniowo. W dwdch badaniach dlugoter-
minowych ustugobiorcy ze stala praca twierdzili, ze zawdzigczaja swéj sukces zawodowy
gléwnie otrzymywanemu przez nich biezacemu wsparciu (Becker, Whitley, Bailey i Drake
2007; Salyers, Becker, Drake, Torrey i Wyzik 2004).

Nie ulega watpliwosci, ze poziom potrzebnego wsparcia w pracy zmienia si¢ w zaleznosci
od czasu i ustugobiorcy. Na przyktad niektérym ustugobiorcom udaje si¢ utrzymaé prace
przez dtuzszy czas z niewielka pomoca zespotu IPS; w przypadku innych — wsparcie czton-
kéw zespotu jest potrzebne caly czas. Wyniki niektérych badan sugeruja, ze dla 0séb z po-
waznymi zaburzeniami poznawczymi i objawami psychiatrycznymi konieczne jest dodat-
kowe wsparcie biezace (McGuire et al. 2011; McGurk, Mueser, Harley, La Puglia i Marder
2003; Zito, Grieg, Wexler i Bell 2007). Zgodnie z hipoteza kompensacyjna, analiza zbioru
danych z administracji publicznej wskazuje, ze nasilenie ustug zwykle wzrasta przed utrata
pracy (Hannah i Hall 2006).

Wreszcie — jedno z niedawno przeprowadzonych badari nad modelem IPS wykazato nie-
wielka, ale istotng dodatnia korelacje (r=.27) pomiedzy czestotliwoscia kontaktéw ze spe-
cjalista ds. zatrudnienia a dlugoscia zatrudnienia (w miesigcach) dla 142 ustugobiorcéw
w okresie 2 lat (Bond i Kukla, 2011a). Poniewaz w badaniu brali udzial ci ustugobiorcy,
ktorzy juz zaczgli pracowad, udato si¢ unikna¢ zakl6cajacych skutkéw zwiazanych z poczat-

kowym etapem aktywnego poszukiwania pracy i pozyskiwania pracodawcéw.

Podsumowujac, zwigzek migdzy natgzeniem ustug $wiadczonych przez specjaliste ds. za-
trudnienia a skutecznoscig w zakresie zatrudnienia nie zostal jeszcze w petni udowodniony,
cho¢ niektére badania wykazuja jego istnienie. Nalezy tez dodag, ze zadne z badait omdwio-
nych w tej czgsci publikacji nie koncentrowalo si¢ na jakosci ustug, ktéra z duzym prawdo-
podobienstwem wptywa na ostateczne wyniki.

KOMPETENCJE SPECJALISTY DS. ZATRUDNIENIA

Wspdlnym wnioskiem ptynacym z programéw zatrudnienia jest to, ze istnieje duze zrdz-
nicowanie wérdd specjalistéw ds. zatrudnienia, jesli chodzi o skuteczno$¢ mierzona odset-
kiem nowych zatrudnieri, okresem utrzymania pracy i innymi wskaznikami efektéw ich
dzialaii. Na przyktad jedno z badan wykazato, ze odsetek zatrudnionych na otwartym rynku
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wahat si¢ dla 57 specjalistéw ds. zatrudnienia od 0 do 80 proc. (Taylor i Bond, ztozone
do druku). Wynika z tego, ze kompetencje specjalisty ds. zatrudnienia moga by¢ zrédlem
odchyleri w wynikach dotyczacych zatrudnienia. Ta hipoteza do tej pory byta jednak przed-
miotem niewielu badar.

Cztery badania jakosciowe skoncentrowaly si¢ na identyfikacji kompetencji skutecznego
specjalisty ds. zatrudnienia. W jednym z badan poréwnano prakeyki w czterech placéwkach
opieki psychiatrycznej o wysokiej skutecznosci z czterema mato wydajnymi o§rodkami. Za
kryterium wydajnosci obrano odsetek zatrudnienia (Gowdy, Carlson i Rapp 2004). Auto-
rzy badania dowiedli, ze postawa personelu w placéwkach majacych bardzo dobre wyniki
réznita si¢ zasadniczo od mentalnosci pracownikéw mniej skutecznych osrodkéw. We wzo-
rowych placéwkach cztonkowie personelu znacznie bardziej wierzyli w to, ze ustugobiorcy
chea i s3 w stanie pracowaé. Wedlug nich, stygmatyzacja spoleczna tych oséb nie stanowita
przeszkody nie do pokonania. Tymczasem w placéwkach z gorszymi wynikami pracownicy
obwiniali za swoje stabe wyniki niesprzyjajaca koniunkture gospodarcza i caly szereg czyn-
nikéw zewnetrznych. Cztonkowie zespotu badawczego odkryli tez réznice behawioralne: na
przyktad personel w $wietnie radzacych sobie placéwkach czgéciej kontaktowat si¢ z praco-
dawcami (Gowdy, Carlson i Rapp 2003).

Drugie z kolei badanie jakosciowe opierato si¢ na 22 wywiadach jakosciowych ze specja-
listami i ich zwierzchnikami. Badani wymienili nastgpujace pozadane cechy: (1) inicjatywa,
(2) zasi¢g oddziatywania, (3) wytrwalo$¢, (4) $miatos¢, (5) empatia, (6) pasja, (7) ukierun-
kowanie na pracg zespolows (8) profesjonalizm (Whitley, Kostick i Bush 2010). W trze-
cim badaniu postanowiono postuzy¢ si¢ metoda polegajaca na wylonieniu grup o skrajnie
odmiennych cechach; skoncentrowano si¢ na dwéch podgrupach — najskuteczniejszych
i najmniej skutecznych specjalistach ds. zatrudnienia w duzej agencji realizujacej program
IPS w wielu osrodkach. Wnioski badania byly nast¢pujace: specjalisci z najlepszymi wyni-
kami potrafili efektywnie zarzadzaé swoim czasem, traktowa¢ ustugobiorcéw po partnersku
i dobrze wspétpracowaé z innymi pracownikami; natomiast najmniej wydajni specjalisci
ds. zatrudnienia rozumieli zasady dziatania modelu IPS, ale nie potrafili ich stosowa¢ (Glo-
ver i Frounfelker 2011a). Na koniec McGurk i Mueser (2006) zbadali strategie wykorzy-
stywane przez 50 specjalistéw ds. zatrudnienia. Okazalo si¢, ze im wigksza liczbg strategii
radzenia sobie w réznych okoliczno$ciach dysponowat dany specjalista, tym wicksza byta
liczba 0s6b pracujacych wséréd jego podopiecznych.

Wyniki ankiety zawierajacej quiz z wiedzy o IPS wykazaly, ze specjalisci ds. zatrudnie-
nia pracujacy przy programach IPS o wysokiej zgodnosci ze standardami programowymi
mieli wigksza wiedzg na temat zasad IPS niz osoby w grupie poréwnawczej, sktadajacej sig
z doradcéw zawodowych pracujacych w programach wzorowanych na innych modelach
(Dreher, Bond i Becker 2010). Kierowni&two w programie IPS miato wigksza wiedzg niz

personel nizszego stopnia; respondenci nalezacy do grupy poréwnawczej, ktdrzy byli prze-
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konani, ze ich programy realizuja model IPS, mieli ten sam poziom wiedzy co responden-
ci, ktérzy wdrazali w swoich programach inne modele zatrudnienia. Wyniki tego badania
wskazuja na rol¢ kierownitwa IPS w przekazywaniu podstawowych informacji o modelu
IPS. Ponadto wiedza na temat IPS moze by¢ warunkiem koniecznym do realizacji progra-
mu IPS o wysokiej zgodnosci.

W przekrojowym badaniu poddano analizie autooceny i oceny zwierzchnikéw 57 spe-
cjalistéw ds. zatrudnienia. Wyniki analizy wskazuja na to, ze specjalisci ds. zatrudnienia,
ktérzy wigcej czasu spedzali na pracy w lokalnym $rodowisku, czesciej kontaktowali sie
z ustugobiorcy i uzyskali wyzsza oceng wynikéw, osiagali wigksza skutecznos¢ w zakresie
zatrudniania (Taylor i Bond, do zatwierdzenia). Badanie wykazalo réwniez, ze wiele cech
pozadanych u specjalisty ds. zatrudnienia, w tym: wiedza na temat modelu IPS, optymizm,

sumienno$¢ i poczucie whasnej skutecznosci, nie rokowato wyzszej skutecznosci dziatania.

PODSUMOWANIE ROZDZIALU

W wyniku badaf wytyczne dotyczace realizacji programu IPS przybraly posta¢ o§miu
zatozert i 25-punktowej ,Skali zgodnosci ze standardami programowymi”. Istnieje silny
zwiazek miedzy zgodnoscig IPS ze standardami a skutecznoscia zatrudnienia. Ze wzgledu
jednak na brak wystarczajacej liczby przeprowadzonych badan nie powstaly do tej pory
zalecenia dotyczace poziomu nat¢zenia ustug w ramach IPS. Niektére badania wskazuja
na istnienie zwiazku pomiedzy aktywnym poszukiwaniem pracy i pozyskiwaniem praco-
dawcéw a uzyskaniem pracy. Kilka badan dowiodto zwiazku pomigdzy wsparciem w pracy
a jej utrzymaniem. Czas, w ktérym udzielane jest wsparcie, i jego rodzaj najprawdopodob-
niej zaleza od indywidualnego ustugobiorcy. Kompetencje specjalisty ds. zatrudnienia maja
wplyw na parametry zatrudnienia, ale brakuje gruntownych badan w tej dziedzinie. Wyniki
czgéci badan sugeruja, ze cechy osobowosciowe specjalisty ds. zatrudnienia, jego mental-

no$¢ i wiedza maja wplyw na jako$¢ ustug i skuteczno$¢ dziatania.

IPS to nie tyle bezprecedensowe i niepowtarzalne podejécie do zatrudnienia wspomaga-
nego, ile préba optymalizacji i standaryzacji istniejacego modelu zatrudnienia wspomaga-
nego, w kontekscie os6b z zaburzeniami psychicznymi. W modelu IPS zawsze starano si¢
taczy¢ informacje o ustugach z wynikami licznych badan. Od przeszto dwéch dziesigcioleci
naszym celem jest ciagle czerpanie z do§wiadczenia klinicystéw i wnioskéw ptynacych z ba-
dan. W taki sposéb prébujemy doprowadzi¢ do syntezy tych zatozed zatrudnienia wspo-
maganego, ktdre s3 empirycznie powiazane z wysoka skutecznoscia w zakresie rehabilitacji

zawodowej.
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5. NASTEPSTWA IPS
W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA

W niniejszym rozdziale przyjrzymy si¢ zgromadzonym dowodom na skuteczno$¢ IPS,

ktére uzyskano w wyniku czterech linii badawczych: (1) szeregu quasi-eksperymentalnych
badari programéw, w kedrych ustugi pobytu dziennego zastapiono ustugami IPS, (2) 16 ba-
dan RCT, poréwnujacych IPS do alternatywnych programéw rehabilitacji zawodowej, (3)
szczegdtowej analizy danych zbiorczych z czterech badart RCT, analizujacych kompleksowy
zestaw parametréw zatrudnienia na otwartym rynku i (4) dlugoterminowych badan kon-
trolnych IPS, w tym dwdch z okresem obserwacji wynoszacym 8 lat lub wigcej.

BADANIA KONWERSJI UStUG
W OSRODKACH POBYTU DZIENNEGO

W trzech quasi-eksperymentach przeprowadzonych w Nowej Anglii oceniono skutki
zastapienia ustug rehabilitacji w osrodkach pobytu dziennego programem IPS. Badanie
wstepne miato postaé naturalnego eksperymentu, w ktérym poréwnano dwie wiejskie pla-
céwki opieki psychiatrycznej w sasiadujacych wspélnotach. Jedna z placéwek zakonczy-
ta program ustug pobytu dziennego, zast¢pujac go ustugami IPS. Drugi osrodek pobytu
dziennego kontynuowat dotychczasows dziatalnos¢, oferujac tradycyjne ustugi rehabilitacji
zawodowej (Drake et al. 1994b). Odsetek zatrudnionych ustugobiorcéw znacznie wzrést
w placéwee, w ktdrej doszto do konwersji ustug, natomiast w osrodku poréwnawczym od-
setek ten pozostal bez zmian. Ponadto w przeksztatconej placéwee nie odnotowano wzrostu
ujemnych skutkéw (np.: hospitalizacji, pobytéw w zaktadach karnych czy rezygnacji z pro-
gramu). Ustugobiorcy, ich rodziny oraz personel osrodka pozytywnie odebrali inicjatywe
przeksztatcenia ustug; mniejszo$¢ wymienita utrat¢ kontaktéw spotecznych jako ujemny
skutek konwersji (Torrey, Becker i Drake 1995). Wielu ustugobiorcéw, ktérzy nie znalezli
pracy, twierdzilo, ze zmiana byta dla nich korzystna, bo pomogta im rozwina¢ ceniong spo-
tecznie aktywnos¢ poza placéwka opieki psychiatrycznej. Wzorujac si¢ na sukcesie pierw-
szej placéwki, osrodek poréwnawczy w pdiniejszym czasie tez przeszedt na system ustug
IPS. Skutki tej konwersji réwniez byty korzystne (Drake, Becker, Biesanz, Wyzik i Torrey
1996). Kolejne badanie dotyczylo placéwki, w ktérej ograniczono skalg programu pobytu
dziennego. Ustugobiorcy, ktérzy dolaczyli do nowego programu IPS, mieli lepsze wyniki
niz osoby nadal korzystajace z ustug pobytu dziennego (Bailey, Ricketts, Becker, Xie i Dra-
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ke 1998). W nastgpnym z kolei badaniu poréwnano dwa programy pobytu dziennego,
w ktérych zastapiono dotychczasowe ustugi programem IPS, do placéwki, w ktérej nie do-
szto do konwersji (Becker et al. 2001). Badanie przyniosto podobne wyniki jak poprzednie.

Zebrano razem dane o poziomie zatrudnienia na otwartym rynku w potfaczonych pré-
bach ustugobiorcéw korzystajacych z placéwek, w kedrych zmieniono ustugi (N=287 ustu-
gobiorcéw), i placéwek, w ktérych nie doszto do konwersji (N=184). Okresy pomiaréw
poczatkowych (pretestu) i ponownych pomiaréw (posttestu) byly rézne w zaleznosci od
badania: od 3 do 12 miesigcy dla poczatkowego badania i od 3 do 24 miesiecy w przypad-
ku badania kontrolnego. Odsetek 0séb zatrudnionych na otwartym rynku w placéwkach
po konwersji wzrdst o ponad potowe, z 15 do 38 proc. Stopa zatrudnienia w placéwkach

poréwnawczych nie ulegta wigkszym zmianom (pomiar poczatkowy: 12 proc., ponowny:
15 proc. [Bond 2004]).

Whioski z badai analizujacych placéwki pobytu dziennego, w ktérych przeksztalcono
ustugi, mialy niekwestionowany wptyw na system opieki psychiatrycznej. Badania dowio-
dly bowiem, ze dzi¢ki programowi IPS mozliwe jest zastapienie ustug pobytu dziennego,
opartych na segregacji, modelem programu ukierunkowanego na proces recovery. Dwa péz-
niejsze projekty potwierdzity, ze odejscie w placéwkach pobytu dziennego od tych ustug,
ktére poglebiaja segregacje, prowadzi do wzrostu odsetka oséb zatrudnionych na otwartym
rynku; w pierwszym z projektéw ustugi pobytu dziennego zastapiono modelem zatrudnie-
nia wspomaganego (Gold i Marrone 1998), a w drugim warsztaty pracy chronionej ustapity
miejsca programowi IPS (Oldman, Thomson, Calsaferri, Luke i Bond 2005). W literatu-
rze pojawiaja si¢ dalsze wzmianki o obiecujacych wynikach konwersji placéwek pobytu
dziennego, ale brak jest formalnych ewaluacji skutkéw tych przeksztatcert (Bond, McHugo,
Becker, Rapp i Whitley 2008; Swanson et al. 2011).

PRZEGLAD 16 BADAN RCT
DOTYCZACYCH PROGRAMU IPS

Rézne grupy badawcze dokonywaly przegladu publikacji na temat skutecznosci modelu
IPS (Bond 2004; Bond, Becker et al. 2001; Bond, Drake i Becker 2008, 2012; Bond, Dra-
ke, Mueser i Becker 1997; Burns et al. 2007; Crowther, Marshall, Bond i Huxley 2001;
Kinoshita et al. 2010; Twamley, Jeste i Lehman 2003; Wang et al. 2011). Te systematyczne
przeglady potwierdzaty skuteczno$¢ modelu IPS; zaden z nich jednak nie byt kompletny.
Nie wszystkie koncentrowaly si¢ wylacznie na modelu IPS i zaden z nich nie uwzglednit
w kompleksowy sposob wszystkich dostgpnych wynikéw. W niniejszym rozdziale staramy
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si¢ nadrobi¢ opisane wyzej braki, przedstawiajac aktualne wnioski z ostatniego przegladu
literatury przedmiotu (Bond, Drake i Becker 2012).

METODY

Kryteria wlaczenia do badania. Kryteria wlaczenia do badania w tym przegladzie byty
nastgpujace: (1) badanie typu RCT, (2) poréwnanie IPS do grupy kontrolnej nieoferujacej
IPS, (3) dlugofalowe nastgpstwa w zakresie konkurencyjnego zatrudnienia, (4) systema-
tyczne monitorowanie ustug IPS z uzyciem ustandaryzowanej skali zgodnosci IPS ze stan-
dardami programowymi (Bond, Becker, Drake i Vogler, 1997).

Préba. Jak to przedstawia Tabela 5.1., przeglad objal 16 badan (Bond et al. 2007; Burns
etal. 2007; Davis et al. 2012; Drake et al. 1999; Drake, McHugo, Becker, Anthony i Clark
1996; Gold et al. 2006; Heslin et al. 2011; Hoffmann, Jickel, Glauser i Kupper 2011;
Killackey, Jackson i McGorry 2008; Latimer et al. 2006; Lehman et al. 2002; Michon, van
Vugt i van Busschbach 2011; Mueser et al. 2004; Nuechterlein 2010; Twamley, Narvaez,
Becker, Bartels i Jeste 2008; Wong et al. 2008). Lacznie w badaniach udziat wzigto 1109
uczestnikéw IPS (Srednia = 69,3/badanie) i 1171 uczestnikéw grupy kontrolnej (Srednia =
73,2/badanie). Srednia dtugos¢ okresu obserwacji wynosita 18,8 miesigcy. Oprécz jednego
badania, w ktérym wzigly udziat trzy grupy (Mueser et al. 2004), we wszystkich badaniach
uczestniczyly po dwie grupy (IPS vs. grupa kontrolna). Jedenascie badan przeprowadzono
w pojedynczych placéwkach, a pig¢ — w kilku o$rodkach (Bond et al. 2007; Burns et al.
2007; Drake, McHugo, Becker, Anthony i Clark 1996; Heslin et al. 2011; Michon, van
Vugt i van Busschbach 2011). W dwdch badaniach wykorzystano grupy kontrolne korzy-
stajace z modelu zatrudnienia wspomaganego (Drake, McHugo, Becker, Anthony i Clark
1996; Mueser et al. 2004). W pozostatych przypadkach w grupach kontrolnych wystepo-
wat tradycyjny model ustug albo ugruntowane, alternatywne modele rehabilitacji zawodo-
wej. Wiele pozostatych szczegdtéw protokotéw badan, w tym kryteria wlaczenia do préby
i zasady pomiardw, byly takie same lub zblizone we wszystkich badaniach.

W wigkszosci badan uczestnikéw rekrutowano sposréd ustugobiorcéw korzystajacych
z ustug placéwek $rodowiskowej opieki psychiatrycznej. We wszystkich badaniach uczest-
nicy byli bezrobotni w momencie rekrutacji do badania. W prawie wszystkich badaniach
— bo oprécz jednego (Lehman et al. 2002) — wsréd kryteriéw whaczenia do badania znaj-
dowato si¢ wyrazenie checi pracy. Innym wspélnym dla badari kryterium kwalifikowal-
nosci byt brak powaznych zaburzen zdrowotnych, takich jak np. kradcowe stadium raka,
ktore wykluczatyby mozliwo$¢ pracy w okresie obserwacji lub uczestnitwo w wywiadach
srodowiskowych. Wymogiem w badaniu w Los Angeles (Nuechterlein et al. 2008) byt
dwu-, trzymiesigczny okres stabilizacji, poprzedzajacy przystapienie do badania; uczestnicy
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w momencie skierowania czgsto byli w stanie psychozy. W badaniu szwajcarskim (Hoff-
man, Jickel, Glauser i Kupper 2011) przyjeto rygorystyczne kryteria naboru uczestnikéw,
narzucajace bardziej wygérowane wymogi w zakresie zdolnosci do pracy (np.: wymég do
uczestni¢twa w programie oceny zawodowej przez przynajmniej 15 godzin w tygodniu, przed
przystapieniem do badania, i osiagniccie wyniku powyzej okreslonego poziomu w zakresie
wykonywania pracy). W siedmiu badaniach warunkiem uczestniétwa bylo wziecie udziatu
w spotkaniu informacyjnym, wyjasniajacym cel badania (Drake, Becker i Anthony 1994a).

Wskazniki oceny wynikéw. W niniejszym rozdziale omawiamy nastgpstwa zatrudnie-
nia na otwartym rynku, kierujac si¢ przy tym rekomendacja Drebinga et al. (2012). We
wszystkich 16 badaniach RCT korzystano z wielu réznych wskaznikéw oceny wynikéw za-
trudnienia na otwartym rynku. Powtarzajacym si¢ wskaznikiem oceny wynikéw byla stopa
zatrudnienia, definiowana jako odsetek 0s6b w calej prébie, zatrudnionych na otwartym
rynku w dowolnym momencie podczas okresu obserwacji. W niekt6rych badaniach obiera-
no tez nastgpujace kryteria: odsetek 0séb pracujacych przynajmniej 20 godzin tygodniowo,
czas oczekiwania na prac¢ w dniach (tj. czas, ktéry uplynat od chwili, gdy ustugobiorca
zostal przyjety do badania, do czasu rozpoczecia pierwszej pracy) i liczba przepracowanych
tygodni (przeliczyliémy to kryterium na $rednia liczbg przepracowanych tygodni w ujeciu
rocznym). Ustalili§my usredniong liczbg przepracowanych tygodni w roku zaréwno dla
calej grupy zakwalifikowanej do badania (wszystkich oséb, ktére wzigly udziat w badaniu),
jak i tylko dla préby sktadajacej si¢ z zatrudnionych (czyli oséb, ktére podczas okresu ob-
serwacji dostaly przynajmniej jedna pracg).

Gromadzenie danych i analizy. Dane pochodzily bezposrednio z opublikowanych
raportéw albo recznych obliczen na podstawie informacji zawartych w opublikowanych
badaniach. W kazdym z badan wielko$¢ efektu odnosnie do réznicy w poziomie zatrud-
nienia mi¢dzy modelem zatrudnienia wspomaganego a grupa kontrolng obliczano za po-
moca aproksymacji arcus sinus (Lipsey, 1990). Ogélna sit¢ zwigzku mig¢dzy zmiennymi
w niewazonej probie obliczano jako zwykla srednig z poszezegélnych sit zwiazkéw miedzy
zmiennymi. W przypadku pozostalych parametréw wynikéw $rednie podaje si¢ bez odchy-
lert standardowych, ktére nie zawsze pojawialy si¢ w opublikowanych badaniach. Srednie

ogélne obliczano, wazac poszczegélne srednie na podstawie rozmiaréw préby.

WNIOSKI

Nastepstwa IPS w zakresie zatrudnienia na otwartym rynku. W kazdym z badan
poziom zatrudnienia w przypadku grup IPS byt znacznie wyzszy niz w grupach poréw-
nawczych — patrz Wykres 5.1. Lacznie 619 (55,8 proc.) uczestnikéw objetych programem
IPS otrzymalo prace; dla poréwnania, w grupie kontrolnej 267 (22,8 proc.) uczestnikéw
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znalazlo zatrudnienie. Po usrednieniu wynikéw ze wszystkich badan $rednia stopa zatrud-
nienia na otwartym rynku wyniosta 58,9 proc. (mediana = 62,2 proc.) dla IPS, 23,4 proc.
(mediana = 26,0 proc.) dla grup kontrolnych. Srednia réznica w odsetku zatrudnionych
miedzy IPS a grupami kontrolnymi wyniosta 35,5 proc., przy zakresie wartosci od 11,0
do 55,5 proc. Wielkos¢ efektu dla poszczeg6lnych badari wynosita od .30 do 1.18. Ogélna
$rednia sita zwiazku migdzy zmiennymi w niewazonej prébie wyniosta .77.
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%
30%-
20%

10%

00 -
* 96 10 07 04 08 10 08 06 99 11 08 07 06 10 02 11
NH AL IL cT HK CA AUST sC DC SwWZ CA EUR QUE HOL MD UK

mIPS Control M Control 2

Wykres 5.1. Poziom zatrudnienia na otwartym rynku w 16 badaniach RCT nad IPS

W dziewigciu amerykanskich badaniach wartoscia skrajng okazata si¢ stopa zatrudnienia
na otwartym rynku, wynoszaca 27 proc. w prébie IPS w stanie Maryland (Lehman et al.
2002) — bylo to ponad polowg mniej, niz wynosita stopa zatrudnienia w grupach IPS w po-
zostatych o§miu badaniach w USA. Wartos¢ ta byta zblizona do $redniej stopy zatrudnienia
na otwartym rynku w grupach poréwnawczych. Wylaczajac to badanie, $rednia niewazona
stopa zatrudnienia na otwartym rynku w badaniach amerykariskich wzrosta do 69 proc. dla
IPS i 28 proc. dla grup poréwnawczych.

Tabela 5.2. Srednia liczba dni oczekiwania na pierwsza prace na otwartym rynku,
w 10 badaniach IPS

Badanie IPS Grupa poréwnawcza
08 HK 72 (N=32) 118 (N=13)
06 QUE 84 (N=51) 89 (N=39)
08 CA 93 (N=16) 171 (N=6)
11 SWZ 116 (N=27) 214 (N=14)
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Badanie IPS Grupa poréwnawcza
99 DC 126 (N=45) 293 (N=7)
06 SC 133 (N=42) 322 (N=20)
07 IL 156 (N=69) 193 (N=32)
02 MD 164 (N=47) 287 (N=12)
04 CT 197 (N=51) 277 (N=31)
11 UK 708 (N=21) 698 (N=11)
Lacznie 164.3 (N=401) 234.6 (N=185)
Lacznie bez Wielkiej Brytanii 134.2 (N=380) 205.3 (N=174)

Tabela na podstawie: Bond G.R, Drake R.E., Becker D.R. (2012), Generalizowalnos¢ modelu Indywidualnego
Stazu i Wiparcia poza USA, ,World Psychiatry”, 11, s. 32-39, przedruk za zgoda Elsevier

W 10 badaniach odnotowano czas oczekiwania na pierwsza pracg na otwartym rynku —
patrz: Tabela 5.2. Badaniem odstajacym od reszty okazalo si¢ to przeprowadzone w Zjedno-
czonym Krélestwie (Heslin et al. 2011), w ktérym sredni czas oczekiwania na pracg wynidst
708 dni w przypadku ustugobiorcéw korzystajacych z programu IPS. Po wyltaczeniu tego
badania $redni czas oczekiwania na pracg na otwartym rynku byt o potowe krétszy w grupie
IPS niz w grupach poréwnawczych (odpowiednio: 134 i 205 dni).

Tabela 5.3. Srednia liczba godzin przepracowanych w roku na otwartym rynku pra-
cy, w siedmiu badaniach IPS (tabela na podstawie Bond, Drake i Becker 2012)

Wspél-
okres czynnik
obserwacji IPS/gru- Wielkos¢
(w m-cach) IPS Grupa kontrolna  pakontr.  efektu
Srednia Srednia
10 AL 12 656 661 236 494 2.78 72
96 NH 18 405 843 137 400 2.96 .60
07 IL 24 298 836 143 723 2.09 .40
07 EUR 18 286 707 79 312 3.61 .57
99 DC 18 215 569 19 125 11.48 72
04CT 24 187 516 36 231 5.22 .86
06 QUE 12 126 267 73 252 1.73 .20
Srednia, 284.3 86.1 3.30 .58
wszystkie
badania

Tabela na podstawie: Bond G.R, Drake R.E., Becker D.R. (2012), Generalizowalnos¢ modelu Indywidualnego
Stazu i Wsparcia poza USA, ,World Psychiatry”, 11, s. 32-39, przedruk za zgoda Elsevier



80 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

Tabela 5.3. przedstawia wnioski dotyczace $redniej liczby godzin przepracowanych w ciagu
roku na otwartym rynku pracy wynikajace z siedmiu badai. Wyniki badani cechowata duza
zmienno$¢; wystapita duza rozpigto$é wartosci — od Sredniej w postaci 656 godzin w badaniu
ze stanu Alabama (Davis et al. 2012) do 126 godzin w badaniu z Quebecu (Latimer et al.
2006). Ogdlnie sita zwigzku miedzy zmiennymi w niewazonej probie byta duza (d= .58)
Wspétezynnik $redniej liczby godzin przepracowanych w grupie IPS byt trzykrotnie wigk-
szy niz w grupach poréwnawczych. Tabela 5.3. nie zawiera danych z badania szwajcarskiego
(Hoffman et al. 2011), w kedrym obliczono liczb¢ godzin przepracowanych tylko w drugim
roku obserwacji. W tym badaniu wykazano réwniez, ze w grupie IPS $rednia liczba przepra-
cowanych godzin byla znacznie wyzsza niz w grupie kontrolnej (628,0 vs. 316, 9).

Tabela 5.4. Usredniona liczba tygodni przepracowanych na otwartym rynku, w uje-
ciu rocznym, w o$miu badaniach IPS (tabela na podstawie Bond, Drake i Becker 2012)

Wszyscy uczestnicy badania

Zatrudnieni uczestnicy

Grupa Grupa

IPS kontrolna IPS kontrolna

10 AL 21.6 (N=42) 6.8 (N=43) 28.4 (N=32) 24.4 (N=12)
06 QUE 17.0 (N=75) 14.1 (N=74) 25.0 (N=51) 26.8 (N=39)
07 IL 16.2 (N=92) 8.2 (N=95) 21.6 (N=69) 24.3 (N=32)

04 CT 14.9 (N=68) 2.3 (N=136) 19.8 (N=51) 9.8 (N=31)
08 HK 13.0 (N=46) 7.0 (N=46) 18.6 (N=32) 24.9 (N=13)

99 DC 10.1 (N=74) 0.8 (N=76) 16.6 (N=45) 8.7 (N=7)
06 SC 10.0 (N=66) 2.9 (N=77) 15.8 (N=42) 11.3 (N=20)
02 MD 6.0 (N=113) 1.6 (N=106) 14.4 (N=47) 14.1 (N=12)
Lacznie 12.8 (N=576) 4.9 (N=653) 20.0 (N=369) 19.3 (N=166)

Tabela na podstawie: Bond G.R, Drake R.E., Becker D.R. (2012), Generalizowalnos¢ modelu Indy-
widualnego Stazu i Wsparcia poza USA, ,World Psychiatry”, 11, s. 32—-39, przedruk za zgoda Elsevier

W Tabeli 5.4. zostaly przedstawione wnioski z o§miu badari dotyczace $redniej liczby
tygodni przepracowanych na otwartym rynku, w ujeciu rocznym. Ogdlnie $rednia licz-
ba tygodni przepracowanych w ciagu roku na otwartym rynku w przypadku uczestnikéw
IPS byla ponaddwukrotnie wyzsza od $redniej liczby przepracowanych tygodni dla grup
kontrolnych. Kiedy poréwnanie ograniczono do uczestnikéw badania, ktérzy podczas ob-
serwacji otrzymali prace na otwartym rynku, $rednia liczba tygodni przepracowanych na
otwartym rynku byfa praktycznie taka sama dla IPS i grup kontrolnych.

W przypadku $redniej liczby przepracowanych tygodni badanie szwajcarskie ponownie
przedstawito wyniki tylko dla drugiego roku. Poréwnanie tacznych wynikéw migdzy proba-
mi wykazalo réwniez, ze w grupie IPS $rednia liczba przepracowanych tygodni byta ponad-
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dwukrotnie wyzsza niz liczba tygodni przepracowanych w grupie kontrolnej: 24,5 vs. 10,2
(Hoffman et al. 2011).

Inne wyniki. W oémiu badaniach przedstawiono wyniki dotyczace wszystkich form ptat-
nego zatrudnienia, w tym pracy chronionej (Bond et al. 2007; Drake et al. 1999; Drake,
McHugo, Becker, Anthony i Clark 1996; Gold et al. 2006; Hoffman et al. 2011; Latimer
et al. 2006; Mueser et al. 2004; Wong et al. 2008). W szesciu z wymienionych badan od-
setek uczestnikéw IPS zatrudnionych poza otwartym rynkiem wynidst 11 proc. lub mniej.
W dwoéch badaniach odsetek byt znacznie wyzszy: 20 proc. w badaniu z Quebecu (Latimer
et al., 2006) i 26 proc. w badaniu szwajcarskim (Hoffman et al. 2011). Uwzglednienie
wszystkich form platnego zatrudnienia (tj. na otwartym rynku i poza nim) nie wptyneto
w widoczny sposéb na wyniki w pigciu z o$miu badari (Drake, McHugo, Becker, Antho-
ny i Clark 1996; Gold et al. 2006; Hoffman et al. 2011; Mueser et al. 2004; Wong et al.
2008). Uwzgledniajac wyniki dotyczace wszystkich form platnego zatrudnienia, w dwéch
badaniach nie odnotowano zadnych réznic miedzy IPS a grupami kontrolnymi w odsetku
os6b zatrudnionych i kilku innych parametrach zatrudnienia (Bond et al. 2007; Latimer
etal. 2006). W jednym badaniu nie wykazano zadnych réznic w ogélnym poziomie zarob-
kéw migdzy grupa IPS a grupami kontrolnymi (Drake et al. 1999).

Osoby, ktére opuscity program na wezesnym etapie, to ustugobiorcy, ktérzy po krétkim
czasie zrezygnowali z ustug rehabilitacji zawodowej lub nigdy nie doprowadzili do pierw-
szego kontaktu. Badacze analizujacy odsetek 0séb wezesnie rezygnujacych z programu nie
postuguja si¢ ustandaryzowanym czasem ani wspélng metoda oceny, jesli chodzi o rezygna-
¢j¢ z ustug. Na przyktad Drake et al. (1999) i Hoffman et al. (2011) w swoich badaniach
okredlili odsetek 0s6b przerywajacych program w ciggu pierwszych dwéch miesigcy; Bond
et al. (2007) postuzyt si¢ okresem szesciu miesi¢cy przy definiowaniu oséb wezesnie rezy-
gnujacych z programu; Latimer et al. (2006) mianem uczestnikéw wezesnie przerywajacych
program okreslili tych ustugobiorcéw, ktérym nie udalo si¢ przynajmniej raz nawiaza¢ kon-
taktu z personelem rehabilitacyjnym zaréwno podczas pierwszego, jak i drugiego 3-mie-
sigcznego okresu obserwacji. Uwzgledniajac $rednig z siedmiu badan (Bond et al. 2007;
Burns et al. 2007; Drake et al. 1999; Drake et al. 1996; Hoffman et al. 2011; Latimer et al.
2006; Mueser et al. 2004), sposréd uczestnikéw IPS tylko 8 proc. przerwalo program na

wczesnym etapie, w poréwnaniu z 38 proc. w grupach kontrolnych.

W dziesigciu badaniach uwzglednionych w przegladzie poddano analizie réwniez na-
stepstwa IPS niezwiazane z zatrudnieniem, najcz¢sciej dotyczace objawéw psychiatrycz-
nych, jakosci zycia i hospitalizacji psychiatrycznej (Bond et al. 2007; Burns et al. 2009;
Drake et al. 1999; Drake et al. 1996; Gold et al. 2006; Hoffman et al. 2011; Latimer
et al. 2006; Lehman et al. 2002; Mueser et al. 2004; Twamley, Narvaez, Becker, Bartels
i Jeste 2008). W niekt6rych badaniach uwzgledniono takie czynniki, jak: samoocena,

funkcjonowanie spoteczne i sie¢ kontaktéw spotecznych. Poza rzadkimi wyjatkami nie
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wystapity zadne réznice migdzy grupa IPS a grupami kontrolnymi w zakresie tych para-
metrow.

Badanie wykluczone z biezacego przegladu. Znalezlismy dziewi¢¢ badad RCT, pordw-
nujacych program zatrudnienia wspomaganego, nierealizowany wedtug zatozen IPS, do in-
nego modelu rehabilitacji zawodowej. Cztery z nich przyniosly istotne wnioski sugerujace
wyzszo$¢ modelu zatrudnienia wspomaganego w zakresie zatrudnienia na otwartym rynku
(Bond, Dietzen, McGrew i Miller 1995; Gervey i Bedell 1994; McFarlane et al. 2000; Test,
Allness i Knoedler 1995). Dwa z wymienionych badan wykazaly znacznie lepsze wyniki dla
zatrudnienia wspomaganego, jesli chodzi o skuteczno$¢ zatrudnienia, ale nie wprowadzity
jasnego rozgraniczenia pomigdzy praca na otwartym rynku a pulg miejsc pracy zarezer-
wowanych dla oséb z niepetnosprawnoscia. Z tego powodu interpretacja wynikéw tych
badan w zakresie zatrudnienia na otwartym rynku nie jest jednoznaczna (Chandler, Meisel,
Hu, McGowen i Madison 1997; Tsang, Chang, Wong i Liberman 2009). W dwd6ch bada-
niach nie wykazano réznic w zakresie konkurencyjnego zatrudnienia mig¢dzy zatrudnieniem
wspomaganym a grupa poréwnawcza (Rogers, Anthony, Lyass, i Penk 2006; Shafer 2005).
Wreszcie — jedno z badai przyniosto mieszane wyniki, przy czym w niekt6rych przypad-
kach grupa poréwnawcza (model domu-klubu) odnotowata lepsze wyniki niz grupa zatrud-
nienia wspomaganego (Macias et al. 20006).

Komentarza wymaga decyzja o wlaczeniu do analizy dwéch badan, w ktérych wyniki
dla IPS byly ewidentnie ponizej normy (Heslin et al. 2011; Lehman et al. 2002). Badanie
Lehmana et al. (2002) odstawato od innych badari nad IPS pod tym wzgledem, ze byto
jedynym, w ktérym posiadanie celu w postaci zatrudnienia na otwartym rynku nie sta-
nowito kryterium uczestniétwa. Wielu uczestnikéw postanowito wzia¢ udziat w badaniu
ze wzgledu na perspektywe otrzymania wynagrodzenia za uczestni¢two. Motyw byl zatem
finansowy, niezwiazany z zainteresowaniem pracg na otwartym rynku. W tym badaniu
za stabe wyniki w zakresie konkurencyjnego zatrudnienia odpowiadaja nierygorystyczne
kryteria doboru uczestnikéw. Natomiast jesli chodzi o badanie przeprowadzone w Zjedno-
czonym Krélestwie (Heslin et al. 2011), zgadzamy si¢ z dwoma komentarzami (Campbell
2010; Latimer 2010), ktére kieruja nasza uwage na brak zgodnosci kryteriéw z modelem
IPS, wedlug opiséw dostarczonych przez badaczy (Howard et al. 2010).

Przypadkiem na przeciwlegtym kradcu spektrum badari nad modelem IPS okazalo sig
badanie z udzialem weteranéw wojennych z zespotem stresu pourazowego (Davis et al.
2012). Wyniki badania dla wickszosci parametréw zatrudnienia byty spektakularne. Swiad-
czytoby to o tym, ze badana populacja docelowa byla wyjatkowo podatna na interwen-
cje IPS. Koniecznie jest jednak przeprowadzenie replikacji. Na ukoriczeniu jest obecnie
wieloosrodkowe badanie IPS z udziatem ustugobiorcéw z zespotem stresu pourazowego
(Davis et al. 2011). Mimo ze zespotu stresu pourazowego zazwyczaj nie klasyfikuje si¢ jako

powaznego zaburzenia psychicznego, niekt6rzy badacze postulujg zmiang tego stanowiska,



ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH 83

podkreslajac dlugoterminowy charakter zaburzenia i niepetnosprawno$¢, do ktérej czgsto
prowadzi (Friedman i Rosenheck 1996). W Rozdziale 8 wspominamy o tym, ze obecnie
szereg zespoléw badawczych analizuje zastosowanie modelu IPS w przypadku innych kate-

gorii diagnostycznych i rodzajéw niepetnosprawnosci.

Kwestia nierozstrzygnieta pozostaje to, czy zatrudnienie niekonkurencyjne moze réwnacé
si¢ pracy na otwartym rynku, z punktu widzenia uzytecznosci dla ustugobiorcy, kierowni-
kéw programéw, sponsordw ustug rehabilitacji zawodowej i ogélnie pojetego spoteczeristwa.
Model IPS opiera si¢ na argumencie, ze sami ustugobiorcy wola pracg na otwartym rynku
od innych form zatrudnienia (Bedell, Draving, Parrish, Gervey i Guastadisegni 1998). Po-
nadto niektére badania dowiodly, ze zatrudnienie na otwartym rynku przez diuzszy, nie-
przerwany okres zwykle przynosi lepsze wyniki w obszarach niezwiazanych z zatrudnieniem
(Bond, Resnick et al. 2001; Burns et al. 2009). Takiego zwiazku nie udato si¢ réwnie jasno
udowodni¢ dla innych form zatrudnienia niz konkurencyjne. Zaktadamy, ze dlugofalowe
badania najlepiej dowodza wyzszosci zatrudnienia na otwartym rynku nad praca chroniong
(Penk et al. 2010). Niemniej jednak w kilku badaniach uwzglednionych w tym przegladzie
dowiedziono, ze interwencje w grupach kontrolnych, z wlaczeniem réznych form pracy
chronionej, s3 réwnie skuteczne jak model IPS, jesli chodzi o ptatne zatrudnienie. Nalezy
jednak wzia¢ pod uwagge koszty tworzenia i utrzymywania programéw pracy chronionej,
ktére s zatrwazajace (Black 1988). Co wigcej, obcigzenie spoteczne zwiazane z tworzeniem
i utrzymywaniem programéw pracy chronionej na duza skalg jest nie do udzwignigcia;
finansowanie w postaci dotacji pochodzi zwykle z budzetu pafistwa, a nie z sektora prywat-
nego, a uslugobiorcy programéw pracy chronionej zazwyczaj nie odprowadzajg podatkéw
od swoich zarobkéw.

W niniejszym przegladzie odsetek 0séb odchodzacych z programéw IPS na wezesnym
etapie okazat si¢ niski. To duza zmiana w poréwnaniu z wynikami ze znacznie wcze$niej-
szego przegladu, w ktérym procent ustugobiorcéw zatrudnienia wspomaganego, wezesnie
rezygnujacych z udziatu w programach, byt wysoki (Bond, Drake, Mueser i Becker 1997).
Zgodnie z jednym z zalozert modelu, postulujacym duzy zasi¢g $rodowiskowy, w progra-
mach IPS odnotowuje si¢ bardzo maly odsetek ustugobiorcéw rezygnujacych z programu;
w wigkszosci badari odsetek ten wynosi mniej niz 10 proc. w okresie pierwszych kilku mie-
sigcy od przyjecia do programu. Badania czgsto wykazuja wysoki odsetek oséb przerywaja-
cych program w grupach kontrolnych. Jedli chodzi o odsetek 0s6b rezygnujacych z progra-
mu, wyrazna réznica migdzy IPS a grupami kontrolnymi wymaga osobnej analizy. Powstaje
bowiem pytanie, czy znaczaco lepsze wyniki programéw IPS w zakresie zatrudnienia nie sg
skutkiem odej$¢ ustugobiorcéw z programéw. Innymi stowy, moze nalezatoby powtérnie
przeprowadzi¢ analizy zawarte w tych badaniach, w ktérych poréwnano faczng liczbe préb
w IPS z grupami kontrolnymi, zgodnie z zasadami analizy ITT, ale z wylaczeniem oséb,
ktére przerwaly program. Jedno z badan, w ktérym przeprowadzono takg analize, wykazato,
ze po wykluczeniu z badania ustugobiorcéw, ktdrzy zrezygnowali z programu, model IPS
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nadal osiagat lepsze wyniki w zakresie zatrudnienia na otwartym rynku niz grupa kontrolna
(Bond et al. 2007). W innych badaniach RCT nie przedstawiono jednak analiz ekspozycji
uczestnikéw na terapie. By¢ moze osoby w grupach kontrolnych rezygnowaly z programéw,
poniewaz uznawaly interwencje kontrolne za nieskuteczne. Nie ulega watpliwosci, ze ta

kwestia wymaga dalszej analizy.

Korzystanie z ustug IPS nie wystarcza, zeby poprawi¢ wyniki w obszarach niezwigzanych
z zatrudnieniem. Taka poprawa jest mozliwa tylko w przypadku tych ustugobiorcéw, kedrzy
od dluzszego czasu maja pracg na otwartym rynku (Bond, Resnick et al. 2001). W Roz-
dziale 6 wspominamy, ze te kwestie wymagaja dalszego poglebienia w ramach poréwnan
podtuznych.

POLACZONE WYNIKI CZTERECH BADAN RTC

Wyniki przeprowadzonego przegladu zdecydowanie przemawiajg za skutecznoscia mode-
lu IPS. Nalezy jednak pamigtaé, ze — jak w kazdym przegladzie — réwniez i w tym zabraklo
standaryzacji w zakresie parametréw zatrudnienia, ktére pojawily si¢ w pierwotnych bada-
niach. W rezultacie badacze ostroznie wyciagali wnioski dotyczace oddzialywania IPS na
wiele kluczowych wymiaréw zatrudnienia. We wszystkich praktycznie badaniach odno-
towano wyniki w zakresie uzyskania pracy — tzn. tego, czy uczestnikowi udato si¢ dosta¢
pracg w dowolnym momencie podczas okresu obserwacji. Tymczasem wyniki s3 o wiele
mniej zgodne, jesli chodzi o utrzymanie pracy, jej godzinowy wymiar i wynagrodzenie.
W konsekwencji skumulowana wiedza na temat wynikéw IPS wymaga uzupetnienia w wy-
mienionych obszarach zwiazanych z zatrudnieniem. Ow brak standaryzacji parametréw
zatrudnienia wzbudzit watpliwosci co do skutecznosci modelu IPS. Jeden z powszechnych
pogladéw glosi, ze IPS efektywnie pomaga ustugobiorcom otrzymaé, ale juz nie utrzymad
pracg (Burton 2009; Eack, Hogarty, Greenwald, Hogarty i Keshavan 2011; Mueser et al.
2005; Murphy, Mullen i Spagnolo 2005; Roberts i Pratt 2007; Wallach, Tauber i Wilde
1999).

Pragnac uzupetni¢ te braki w publikacjach, stworzylismy kompilacj¢ wynikéw z czterech
badart RCT nad modelem IPS, w ktérych positkowano si¢ podobnym zestawem para-
metréw (Bond, Campbell i Drake 2012). Liczaca 681 uczestnikéw préba pozwolita na
przeprowadzenie szeroko zakrojonego testu skutecznosci IPS dla takich parametréw jak
czas trwania pracy i innych, rzadziej pojawiajacych si¢ w literaturze aspektéw. Analizy te
wykazaly, ze grupa IPS osiagnela znacznie lepsze wyniki niz grupa kontrolna we wszyst-
kich o$miu analizowanych obszarach zatrudnienia na otwartym rynku. Wyniki dla IPS
byly ponadtrzykrotnie wyzsze dla nastgpujacych parametréw: odsetek oséb pracujacych
20 godzin w tygodniu i wigcej, taczna liczba przepracowanych tygodni, czas utrzymania
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pracy na najdtuzej zajmowanym stanowisku, taczna liczba przepracowanych godzin i taczne

wynagrodzenie.

NASTEPSTWA DLtUGOOKRESOWE

Celem modelu IPS jest oczywiscie pomoc ludziom w znalezieniu satysfakcjonujacej pracy
na dluzej niz oferowanie im krétkich stazy. Osoby z powaznymi zaburzeniami psychiczny-
mi — tak jak wszyscy — pragna znalez¢ zatrudnienie, ktdre przynosi dobry dochdd, pozwala
czu¢ si¢ uzytecznymi cztonkami spoleczenistwa, nawiazywa¢ wigzi spoteczne oraz mie¢ po-
czucie bezpieczeristwa w diuzszej perspektywie. Méwiac krétko, ludzie ci cheg realizowad
si¢ zawodowo. Niestety, dotacje wyczerpuja si¢ do$¢ szybko i okres obserwacji w przewaza-
jacej wigkszosci badan nie trwa dtuzej niz rok, najwyzej dwa lata. W zadnym z przeprowa-
dzonych badan RCT, dotyczacych modelu IPS, nie prowadzono obserwacji dtuzej niz przez
2,5 roku od momentu przyjecia uczestnika do programu. Trudno w tej sytuacji ustalié, jaki
jest schemat przebiegu zycia zawodowego 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i jak wyglada

ich kariera zawodowa na przestrzeni lat.

Opierajac si¢ na wezesnym modelu zatrudnienia wspomaganego, Test (1995) dowiodta,
ze w przypadku mtodych ludzi ze schizofrenia wyniki w zakresie zatrudnienia stopniowo
poprawialy si¢ w ciagu siedmiu lat. Nigdy jednak nie opublikowata ona szczegétéw doty-
czacych zatrudnienia dtugoterminowego. Kolejne badanie wezesnego modelu zatrudnienia
wspomaganego réwniez wykazalo dodatnie wyniki w zakresie zatrudnienia na otwartym
rynku, w czwartym roku od przyjecia do badania, kiedy to ponad potowa obserwowanych
ustugobiorcéw miata prace (Bond, Dietzen, McGrew i Miller 1995).

W wigkszo$ci badan nad IPS obserwacja rozpoczynata si¢ od czasu przyjecia ustugobiorcy
do programu IPS. Tymczasem w jednym z badani, w ktérym skoncentrowano si¢ na aspek-
cie utrzymania pracy, ustugobiorcéw przyjmowano do badania podtuznego w momencie,
gdy podejmowali pierwsza pracg na otwartym rynku (Bond i Kukla 2011b). Taka forma
badania pozwolita na wydtuzenie $redniego okresu obserwacji, poniewaz czas oczekiwania
na pierwsza prac¢ (w tym proces wdrazania si¢ w program IPS, poszukiwanie pracy i otrzy-
manie oferty pracy) nie zostal uwzgledniony w obserwagji (jak juz wspominalismy, $redni
czas oczekiwania na pierwsza pracg wynosi 19 tygodni — wg badait RCT nad IPS). Badacze
prowadzili 2-letnia obserwacje¢ kohorty sktadajacej si¢ z 82 ustugobiorcéw kolejno przyjmo-
wanych do programéw IPS o wysokiej zgodnosci ze standardami programowymi. Ogélnie
éredni czas utrzymania pierwszej pracy wynosit 8 miesiecy. Sredni okres zatrudnienia —
dla wszystkich rodzajéw pracy — wynidst 11 miesigcy. Autorzy badania doszli do wniosku,
ze czas utrzymania pracy wéréd beneficjentéw programéw IPS, o wysokiej zgodnosci ze

standardami, byl dwukrotnie wyzszy, niz to do tej pory sugerowata literatura przedmiotu
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(Mueser et al. 2005). Okoto 40 proc. tych os6b zaczeto pracowaé ,na state”, czyli pracowali

nieprzerwanie przynajmniej przez potowe miesigcy w tacznym okresie obserwagji.

Prowadzilismy obserwacj¢ kilku grup beneficjentéw IPS po tym, jak juz wzieli udziat
w badaniach krétkookresowych. McHugo et al. (1998) obserwowali uczestnikéw jednego
z badanit RTC przez 3,5 roku, od czasu przyjecia do programu. Ich obserwacja nie wykazata
spadku odsetka 0séb pracujacych, co sugerowaloby trwatos¢ nastgpstw IPS. Salyers et al.
(2004) prowadzili obserwacje¢ niewielkiej grupki beneficjentéw IPS po uptywie 10 lat od
dnia, kiedy dwa programy pobytu dziennego przeksztalcily si¢ w programy IPS. Obserwacja
wykazata, ze wigkszo$¢ tych os6éb nadal pracowata na otwartym rynku. Okoto 1/3 uczest-
nikéw wywiadéw pracowata od przynajmniej 5 lat, a wigkszo§¢ z nich otrzymywata kon-
kurencyjne wynagrodzenie. Jedynie garstka z nich pracowata w pelnym wymiarze godzin,
otrzymujac $wiadczenia zdrowotne. Becker et al. (2007) przeprowadzili powtérne wywiady
z 38 uczestnikami dwéch badan nad IPS po uptywie 8-12 lat od przejscia na ustugi, w ra-
mach zatrudnienia wspomaganego. W minionym okresie kazdy z uczestnikéw miat przy-
najmniej jedna pracg. Wigkszo$¢ (78 proc.) to byly prace na otwartym rynku. Az 82 proc.
badanej populacji byta w poprzednich latach zatrudniona na otwartym rynku. Srednia licz-
ba miejsc pracy na nim, wérdd uczestnikéw badanej grupy, wyniosta 3,39. Uwzgledniajac
wszystkie rodzaje zatrudnienia, §rednia wyniosta 3,55 (wlaczajac prace na otwartym rynku,
prace z puli miejsc zarezerwowanych dla 0séb z niepetnosprawnoscia i za konkurencyjna
ptacg, wolontariat oraz pracg chroniona). W przypadku pracy na otwartym rynku $rednia
liczba przepracowanych godzin w tygodniu wyniosta 20. Srednia taczna liczba miesiecy
przepracowanych w najdtuzej utrzymanej pracy na otwartym rynku wyniosta 4 lata i 7
miesi¢cy. Podczas wywiadéw przeprowadzonych po uptywie 8-12 lat 71 proc. badanych
twierdzito, ze pracuje; 71 proc. przyznato, ze przepracowali ponad potowe z 8—12-letniego
okresu obserwacji. Zgodnie z zasadg dopasowania pracy do danej osoby, uczestnicy byli
zatrudnieni w bardzo réznych miejscach; wigkszo$¢ znalazta zatrudnienie w sektorze ustu-
gowym, w biurach i sprzedazy. Znaczna wigkszo$¢ uczestnikéw weiaz pobierata swiadczenia
w okresie obserwacji: 34 osoby (90 proc.) otrzymywaly $wiadczenia z ubezpieczeri spo-
tecznych, w tym 10 (26 proc.) pobierato zasitek uzupelniajacy (SSI), a 28 oséb (74 proc.)
otrzymywato $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.

Te dlugookresowe obserwacje nalezy potraktowa¢ jako wstep do dalszych badari i ana-
liz, a ich wyniki nie maja ostatecznego charakteru. W obserwacji wzigto udziat zbyt mato
ustugobiorcéw, za mato przeprowadzono poszczegélnych badan, a liczba lokalizacji byta
niewystarczajaca. Niemniej jednak dwa wnioski plynace z tego badania okazaly si¢ nader
intrygujace. Po pierwsze, okolo potowa uczestnikéw tych badan zaczeta pracowaé ,,na state”
w okresie obserwacji. Pamigtajmy, ze bazowa stopa zatrudnienia w tej populacji wynosi
mniej niz 15 proc. W takich okolicznosciach odsetek uczestnikéw dtugookresowych obser-
wacji ze stala praca, ktéry wynosi 50 proc. lub wigcej, jest znacznie powyzej normy. Wynik

ten jest dowodem na to, ze mozliwe jest zwigkszenie poziomu zatrudnienia w grupie oséb
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z zaburzeniami psychicznymi. Po drugie, wyniki tych badan, dotyczace trwatosci zatrud-
nienia, zywo kontrastuja z efektem ostabienia, ktéry wystepuje w wielu psychospotecznych
interwencjach w momencie ustania czynnej interwencji (np. Stein i Test 1980). Podej-
rzewamy, ze kiedy beneficjenci IPS zaczynajg pracowaé, naturalne czynniki wzmacniajace
w miejscu pracy (wynagrodzenie, znaczacy wkiad w spoleczefistwo, wigzy spoteczne, nowa
tozsamos¢) moga sta¢ si¢ motywacja do utrzymania pracy, z niewielkim wsparciem ze stro-
ny pracownikéw opieki zdrowotnej.

PODSUMOWANIE ROZDZIALU

W niniejszym rozdziale podsumowano wyniki szerokiego spektrum badari nad skutecz-
noscig modelu IPS. Dowody na wyzszo$¢ modelu IPS w zakresie zatrudnienia na otwartym
rynku pracy sa mocne i spéjne. Istnieje koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych, dtugotermi-
nowych obserwagji, ale wstgpne wyniki sa obiecujace. Przyjelismy zatem robocza hipoteze,
ze okoto 2/3 wszystkich ustugobiorcéw wstepujacych do programéw IPS otrzymuje prace
na otwartym rynku, a okofo potowa zatrudnionych oséb ma stala prace.
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6. NASTEPSTWA MODELU IPS
W OBSZARACH NIEZWIAZANYCH
Z ZATRUDNIENIEM

Jakie skutki powoduje model IPS w sferach niezwigzanych z zatrudnieniem? Trudno

jest udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Koniecznie nalezy jednak uwzgledni¢ przy tym
dobér odpowiednich uczestnikéw, rodzaje i ilo§¢ pracy, konkretne parametry niezawodo-
we, kryteria wnioskowania przyczynowosci i zakreséw czasowych. Punktem wyjscia beda
dla nas dwa zalozenia.

Po pierwsze, to zatrudnienie, a nie ustugi rehabilitacji zawodowej jako takie moga wpty-
naé na wyniki w sferach pozazawodowych. Nie istnieje teoria, wedlug ktdrej uczestnic-
two w programie zatrudnienia wspomaganego wystarczy, zeby poprawi¢ wyniki w sferach
niezwiazanych z zatrudnieniem. Badania empiryczne potwierdzaja brak takiej zaleznosci
(Burns et al. 2009; Drake et al. 1999; Drake, McHugo, Becker, Anthony i Clark 1996;
Gold et al. 2006; Kukla i Bond, przedtozone do druku; Hoffmann et al. 2011; Latimer
et al. 2006; Lehman et al. 2002; Mueser et al. 2004; Twamley, Narvaez, Becker, Bartels
i Jeste 2008). Wszystkie potencjalne korzysci sa efektem zatrudnienia, a nie doswiadczen
poprzedzajacych uzyskanie pracy. Méwiac krétko, IPS stuzy jedynie jako zmienna po-
$redniczaca, pomagajaca zwickszy¢ odsetek 0séb zatrudnionych.

Po drugie, badacze nie moga losowo wyznacza¢ oséb do pracy na otwartym rynku
i dokonywa¢ poréwnan z grupa bezrobotnych. Z tej przyczyny, badajac zwiazki miedzy
zatrudnieniem a wynikami pozazawodowymi, nalezy uciec si¢ do metod nieeksperymen-
talnych, np.: korelacyjnych, quasi-eksperymentalnych i jakosciowych. Jak zatem wskaza¢
na przyczynowosé, nie positkujac si¢ badaniami RCT? Jedna z mozliwosci jest stosowa-
nie znanych kryteridéw, ktére opracowat epidemiolog Bradford Hill (1965), starajac si¢
dowie$¢ zaleznosci migdzy paleniem papieroséw a rakiem ptuc. Kryteria, ktére powinna
spetni¢ asocjacja, sa nastgpujace: sita (korelacje musza by¢ istotne, nie moga by¢ stabe),
zgodnos$¢ dowodéw statystycznych (te same zaleznosci musza pojawié si¢ w réznych
grupach), specyficznos$¢ (praca musi bezposrednio prowadzi¢ do danego wyniku), se-
kwencja czasowa (zatrudnienie poprzedza inne wyniki), gradient (im wigcej pracy, tym
lepsze wyniki), sens biologiczny (jasny mechanizm dziatania) zgodno$é z dostepna
wiedza (podstawowe badania dowodza zaleznosci), analogia z podobnymi zwiazkami
przyczynowymi (korelacja zatrudnienia z powiazanymi wynikami).
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TRZY HIPOTEZY

Z wynikami w sferach pozazawodowych wiazg si¢ trzy powszechnie znane hipotezy. Po
pierwsze, praca moze zwigkszy¢ dochdéd i poméc odegnaé¢ widmo ubdstwa. Po drugie, praca
moze wzmocni¢ pozostate psychospoteczne skutki, majac wpltyw na: samooceng, relacje
spoleczne, warunki mieszkaniowe lub jako$¢ zycia. Po trzecie, praca moze mie¢ pozytywny
wplyw na przebieg zaburzen i wskazniki kliniczne, jak na przyktad nasilenie objawéw czy
czgstotliwo$¢ hospitalizacji psychiatrycznych.

W jaki sposéb zatrudnienie moze wplynaé na tak rézne aspekty zycia? Hipoteza dotyczaca
dochodu da si¢ sprowadzi¢ do prostej arytmetyki: wzrost dochodu z pracy czasami rekom-
pensuje utracone $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy czy z opieki spotecznej. Wazne
jest jednak, zeby wynagrodzenie za pracg prowadzito do wzrostu facznego dochodu netto.
Kwestia zasadnicza pozostaje odpowiedZ na nastgpujace pytanie: czy osiggnigty wzrost do-
chodu netto wystarcza, zeby uchroni¢ dang osobg przed ubdstwem? W przypadku drugiej
hipotezy sugerowano kilka mozliwych mechanizméw. Praca to normalny proces rozwojowy
i psychologiczny. Jako taki rozwija umiej¢tnosci, umacnia postrzeganie wlasnych kompe-
tencji i bieglosci, wzmacnia poczucie wartosci i poprawia jako$¢ zycia (Rozenfield 1987).
Praca wyznacza ustalony rytm codziennego dnia oraz umozliwia interakcje spoteczne, co
moze potencjalnie prowadzi¢ do poprawy ogélnego samopoczucia (Gahnstram-Stran-
dqvist, Liukko i Tham 2003). Praca dajg sil¢ i pomaga uzyska¢ poczucie upodmiotowienia:
pracownicy maja okreslong spotecznie tozsamos¢, status i role (Dunn, Wewiorski i Rogers
2008). Integracja z otoczeniem w pracy sprzyja uspolecznieniu poza placéwkami opieki
psychiatrycznej, pomagajac nawigzywaé przyjaznie i rozwija¢é umiej¢tnosci spoteczne (Ga-
tes, Akabas i Oran-Sabia 1998; Mank, Cioffi i Yovanoft 1997; Rollins, Bond, Jones, Kukla
i Collins 2012). Jedli chodzi o trzecig hipotezg, praca moze pomdc danej osobie radzi¢
sobie z zaburzeniami psychicznymi, zwigkszajac jej motywacjg i pewno$¢ siebie, obnizajac
poziom stresu i poszerzajac krag wsparcia spolecznego — jako ztozony system powigzani. Po-
wyzsze teorie brzmig racjonalnie i przekonujaco, ale na co wskazuja badania? W niniejszym
rozdziale dokonamy przegladu istniejacej literatury przedmiotu i przeanalizujemy dowody
z podtuznych, losowych badan kontrolowanych (RCT) nad modelem IPS.

Hipoteza 1: Praca zwieksza dochody i zmniejsza ubdstwo. Jak zatrudnione osoby
z zaburzeniami psychicznymi radza sobie finansowo? Najwigkszym badaniem analizujacym
to zagadnienie byl Employment Demonstration Proje&, zrealizowany przez amerykariski
Wydzial ds. Spraw Uzaleznieri i Zdrowia Psychicznego. W badaniu wzi¢to udzial 1773
uczestnikéw (Cook, Leff et al. 2005). Na poczatku badania 74 proc. 0séb zyto w ubdstwie
albo ponizej jego granicy. Pracownicy bioracy udzial w badaniu zarabiali $rednio 5786
dolaréw na osobg w ciagu 24 miesi¢cy. Cook (2008) postanowit zbada¢ korzys¢ finanso-
w3 z zatrudnienia, ustalajac wspétczynnik dochodéw do wydatkéw w skali miesiaca. Pra-
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cownicy pobierajacy $wiadczenia z Administracji Ubezpieczent Spolecznych osiagali facz-
ny dochéd réwny 190 proc. ich wydatkéw; dla poréwnania, dochéd oséb niepracujacych
wynidst 130 proc. ich wydatkéw. Analogiczne wyniki dla 0séb nieobjetych swiadczeniami
wyniosty odpowiednio: 160 proc. i 60 proc. Dane z projektu okazaty si¢ zgodne z samooce-
nami ustugobiorcéw w trwajacym 16 lat badaniu podtuznym, koncentrujacym si¢ na oso-
bach z zaburzeniami psychicznymi i sprz¢zonym uzaleznieniem od substancji odurzajacych
(Strickler, Whitley, Becker i Drake 2009). Osoby ze stala praca twierdzily, ze dodatkowy
dochéd, chociaz stosunkowo niewielki, zasadniczo wptywat na zmiang jakosci ich zycia,
pozwalajac nie tylko zaspokaja¢ podstawowe potrzeby, ale réwniez uczestniczy¢ w réznego
rodzaju formach rekreacji. Liczby te wygladaja obiecujaco, a jednak nie rozwiazuja bezpo-
$rednio kwestii ubdstwa. Badanie Mental Health Treatment Study, przeprowadzone przez
Administracje Ubezpieczeri Spotecznych (Frey et al. 2008; 2011) przedstawia petniejsze
dane dotyczace wynikéw ekonomicznych, ale weiaz czekamy na analizy dochodu.

Hipoteza 2: Praca ma pozytywne nast¢pstwa psychospoteczne. Wiele przekrojowych,
korelacyjnych badan wykazalo, ze dla 0séb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi za-
trudnienie niesie korzysci psychologiczne, takie jak: poprawa jakosci zycia (Fabian 1989b,
1992) i podwyzszenie samooceny (Arns i Linney,1993, 1995b; Matthews 1980; Van Don-
gen 1998). Te korelacje sa jednak zwykle do$¢ watle, a czasem statystycznie nieistotne
(Connel, King i Crowe, 2011). Kierunek przyczynowosci nie zawsze jest jasny.

Hipoteza 3: Praca wplywa na poprawe wynikéw klinicznych. Badania podtuzne prze-
biegu schizofrenii czgsto wykazywaly niewielkq korelacj¢ miedzy zatrudnieniem a objawa-
mi zaburzenia (Cook i Razzano 2000; Goebel i Pietzcker 1987; McGlashan 1988; Moller,
von Zerssen i Wiischner-Stockheim 1982; Strauss i Carpenter 1977). W pozostatych bada-
niach podejmowano si¢ analizy zaleznoéci migdzy nast¢pstwami zatrudnienia a objawami,
uciekajac si¢ do krétkich obserwacji (Arns i Linney 1993, 1995a; Brekke, Ansel, Long, Sla-
de i Einstein 1999; Brekke, Levin, Wolkom, Sobel i Slade 1993; Holzner, Kemmler i Meise
1998; Kemmler, Holzner, Neudorfer, Meise i Hinterhuber 1997; Scheid 1993; Solifski,
Jackson i Bell 1992). Zaleznosci byly zwykle stabe, a kierunek asocjacji nie do korica jasny.
Objawy psychiatryczne byty prognostykami gorszych wynikéw w zakresie zatrudnienia dla
ustugobiorcéw uczestniczacych w programach rehabilitacji zawodowej (Anthony, Rogers,
Cohen i Davies 1995; Hoffmann i Kupper 1997; Lysaker i Bell 1995). Poprawa funkcjono-
wania zawodowego zwykle miata zwigzek ze spadkiem nasilenia objawéw psychiatrycznych
(Anthony et al. 1995; Bell i Lysaker 1997; Bell, Lysaker i Milstein 1996). W rezultacie
badacze czasami dochodzili do wniosku, ze mniej nasilone objawy kliniczne mogg rokowa¢
sukcesy w znalezieniu i utrzymaniu pracy, a zatrudnienie moze z kolei prowadzi¢ do osta-

bienia objawéw zaburzen.

Dysponujemy skapym materiatem badawczym, jesli chodzi o inne nastgpstwa medyczne.

Badania nie dowodza wplywu zatrudnienia na spadek liczby hospitalizacji psychiatrycznych
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(Bond 1992; Bond, Drake, Mueser i Becker 1997; Crowther, Marshall, Bond i Huxley
2001). Nie wykazuja tez z reguly istnienia asocjacji pomigdzy zatrudnieniem a spozywa-
niem alkoholu i uzywaniem narkotykéw (Sengupta, Drake i McHugo 1998). Wyniki nie-
dawno przeprowadzonego badania podtuznego sugeruja jednak, ze migdzy zatrudnieniem
a pdzniejsza stabilng remisja wspolistniejacych zaburzen w zakresie naduzywania substancji
odurzajacych/uzaleznienia od nich mijalo kilka miesiccy (Xie et al. 2010). Niewiele wia-
domo o nastgpstwach zatrudnienia w kontekscie bezdomnosci (Kirszner, McKay i Tippett
1991) lub pobytéw w zakladach karnych, chociaz ogélne wnioski z publikacji z zakresu
kryminologii wskazuja na zatrudnienie jako kluczowy czynnik zapobiegajacy popetnianiu
przestepstw w warunkach recydywy (Andrews 1995; Bushway i Reuter 2002).

NASTEPSTWA IPS W SFERACH
NIEZWIAZANYCH Z ZATRUDNIENIEM,
W CZTERECH BADANIACH IPS

Przedmiotem wtérnych analiz czterech badart kontrolowanych IPS byt dlugoterminowy
wplyw zatrudnienia na otwartym rynku na parametry niezwiazane z zatrudnieniem (Bond,
Resnick et al. 2001; Burns et al. 2009; Kukla, Bond i Xie 2012; Mueser et al. 1997). We
wtérnych analizach postuzono si¢ badaniami nieeksperymentalnymi, ale w kazdym dazo-
no do kontroli nad réznicami w poczatkowych wartosciach (tj. btedéw selekcji oséb do
badania). Ogélnie rzecz biorac, badania te wykazuja, ze w poréwnaniu z brakiem pracy,
dtuzszy okres zatrudnienia na otwartym rynku wiaze si¢ ze stopniowo nast¢pujaca, znaczng
poprawa w nast¢pujacych obszarach: kontrola objawdw, jakos¢ zycia, samoocena i funkcjo-

nowanie spoteczne.

Cztery badania opracowano z wykorzystaniem podobnego planu badawczego. Wszystkie
byly wtérnymi analizami badaii RCT nad modelem IPS (Bond et al. 2007; Burns et al.
2007; Drake et al. 1999; Drake et al. 1996). Gléwne cechy metodologiczne tych pierwot-
nych badan podsumowano w Rozdziale 5 i nie wymagaja powtérzenia.

We wspomnianych czterech badaniach poréwnano grupy, ktére zdefiniowano post factum
na podstawie wynikéw w zakresie zatrudnienia. W dwéch badaniach podczas obserwacji
poréwnano zatrudnionych ustugobiorcéw do 0séb niepracujacych (Burns et al. 2009; Mu-
eser et al. 1997). W pozostatych dwéch poddano analizie podgrupe ustugobiorcéw, ktdrzy
przepracowali znaczng czg$¢ okresu obserwacji; w jednym z badari kryterium przynalez-
nosci do grupy byly zarobki powyzej mediany (Bond, Resnick et al. 2001), a w drugim
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— liczba przepracowanych tygodni powyzej mediany (Kukla et al. 2012). Grupg ustugobior-
céw, ktéra przez wigksza czgs¢ okresu obserwacji byta zatrudniona, nazwiemy Statymi Pra-
cownikami. W badaniu Bonda et al. (2001), grupe Statych Pracownikéw przeciwstawiono
mieszanej grupie ustugobiorcéw, wsréd ktérych znalazly si¢ zar6wno osoby niezatrudnione,
jak i pracujace w minimalnym zakresie. Z grupy wykluczono natomiast osoby pracujace
w zaktadach pracy chronionej. W badaniu Kukli et al. (2012) grupe Statych Pracownikéw
poréwnano z grupa osob, ktére w ogdle nie pracowaly, z wykluczeniem oséb pracujacych
w minimalnym zakresie i 0séb wykonujacych platna pracg poza otwartym rynkiem (np.
w zaktadach prowadzonych przez agencje). Migdzy wskaznikami oceny interwencji w ob-
szarach niezwiazanych z zatrudnieniem wystapily znaczace réznice, ale we wszystkich bada-

niach analizie poddano objawy psychiatryczne, hospitalizacje psychiatryczne i jakos¢ zycia.

Wyniki badani odnosnie do trzech wspomnianych wyzej hipotez byty mato zadowalajace.
Po pierwsze, niemozliwa byta weryfikacja pierwszej hipotezy ze wzgledu na to, ze nie doko-
nano szczeg6towych pomiaréw dochodéw ustugobiorcédw przed ich przyjeciem do badania.
Po drugie, dwa badania wykazaly umiarkowane réznice w subiektywnie postrzeganej jako-
§ci zycia migdzy grupg zatrudnionych i niepracujacych, podczas gdy dwa inne nie wykazaly
zadnych réznic. Oba badania, w ktérych przedmiotem analizy byta samoocena, dowiodly,
ze u 0s6b zatrudnionych byta ona wyzsza niz u oséb niepracujacych. Po trzecie, jesli chodzi
o przebieg zaburzen, we wszystkich czterech badaniach wykazano pewna poprawe w za-
kresie stopniowej kontroli objawéw w grupie zatrudnionych w poréwnaniu z grupa oséb
niepracujacych. Poprawe definiowano jako pogorszenie si¢ objawéw w grupie niepracu-
jacych i jednoczesne ostabienie symptoméw w grupie zatrudnionych. Nie we wszystkich
podzakresach objawéw wystapita zgodnos¢ w zakresie poprawy. W dwéch badaniach wy-
kazano, ze w przypadku zatrudnionych ustugobiorcéw prawdopodobieristwo hospitalizacji
jest mniejsze, a w kolejnych dwéch nie potwierdzono tego wniosku.

Reasumujac, wyniki tych badan wskazuja na umiarkowany wptyw zatrudnienia w trakcie
18-24-miesi¢gcznego okresu obserwacji na parametry psychologiczne i przebieg zaburzen.

W przeprowadzonej niedawno wtérnej analizie badania Burnsa, wymienionego w wyzej
wspominanym przegladzie, ponownie zbadano zagadnienie nastgpstwa pracy w dziedzi-
nach zycia niezwiazanych z zatrudnieniem; tym razem jednak zastosowano inne metody
analizy. Sciéle rzecz ujmujac, w badaniu poddano analizie opéznione skutki zatrudnienia
w obszarach niezwiazanych z zatrudnieniem (Kilian et al. 2011). Stosujac modelowanie
réwnan strukturalnych, badaczom udato si¢ dowies¢, ze ,pacjenci, ktérzy korzystali z ustug
IPS, przepracowali wigcej godzin na otwartym rynku i — ze wzgledu na posredni, pozytyw-
ny wplyw zatrudnienia na ich stan kliniczny — spedzili mniej dni w szpitalach psychiatrycz-
nych niz pacjenci, ktérzy wzigli udziat w konwencjonalnym szkoleniu zawodowym”. By¢
moze odpowiednie modele statystyczne pozwolilyby wykry¢ poprawe w obszarach niezwia-

zanych z zatrudnieniem, wynikajaca ze statego zatrudnienia, ktérych nie wykazuja analizy
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statystyczne z udzialem grup statystycznych, zdefiniowanych pos? factum. Tymczasem ta
wiasnie metoda byla wiodaca metodologia we wczesniejszych badaniach nad tym zagad-
nieniem.

CZY ODNOTOWANO WYSTEPOWANIE
NIEPOZADANYCH NASTEPSTW?

Wartos¢, jaka zatrudnienie ma dla ustugobiorcy, nie ulega watpliwosci. Niemniej jednak
wielu specjalistow, cztonkéw rodziny oséb z zaburzeniami psychicznymi, ustugobiorcéw
i opinia publiczna zastanawiajg si¢, czy praca nie powoduje réwniez szkodliwych skutkéw.
Krétko moéwiac, istnieja obawy, ze praca moze okaza¢ si¢ dla ustugobiorcy zbyt stresu-
jaca. Co wigcej, wérdd wielu oséb panuje przekonanie, ze praca moze zachwiaé kruchg
konstrukcja psychiczng ustugobiorcy i spowodowaé nawrét choroby. Wielu psychiatréw,
wyznawcoéw modelu: ,,podatno$é — stres”, niechgtnie podchodzi do rehabilitacji zawodowe;j
pacjentéw (West et al. 2005). Podobnie prowadzacy ich pracownicy obawiajq si¢, ze ustu-
gobiorcy z powaznymi zaburzeniami psychicznymi moga by¢ zbyt chorzy, zeby pracowaé
(Braitman et al. 1995).

Praca naturalnie wiaze si¢ z pewnym poziomem stresu, szczegdlnie jesli jest to stanowi-
sko podstawowe (Ehrenreich 2001), a taka prac¢ zwykle otrzymuja osoby z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi, ktére pragna powréci¢ do zycia zawodowego. Wspomniane
wyzej zalecenia lekarskie zdaja si¢ jednak nie uwzgledniad stresu zwigzanego z bezrobociem,
ubéstwem i izolacja spoteczng (Marrone i Golowka 1999). W populacji ogélnej wsréd
skutkéw bezrobocia znajdujg si¢: wzrost uzaleznien, probleméw fizycznych i zaburzen psy-
chicznych, ktérym towarzyszy obnizona samoocena, utrata kontaktéw spotecznych, po-
czucie wyobcowania i apatia (Blustein 2008; Warr 1987). Wiele z tych niepozadanych na-
stepstw bezrobocia dotyczy réwniez populacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Niektére
ze skutkéw psychospotecznych przypisywanych powaznym zaburzeniom psychicznym sa
niemal na pewno wywotane dlugotrwatym przebywaniem poza gléwnym nurtem spotecz-
nym lub wykluczeniem spolecznym (Evans i Repper 2000; Goodwin i Kennedy 2005;
Grove, Secker i Seebohm 2005; Huxley i Thornicroft 2003). Osoby z powaznymi zabu-
rzeniami psychicznymi naleza do ludzi najbardziej narazonych na alienacjg i stygmatyzacje
spoleczng (Huxley i Thornicroft 2003). Osoby niepracujace spedzaja znacznie wigeej czasu
na spaniu i oddaja si¢ biernej rozrywce (np. ogladaniu telewizji) — o cztery godziny wigcej
w poréwnaniu z populacja pracujaca (Hades i Halford 1996; Krupa, McLean, Eastabrook,
Bonham i Baksh 2003).
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Na wezesnym etapie deinstytucjonalizacji kilka wplywowych badari wskazalo na szko-
dliwy wplyw srodowiskowych programéw dla oséb opuszczajacych szpital po dluzszej
hospitalizacji (Goldberg, Schooler, Hogarty i Roper 1977). W badaniach analizujacych
potencjalnie niepozadane nastgpstwa programu IPS nigdy nie udato si¢ jednak dowies¢
jego ujemnych skutkéw. W Rozdziale 5 jest mowa o badaniach testujacych prawdziwos¢
hipotezy, ze zastapienie programéw pobytu dziennego programami IPS moze by¢ zrédlem
stresu i prowadzi¢ do ujemnych skutkéw. Zadne z badar nie potwierdzito tej hipotezy.
Zadne z badai nie wykazalo tez wzrostu liczby odejs¢ z programu, préb samobéjczych,

hospitalizacji, przypadkéw pozbawienia wolnosci, bezrobocia lub nawrotu objawéw.

Prawdziwo$¢ hipotezy sugerujacej negatywne skutki uboczne IPS testowano réwniez
w badaniach kontrolowanych (Bond, Drake i Becker 2008). W niektérych z nich uczest-
nicy wykonywali prace w warunkach chronionych (np. w firmach prowadzonych przez
agencje), pod nadzorem pracownikéw opieki psychiatrycznej, co w teorii powinno by¢
mniej stresujace. W tym samym czasie odsetek uczestnikéw programéw IPS, ktérzy dostali
pracg na otwartym rynku, osiggal w kazdym badaniu znacznie lepsze wyniki niz w grupach
kontrolnych. Gdyby praca faktycznie prowadzita do probleméw medycznych, w przypadku
uczestnikéw programéw IPS powinny pojawi¢ si¢ ujemne skutki zatrudnienia. Tymczasem
w zadnym z badari nad modelem IPS nie wykazano wzrostu odsetka hospitalizacji psychia-
trycznych w grupie ustugobiorcéw IPS, w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

PODSUMOWANIE ROZDZIALU

Kilka wasko zakrojonych badan wykazato, ze istnieje zwiazek miedzy zatrudnieniem
a wyzszymi dochodami, lepszym funkcjonowaniem psychospotecznym i wigksza kontrola
nad zaburzeniami. Te zalezno$ci mozna jednak réznie interpretowaé, jesli uwzglednimy
kryteria Hilla.

Po pierwsze, asocjacje te sg raczej stabe lub umiarkowane niz silne. Po drugie, nicktére
z nich spelniaja kryterium zgodnosci dowodéw statystycznych, jak na przyktad wzrost sa-
mooceny, ale inne juz nie, np. spadek nasilenia objawéw zaburzen. Po trzecie, wiele z zalez-
nosci spetnia warunek specyficznosci, np. praca prowadzi do lepszych dochodéw i wzrostu
samooceny. Po czwarte, sckwencje czasowe z reguly nie pozostawiaja watpliwosci: dochdd
i samoocena wzrastaja po tym, jak dana osoba znajdzie pracg. Po piate, dowody na gra-
dient sa stabe, mimo ze badania poréwnujace stalych pracownikéw do oséb pracujacych
w minimalnym zakresie zdaja si¢ potwierdza¢ ten kierunek. Po széste, zaleznosci maja sens
biologiczny; ludzie, ktérzy pracuja, powinni by¢ bardziej pewni siebie, mie¢ lepsze samo-
poczucie i zarabia¢ wigcej pieniedzy. Po siédme, zaleznosci sa zgodne z dostgpna wiedza,

poniewaz pokrywaja si¢ z wynikami podstawowych badan w populacji ogélnej. I po dsme,
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zaleznosci sa potwierdzone dowodami z analogicznych sytuacji, w ktérych osoby aktywne
w spolecznie cenionych rolach uzyskuja dzigki temu inne korzysci.

Reasumujac, nasze gtéwne hipotezy znajduja potwierdzenie w wielu badaniach, ale do-
wody nie s3 mocne — gléwnie dlatego, ze badania nie zostaly opracowane z mysla o testo-
waniu tych zaleznosci.

W przysztych badaniach mozna zatem przeanalizowa¢ to zagadnienie na wielu plaszczyz-
nach. Badania powinny by¢ prospektywne i podtuine, poddawa¢ analizie szerokie spek-
trum parametrdw, gradient (od dorywczej pracy do stalego zatrudnienia) i uwzgledniad
jako$¢ pracy.
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7. NASTEPSTWA EKONOMICZNE

Majac na uwadze nacisk ze strony ustugobiorcéw i innych interesariuszy, zeby posze-

rzy¢ zakres dziatania programéw IPS, kilku ekonomistéw i ekspertéw ds. ustawodawstwa
podjeto si¢ przegladu dotychczasowych badani nad IPS w Stanach Zjednoczonych i poza
ich granicami (Drake, Skinder, Bond i Goldman 2009; Karakus, Frey, Goldman, Fields
i Drake 2011; Latimer 2005; Sainsbury Centre 2009; Salkever 2011; Schneider 2003).
W tym rozdziale poruszamy zagadnienia ekonomiczne, zwiazane z ustugami rehabilitacji

zawodowej w og6le i konkretnie z modelem IPS.

POTRZEBA

Osoby z zaburzeniami psychicznymi stanowig najliczniejsza i najszybciej rosnaca podgrupe
beneficjentéw swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy i zasitku uzupetniajacego z ubezpiecze-
nia spotecznego (Kouzis i Eaton 2000; Mechanic, Bilder i McAlpine 2002). Jednym z powodéw
tego wzrostu moze by¢ zwigkszajaca si¢ liczba 0sob z zaburzeniami psychicznymi, wnioskuja-
cych o orzeczenie niepetnosprawnosci, co potwierdza niedawno przeprowadzona ogélnokrajo-
wa ankieta: odsetek os6b deklarujacych niepetnosprawno$¢ psychiczng wzrdst z 2 proc. w 1999
roku do 2,7 proc. w 2009 (Mojtabai 2011). W tym samym czasie odsetek os6b deklarujacych
inne rodzaje niepetnosprawnosci pozostat niezmienny. Inna przyczyna wzrostu liczebnosci
podgrupy beneficjentéw $wiadczen z tytutu niepetnosprawnosci wsréd o0séb z zaburzeniami
psychicznymi jest fakt, ze osoby te sa zwykle miodsze niz inni ludzie z niepetnosprawnoscia
(Ferron 1995; Kennedy i Manderscheid 1992). To sprawia, ze pozostaja duzej na liscie $wiad-
czeniobiorcoéw niz pozostali beneficjenci (McAlpine i Warner 2000; Rupp i Scott 1996). We-
dtug danych z raportu z 2005 roku, 28 proc. beneficjentéw $wiadczen z tytutu niezdolnosci do
pracy (SSDI) i 35 proc. 0sob na zasitku uzupetniajacym (SSI) w wieku produkcyjnym to osoby
z zaburzeniami psychicznymi (Aron, Burt i Wittenberg 2005). Do korica 2007 roku w USA
osoby z zaburzeniami psychicznymi stanowity 40 proc. wszystkich beneficjentéw zasitku uzu-
pelniajacego ponizej 65. roku zycia, czyli 2,13 mln os6b (amerykariski Urzad ds. Uzaleznien
i Zdrowia Psychicznego 2010). Ponad 3 mln 0s6b z zaburzeniami psychicznymi to beneficjenci
$wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy i zasitku uzupelniajacego. W innych krajach uprze-
mystowionych réwniez obserwuje si¢ wzrost liczby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, pobie-
rajacych $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci; w niektorych paristwach ma to czg$ciowo
zwigzek ze zmianami w systemie zasitkéw dla bezrobotnych (OECD 2009).

Laczne wydatki Administracji Ubezpieczeri Spotecznych na $wiadczenia z tytutu niezdol-
nosci do pracy i zasitki uzupetniajace dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi przekraczaja
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100 mld dolaréw rocznie (amerykaniska Administracja Ubezpieczeri Spotecznych, 2010).
Obecne rozwigzania ustawodawcze zapewniaja wielu potrzebujacym podstawowe wsparcie
w postaci zasitku i ubezpieczenia zdrowotnego, ale niosg ze sobg réwniez znaczne ograni-
czenia (Bond, Xie i Drake 2007; Drake et al. 2009). Krytycy obecnych rozwiazar alarmuja,
ze obowiazujacy system prowadzi do trwatego ubdstwa i zaleznosci od $wiadczeri; ponadto
z etycznego punktu widzenia kiéci si¢ to z postanowieniami Karty Praw Niepetnosprawnych
Amerykanéw (Prawo Publiczne, s. 101-336). Wigkszo$¢ beneficjentéw tych $wiadczen zyje
ponizej granicy ubéstwa i bardzo niewielu z nich rezygnuje z programu $wiadczen z innych
powodéw niz zgon albo zestarzenie sig (rocznie 0,5 proc. beneficjentéw $wiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy i zasitku uzupetniajacego [Narodowa Rada ds. Niepetnosprawnosci
2005; Rupp i Scott 1998; Administracja Ubezpieczeri Spotecznych 2010]). Z drugiej stro-
ny, przeprowadzona niedawno analiza, w ktdrej obserwacji poddano kohorte beneficjentéw
$wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy, wykazata, ze zaskakujaco wysoki odsetek bada-
nych wrécit do pracy i zrezygnowat z pobierania $wiadczen (Liu i Stapleton 2010). Nalezy
réwniez dodad, ze krajowe ustawodawstwo dotyczace niepetnosprawnosci nie kladzie naci-
sku na profilaktyke. Zamiast tego osoby we wezesnych stadiach zaburzeri psychicznych sa
czgsto wttaczane w system; obowiazujace rozwiazania zmuszaja je do ubiegania si¢ o $wiad-
czenia z tytutu niepetnosprawnosci, bo tylko tak sa w stanie zaptaci¢ za podstawowa opieke
psychiatryczna. W ten sposob narzuca si¢ im role oséb z niepetnosprawnoscia i skazuje
na zycie w ubdstwie. Wedlug wynikéw jednej z analiz ekonomicznych (patrz: Tabela 7.1.
[Drake et al. 2009]), gdyby programy IPS byly ogélnodostepne, paristwo mogtoby oszcze-
dzi¢ 368 mln dolaréw rocznie na publicznym programie opieki zdrowotnej (Medicaid),
$wiadczeniach z Administracji Ubezpieczen Spotecznych i innych krajowych oraz stano-
wych programach.

KOSZT

W dwéch analizach finansowych oszacowano koszt ustug IPS na jednego ustugobiorce
w pierwszym i najbardziej intensywnym roku uczestni¢twa w programie, przy zatozeniu
pelnej implementacji programu, zgodnie z wytycznymi IPS. Koszt ten w 2006 roku wy-
nosit w przyblizeniu 4 tys. dolaréw (Latimer, Bush, Becker, Drake i Bond 2004; Salkever
2011). Zmienia si¢ on w zaleznosci od osrodka, a w wigkszych agencjach moze wystapi¢
efeke skali. Wydatki moga by¢ wyzsze w okresie wdrazania programu, kiedy konieczne sa
dodatkowe szkolenia i zanim lekarze lub zespoty pracownikdéw zaczna pracowacd na petnych
obrotach. Szacunki finansowe w duzym stopniu sa uzaleznione od liczby ustugobiorcéw

i kosztéw utrzymania.
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OPLACALNOSC

W badaniach oplacalnosci poréwnuje si¢ koszty dwéch programéw w odniesieniu do
ich wynikéw. Do analizy optacalnosci IPS stuza dwa rodzaje badan. W pierwszym z nich
przedmiotem analizy jest zamiana programu rehabilitacji w osrodku pobytu dziennego na
program IPS (Clark 1998; Clark, Bush, Becker i Drake 1996). Badania te dowodza, ze
wprowadzenie IPS powoduje redukcje kosztu przy jednoczesnej poprawie parametréw za-
trudnienia. Innymi stowy, IPS jest bardzo optacalnym rozwiazaniem. W drugim rodzaju
badan poréwnuje si¢ koszt i wyniki IPS oraz innego modelu rehabilitacji zawodowej (Clark,
Xie, Becker i Drake 1998; Dixon et al. 2002). Koszt analizowanych w tych badaniach mo-
deli jest zblizony, ale parametry zatrudnienia sa dwu-, trzykrotnie wyzsze dla uczestnikéw
programéw IPS. Program IPS ponownie okazuje si¢ wysoko optacalng inwestycja.

Tabela 7.1. Oszczednosci kosztowe wskutek uniwersalnego dost¢gpu do IPS w USA

Wielkosé
populagji

Koszt
udostepnienia
programéw

IPS

Oszczednosci
netto

dla ubezpie-

czen spotecz-
nych

Oszczednosci
netto
dla ubezpie-
czen zdrowot-
nych Medica-
re/Medicaid

Oszczednosci
netto w budze-
cie pafistwa

(mln dol.)

Dorosli w wie- | 173 tys. Koszt naboru | Spadek odsetka | Spadek od- 48
ku produkcyj- | nowych oséb — 100 dolaréw | nowych bene- | setka nowych
nym, pobieraja- | ubiegajacych na osobg i jed- | ficjentéw SSDI | beneficjentéw
cy $wiadezenie | si¢ o SSDI/SSI | norazowy koszt | i SSI Medicare/
z tytutu nie- rocznie 4 tys. dolaréw Medicaid
zdolnosci do na uczestnika
pracy (SSDI)/ IPS
zasitek uzupel-
niajacy (SSI),
w tym miode
osoby we wcze-
snych stadiach
psychozy
Dorosli w wie- | 2,2 mln Niewielkie Znaczne 320
ku produkcyj- | beneficjentéw oszczednosci oszczednosci
nym, pobieraja- | SSDI i 1,6 mln w SST wéréd w podgrupie
cy SSDI beneficjentéw zatrudnionych | stalych
albo SSI SSI beneficjentéw | pracownikéw
SS1
tacznie 368

Uwaga: Wszystkie szacowane warto$ci przedstawione zostaly w ujeciu rocznym, wg wartosci dolara
2 2006 roku; usredniono je w skali 5 lat. Podsumowanie modelowanych szacunkéw za: Drake, Skinner

etal. 2009.
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O wiele bardziej ztozone sa kwestie zarobkéw. Salkever (2011) przeanalizowat niedawno
dane dotyczace wynagrodzeri w kilku badaniach nad IPS (Becker et al. 2001; Bond et al.
2007; Clark et al. 1998; Drake et al. 1999; Lehman et al. 2002; Mueser et al. 2004).
Z analizy wyciagnat nast¢pujace wnioski: po pierwsze, badania wykazywaly stale przewage
modelu IPS, jedli chodzi o wzrost dochodéw z pracy na otwartym rynku; po drugie, réz-
nice migdzy IPS a grupami poréwnawczymi w kontekscie tacznych dochodéw (z pracy
na otwartym rynku i poza nim) uzaleznione byly od rodzaju poréwnawczego programu
rehabilitacji zawodowej. Badania wykazaly przewage IPS nad programami pobytu dzien-
nego oraz podobnymi inicjatywami zaréwno w zakresie zarobkéw z pracy na otwartym
rynku, jak i tacznych dochodéw. W poréwnaniu jednak z programami $rodowiskowymi,
w ktérych uczestnikéw zatrudniano w warunkach pracy chronionej, model IPS miat lepsze
wyniki tylko tam, gdzie chodzito o dochody z pracy na otwartym rynku. Ponadto materiat
badawczy dotyczacy wplywu programu IPS na dochéd niezarobiony, w tym wplywy ze
$wiadczen, jest bardzo skapy. Dokladniejsza analiza kosztéw spotecznych programéw IPS
bylaby mozliwa przy uwzglednieniu takich danych.

WYROWNANIE KOSZTOW

Wyréwnanie kosztéw oznacza potencjalne zmniejszenie ceny ustug niezwiazanych z za-
trudnieniem, na przyklad spadek wydatkéw na opieke medyczna w ramach Medicare, Me-
dicaid i stanowych oraz miejscowych agencji publicznej opieki psychiatrycznej. Wprawdzie
badania wykorzystujace modelowanie wskazuja na mozliwos$¢ wyréwnania kosztéw, szcze-
géblnie w przypadku mtodych oséb (Drake et al. 2009), lecz obecnie dowody na wyréwna-
nie kosztow sg bardzo ograniczone (Salkever 2011). Najmocniejszych do tej pory dowodéw
przemawiajacych za kompensacja kosztéw najprawdopodobniej dostarczyto badanie UE
(Burns et al. 2007). Wykazalo ono, ze uczestnicy programéw IPS w szeéciu paristwach
cztonkowskich UE przebywali w szpitalu rzadziej i krécej niz ustugobiorcy w innych pro-
gramach rehabilitacji zawodowe;j.

Istnieja tez posrednie dowody na to, ze analiza zaleznosci migdzy zatrudnieniem a kosz-
tami leczenia moze rzuci¢ §wiatto na wpltyw modelu IPS na koszty terapii. W jednym
z badani poddano 10-letniej obserwacji beneficjentéw intensywnie korzystajacych z ustug
opieki zdrowotnej. Celem obserwacji bylo przesledzenie ustug i kosztéw (Bush, Drake,
Xie, McHugo i Haslett 2009). Osoby, ktére zaczgty pracowaé na state, w miarg uptywu lat
coraz rzadziej korzystaty z ustug opieki psychiatrycznej; w 10. roku obserwacji roczny koszt
zmniejszyl si¢ z poczatkowych 30 tys. dolaréw do 9732 dolaréw rocznie dla stalych pra-
cownikéw. Zaktadajac, ze celem IPS jest promowanie zatrudnienia, silna ujemna zalezno$¢

migdzy zatrudnieniem a kosztami leczenia mogtaby wskazywa¢ na potencjalne oszczgdnosci
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w leczeniu. Oczywiscie korelacyjny charakter tych badan ogranicza interpretacje przyczyno-
we, 0 czym byla mowa w rozdziale dotyczacym nastepstw IPS w zakresach niezwigzanych

z zatrudnieniem.

BARIERY W FINANSOWANIU IPS

Wsréd gtéwnych przeszkéd w finansowaniu programéw IPS znajduja si¢: kompartmen-
talizacja [tu: szufladkowanie, rozdzielenie — red.] funduszy, dyskryminacja, wysoki poziom
ztozonosci i opér wobec zmian (Karakus et al. 2011). IPS zaleca integracje ustug medycz-
nych i rehabilitacji zawodowej, ale $rodki na finansowanie pochodza z réinych agencij,
$cidle kontrolujacych swoje wydatki. Na poziomie padstwowym za finansowanie ustug me-
dycznych i/lub rehabilitacji zawodowej odpowiadaja: placéwki ubezpieczent zdrowotnych
Medicare i Medicaid, Ministerstwo O$wiaty (Rehabilitacja Zawodowa), Ministerstwo Pra-
cy, Administracja Ubezpieczeri Spotecznych, Ministerstwo Zdrowia i Ustug Spolecznych
(Urzad ds. Uzaleznien i Zdrowia Psychicznego), Urzad Spraw Weteranéw i Ministerstwo
Urbanizacji. Wickszo$¢ tych instytucji i agencji prowadzi szereg programéw finansujacych
ustugi rehabilitacji zawodowej. Wszystkie rzadza si¢ osobnymi prawami, obowiazuja w nich
inne zasady i procedury biurokratyczne o matej przejrzystosci. Administratorzy opieki zdro-
wotnej czgéciej martwig si¢ o wyniki audytéw zleconych przez Medicaid niz o to, ze $wiad-
czone przez nich ustugi sa nieefektywne. Sytuacja dodatkowo komplikuje si¢ na poziomie
stanu. W kazdym stanie programami zarzadza si¢ w inny sposob i wspétfinansowane sa
z innych Zrédel, na przyktad z budzetu stanowego czy srodkéw miejscowych fundacji. Na
szczeblu lokalnym poziom ztozonosci (by nie rzec: chaosu) jest jeszcze wigkszy ze wzgledu
na miejscowe osobliwosci w zakresie organizacji, finansowania, a nawet kwestii personal-
nych. Lokalni ustugodawcy czgsto donosza, ze decyzje dotyczace finansowania w ramach
stanowego/ pafistwowego systemu rehabilitacji zawodowej zaleza od konkretnego doradcy.

Miejscowe programy borykaja si¢ zatem z problemami wynikajacymi z mnogosci zrédet
finansowania. Znaczna wigkszo$¢ kierownikéw programéw rezygnuje z praktyk opartych
na dowodach na rzecz nieskutecznych dziatari; powodem jest zbyt ztozony system finanso-
wania (Goldman et al. 2001). Kierownicy i dyrektorzy finansowi lokalnych programéw nie
majg czasu, wiedzy fachowej ani motywacji, zeby prowadzi¢ negocjacje z licznymi agencja-

mi i stara¢ si¢ zrozumie¢ niejasne zasady.

Ustugodawcy i agencje potrzebuja czasu, zeby przekonad si¢ do nowych praktyk, i to
nawet w warunkach istnienia miazdzacych dowodéw na nieskutecznos¢ i szkodliwos¢ ak-
tualnie stosowanych rozwigzani (Drake, Skinner i Goldman 2008). Zmiany sa trudniejsze
w warunkach niesprzyjajacej koniunktury ekonomicznej, szczegélnie kiedy system refun-
dacji nowych prakeyk nie jest prosty i jednoznaczny. W Stanach Zjednoczonych co roku
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wydaje si¢ miliardy dolaréw na nieskuteczne programy rehabilitacji zawodowej, np. na:
programy pobytu dziennego, warsztaty pracy chronionej, placéwki szkoleniowe i wyzna-
czone miejsca pracy dla grup oséb z niepetnosprawnoscia (Salkever 2011). Agencje, zwiazki
zawodowe, ustugodawcy i rzecznicy 0sob z niepetnosprawnoscia czgsto sprzeciwiajg sig fi-

nansowaniu nowych ustug.

Zrédta finansowania. Srodki finansowe na realizacje programéw IPS najczesciej pocho-
dzg ze Stanowych Urzedéw Rehabilitacji Zawodowej ($rodki z Ministerstwa Ogwiaty i bu-
dzetu stanowego), Programu Dotacji Rzadowych na Srodowiskowa Opieke Psychiatryczna
(Urzad ds. Uzaleznieri i Zdrowia Psychicznego), wladz stanowych odpowiedzialnych za
opieke psychiatryczng (budzet ogélny i subwencje), rehabilitacji w ramach Medicaid i Ko-
ordynacji Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej (stanowe placéwki Medicaid i Medicare),
placéwek posrednictwa pracy dla 0séb z niepetnosprawnoscia placéwek posredniétwa pracy
,One-Stop Centers” (Ministerstwo Pracy), programéw zachgcajacych do podjecia pracy,
np.: ,Planéw osiagniecia samodzielnosci”, , Wydatkéw zwiazanych z niepetnosprawnoscia
w pracy i okresu prébnego” (Administracja Ubezpieczen Spotecznych), programu ,Bilet do
Pracy” (Administracja Ubezpieczeni Spolecznych), Departamentu Spraw Weterandw i réz-
nych prywatnych darowizn, organizacji charytatywnych i centréw mikroprzedsigbiorczosci.

Zadne z tych 7rédel finansowania nie jest optymalne (Karakus et al. 2011). Stanowe
Departamenty Opieki Psychiatrycznej i Rehabilitacji Zawodowej wywodza si¢ z réznych
kultur i trudno im razem wspétpracowaé. Osoby z zaburzeniami psychicznymi czgsto wy-
klucza si¢ z kregu beneficjentéw ustug rehabilitacji zawodowej. Program ,Bilet do Pracy”
i wiele innych nie spelniaja wymogéw praktyki opartej na dowodach. Placéwki posred-
ni¢twa pracy ,,One-Stop Centers” nie maja odpowiedniego zaplecza dotyczacego wiedzy
i kompetengji, zeby méc $wiadczyé ustugi osobom z zaburzeniami psychicznymi (Hol-
comb i Barnow 2004). Poszczeg6lne komponenty zatrudnienia wspomaganego moga by¢
finansowane z réznych Zrédet. Ponadto poszczegdlne stany moga wnioskowa¢ o uchylenie
obowiazujacych rozporzadzen regulujacych korzystanie ze srodkéw Medicaid, tak aby moz-
liwe byto finansowanie zatrudnienia wspomaganego. Kazdy ze stanéw korzysta z wiasnej

kombinacji réznych mechanizméw (Karakus et al. 2011).

W kolejnym rozdziale, poruszajacym perspektywe i polityke spoteczna, omawiamy po-
tencjalne rekomendacje dotyczace krajowego ustawodawstwa.
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8. MOZLIWOSC GENERALIZACJI
MODELU IPS

W niniejszym rozdziale zostanie przeanalizowana mozliwos¢ generalizacji modelu IPS

dla réznych populacji, krajéw, spotecznosci oraz narodowosci. W przeciwieristwie do wielu
psychospotecznych rozwiazan, ktdre byly wdrazane w specjalnie zdefiniowanych warun-
kach i populacjach, model IPS byt rozwijany i badany w warunkach naturalnych, co uta-
twia proces generalizacji. Wiele rozwiazari psychospotecznych nie daje si¢ przenies¢ poza
ramy badan naukowych. Zazwyczaj s3 to rozwiazania, ktdre opieraja si¢ na specjalnie wy-
selekcjonowanej grupie badanych, lekarzy, klinik oraz warunkach dalekich od naturalnych.
Wyniki takich badari trudno przelozy¢ na rzeczywisty sytuacjg, w ktérej nie brakuje pacjen-
téw z wieloma chorobami wspélistniejacymi, rutynowo wykonujacych swoje zadania leka-
rzy, niewystarczajacego finansowania leczenia oraz warunkéw pozostajacych poza kontrola
badaczy. Jak opisano w Rozdziale 9, te réznice sktadajg si¢ na naukowe rozréznienie migdzy
efektywnoscia eksperymentalng a efektywnoscia rzeczywista.

Podstawowe pytania dotyczace generalizacji brzmia: czy dziatanie to da si¢ przeniesé
i zastosowa¢ w przypadku réznorodnych uczestnikéw, w wielu réznych $rodowiskach
i otoczeniach, z rutynowo wykonujacymi swoje zdania lekarzami i bez stwarzania spe-
gjalnych warunkéw badawczych? Aby na to odpowiedzie¢, przeanalizowaliémy badania
podgrup, uwzgledniajace mniejszosci nieuwzgledniane we wezesniejszych badaniach prze-
prowadzanych w standardowych sytuacjach i warunkach, jak réwniez w badaniach mi¢dzy-
narodowych.

GENERALIZACJA W ODNIESIENIU
DO PODGRUP PACJENTOW

Kwestie generalizacji modelu IPS w odniesieniu do réznych podgrup pacjentéw mozna
podzieli¢ na dwa zagadnienia. Pierwsze z nich bedzie skupialo si¢ na tym, czy model IPS
moze by¢ skuteczny w szerokim spektrum pacjentéw z powaznymi chorobami psychiczny-
mi, odzwierciedlajacym heterogeniczno$¢ populacji objetej psychiatryczng opieka zdrowot-
na. Innymi stowy, czy wéréd pacjentéw z powaznymi chorobami psychicznymi, objetych
psychiatryczna opieka zdrowotna, istnieja jakies podgrupy, ktére nie czerpia korzysci
z modelu IPS? Na przyklad, czy osoby starsze z powaznymi chorobami psychicznymi ko-

rzystaja z modelu IPS w réwnym stopniu jak mlodsi pacjenci?
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Drugie zagadnienie skupia si¢ na tym, czy jest mozliwe zastosowanie modelu IPS wsréd
nowych grup pacjentéw, ktérzy réznia si¢ od tych, dla ktérych model zostat stworzony. In-
nymi stowy, czy model IPS moze by¢ zaadaptowany dla nowej grupy pacjentéw, ktérzy
réznia si¢ od tej grupy, do ktérej skierowany byl model pierwotny? Obydwie te kwestie

beda szczegbtowo przeanalizowane.

MOZLIWOSC GENERALIZAC)I MODELU IPS
DLA PODGRUP PACJENTOW OBJETYCH
PSYCHIATRYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Wiele prac naukowych zostato pos$wigconych zidentyfikowaniu cech pacjentéw, ktdre
moga mie¢ decydujacy wplyw na ich zatrudnienie, co podkreslaja liczne recenzje tychze
prac (Bond i Drake 2008; Christensen 2007; Cook i Razzano 2000; Marwaha i Johnson
2004; McGurk i Mueser 2004; Michon, van Weeghel, Kroon i Schene 2005; Tsang, Lam,
Ng i Leung 2000; Tsang, Leung, Chung, Bell i Cheung 2010; Wiewiorski i Fabian 2004).
W niniejszym rozdziale prezentujemy tylko wybrane elementy tych publikagji.

Historia pracy. Historia pracy to, zgodnie z praktycznie wszystkimi badaniami anali-
zujacymi ten czynnik, nadal jeden z najbardziej wiarygodnych predyktoréw przyszlego
zatrudnienia, co zauwazyli Anthony i Jansen (1984) oraz co podkresla si¢ w wickszosci
pézniejszych publikacji. Koncepcja historii pracy jest obszerna, jednak nie wyszczegélnia
kluczowych komponentéw, ktére skladajq si¢ na najwazniejsze rezultaty zatrudnienia. Hi-
storia pracy prawdopodobnie obejmuje i faczy wiele czynnikéw zwiazanych z pacjentami,
takich jak: wsparcie socjalne, lokalne $wiadczenia specjalistyczne, lokalni pracodawcy, lo-

kalna gospodarka itd.

Czynniki demograficzne i kliniczne. Poza historig pracy recenzenci wezesniejszych pu-
blikacji maja sprzeczne opinie co do tego, ktdre jeszcze cechy pacjentéw maja wplyw na
pozytywne rezultaty zatrudnienia. W opinii autora jednej z recenzji, czynnik demograficz-
ny oraz kliniczny majg zaniedbywany wplyw na zatrudnienie pacjenta (Wewiorski i Fabian
2004), a w kolejnej recenzji przeczytamy, ze umiejetnosci interpersonalne oraz umiejetnosé
funkcjonowania w grupie maja najwickszy wplyw na przyszte zatrudnienie (Tsang et al.
2005). Trzeci recenzent podkreslal mozliwos¢ przewidywania efektéw zatrudnienia na pod-
stawie objawow choroby, braku umiejetnosei interpersonalnych oraz uposledzenia funk-
¢ji poznawezych (Cook i Razzano 2000), a czwarty wskazywal na kompetencje zwiazane
z praca oraz poczucie wlasnej skutecznosci jako czynniki bedace najlepszymi predyktorami
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przysztego zatrudnienia pacjenta (Michon et al. 2005). W ostatnim czasie wielu recenzen-

téw zwrdcito tez uwage na predyktory poznawcze rezultatéw zatrudnienia (Christen 2007;

McGurk i Mueser 2004).

Pierwszym podstawowym rozrdznieniem, czgsto pomijanym w poszukiwaniu pewnego
predyktora rezultatéw zatrudnienia, jest rozréznienie pomi¢dzy dwoma podgrupami: oso-
bami otrzymujacymi aktywne wsparcie zawodowe a pozostalymi pacjentami, tj. w ogdle
populacja ludzi z chorobami psychicznymi, nieotrzymujacym pomocy zawodowej. Znacza-
cy wplyw zdolnosci poznawczych oraz objawéw choroby na prace, ktdry zostat zidentyfiko-
wany w drugiej grupie, zostaje ztagodzony, gdy analizy s3 ograniczone do pacjentéw obje-
tych modelem IPS lub inng forma pomocy zawodowej (Campbell, Bond, Drake, McHugo
i Xie 2010; McGurk i Mueser 2004). Przypuszczalnie wsparcie ze strony IPS rekompensuje
te elementy, ktdre uniemozliwiaja pacjentom zdobycie i utrzymanie pracy.

Jedna z cech charakterystycznych pacjentéw, ktéra zastuguje na komentarz, jest wspét-
wystgpowanie choroby psychicznej oraz uzaleznienia od/lub naduzywania substancji odu-
rzajacych. Wielu ekspertéw uwaza, ze naduzywanie substancji odurzajacych uniemozliwia
zatrudnienie i rutynowo odrzuca takich pacjentéw z centréw rehabilitacji zawodowe;.
Jednak w wickszosci badani analizujacych ten czynnik nie znajduje si¢ powiazania migdzy
naduzywaniem substancji odurzajacych a rezultatami zatrudnienia konkurencyjnego (Mu-
eser, Campbell i Drake 2011; Sengupta, Drake i McHugo 1998). Trwajace 10 lat badanie
dtugofalowe pacjentéw ze wspétwystgpowaniem choroby psychicznej oraz uzaleznienia od
substancji odurzajacych lub naduzywajacych substancji odurzajacych réwniez nie wykazato
zwiazku pomiedzy zazywaniem narkotykéw a zatrudnieniem (Drake et al. 2006).

W odréznieniu od uzaleznienia od narkotykéw dwie cechy pacjentéw, ktére rzadko
byly badane, to historia ich konfliktéw z prawem w przeszlosci oraz wspStwystepowanie
choréb psychicznych. Coraz wigksza liczba oséb z cigzkimi chorobami psychicznymi,
objetych psychiatryczna opieka zdrowotna, ma na swoim koncie wykroczenia (Froun-
felker, Glover, Teachout, Wilkniss i Whitley 2010). Wcze$niejsze konflikty z prawem sa
uwazane za najwicksza przeszkode w zatrudnieniu, poniewaz wielu pracodawcéw podezas
przyjmowania nowych pracownikéw dokonuje ich wyboru takze na podstawie dostgpu
do publicznych danych (Tschopp, Perkins, Hart Katuin, Bron i Holt 2007). Niewiele
jest jednak badan poswigconych bezposrednio temu zjawisku. Jedno z nich dowodzi,
ze pacjenci z cigzkimi chorobami psychicznymi i wykroczeniami w przeszlosci czgsciej
opézniaja przystapienie do programu IPS niz ci, ktérzy nie mieli konfliktu z prawem
(Frounfelker et al. 2010). Rezultaty zwiazane z zatrudnieniem jednej i drugiej grupy
pacjentéw sa jednak podobne (Frounfelker, Teachout, Bond i Drake 2011). Co wigcej,
ostatni sondaz przeprowadzony wsréd pracodawcéw wykazat, ze sa oni bardziej sktonni
zatrudnia¢ osoby, ktére miaty kiedy$ konflikt z prawem, niz dotychczas przypuszczano
(Swanson, Langfitt-Reese i Bond, w druku).
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Pacjenci z powaznymi chorobami psychicznymi czgsto borykaja si¢ takze z chorobami
przewleklymi i niepetnosprawnoscia fizyczng (Cimpean i Drake 2011). Jednak podobnie
jak w przypadku popetnionych przez nich kiedy$ wykroczen temu czynnikowi nie poswigca
si¢ wystarczajaco duzo uwagi w literaturze przedmiotu. Dwoma wyjatkami byly: badanie
réznych modeli zatrudnienia, przeprowadzone w wielu placéwkach, zgodnie z ktérym oso-
by z wspStwystgpowaniem réznorodnych choréb radza sobie gorzej w kwestii zatrudnienia
konkurencyjnego (Cook et al. 2008), oraz badanie przeprowadzone na prébce pacjentéw
cierpiacych na zaburzenia schizofreniczne, ktére réwniez wykazalo, ze stopa zatrudnienia

0s6b z wspétwystgpowaniem chordéb natury fizycznej jest zdecydowanie nizsza (Waghorn,
Lloyd, Abraham, Silvester i Chant 2008).

Rasa oraz tozsamos¢ etniczna. Mozliwo$¢ generalizacji modelu IPS w stosunku do
réznorodnych grup etnicznych moze by¢ podsumowana zwiezle: czynnik etniczny nie ma
wplywu na sytuacj¢ na rynku pracy oséb przyjetych do programu IPS. W wielu badaniach
kontrolowanych z randomizacja pacjenci pochodzenia afroamerykanskiego osiagali podob-
ne wyniki w zakresie zatrudnienia jak osoby bialej rasy (Bond et al. 2007; Drake et al. 1999;
Gold et al. 2006; Lehman et al., Mueser et al. 2004). Chociaz dowody nie sa az tak obszer-
ne, to samo odnosi si¢ do pacjentéw z Ameryki Potudniowej (Mueser et al. 2004). Oczywi-
$cie ze wzgledu na to, ze mozliwo$¢ zastosowania modelu IPS w innych grupach etnicznych
musi by¢ jeszcze zbadana, najdoktadniejszq konkluzja bedzie stwierdzenie, ze obecnie nie
ma zadnej znanej grupy etnicznej, do ktérej model IPS nie mégtby by¢ zastosowany.

To, ze wyniki zatrudnienia réznych grup etnicznych sa poréwnywalne, nie oznacza, ze
ustugi IPS sa dostarczane w identyczny sposéb do wszystkich lub ze pacjenci z réznych §ro-
dowisk spotecznych biorg udziat i korzystaja z ustug oferowanych w IPS w taki sam sposéb.
Badania etnograficzne wykazaly nieznaczne réznice w ustugach IPS w stosunku do réznych
podgrup pacjentéw (Alverson, Alverson, Drake i Becker 1998; Alverson, Carpenter i Drake
2006; Alverson i Vicente 1998; Quimby, Drake i Becker 2001). Ogdlnie rzecz ujmujac,
wydaje si¢, ze model IPS moze by¢ zaadaptowany do réznych grup, z niewielkimi — jesli

w ogéle — a istotnymi zmianami na poziomie zasad funkcjonowania modelu.

Nastawienie pacjentéw. Aktywne zainteresowanie znalezieniem zatrudnienia w duzym
stopniu pozwala przewidzie¢ rezultaty pracy, poniewaz osoby, ktdre aktywnie jej poszukuja,
majg duze szanse na zatrudnienie w przeciwienstwie do tych, ketdre nie wykazuja zaintere-
sowania pracg (Mueser et al. 2001). Podstawowa zasada, na ktérej opiera si¢ model IPS,
jest respektowanie wyboru pacjentéw, co oznacza, ze praca jest oferowana tylko tym, ktdrzy
chcg pracowaé. I odwrotnie, przyjmowanie do programu pacjentéw, ktdrzy nie sa zaintere-
sowani znalezieniem pracy, narusza zasad¢ $wiadomego wyboru i jest marnowaniem $rod-
kéw przeznaczonych na realizacj¢ programu. Zatozenie te zostaly posrednio potwierdzone
w badaniu, do ktérego przyjeto pacjentéw bez wzgledu na zainteresowanie znalezieniem
pracy, wsréd keérych stopa zatrudnienia okazata si¢ by¢ bardzo niska (Lehman et al. 2002).
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Od lat naukowcy pracuja nad rozwojem skali nastawienia pacjentéw, ktéra pozwolitaby
doktadnie przewidzie¢ stopieri gotowosci pacjentéw do podjecia pracy (Allen, Hodgson,
Marlow i Lindsey 1994; Cohen, Anthony i Farkas 1997; Gervey 2010; Roberts i Pratt
2010; Rogers et al. 2001). Ramy pojeciowe takich badan réznity si¢ — whaczaty elementy
teorii faz zmiany (Larson, Barr, Kuwabara, Boyle i Glenn 2007) i teori¢ planowanego za-
chowania (Corbiere et al. 2011). W zdecydowanej wigkszosci przewidywalno$¢ skali stwo-
rzonej na podstawie tych teorii zachowan byta niezadowalajaca. Naukowcy identyfikowali
nikle powiazanie pomi¢dzy nastawieniem zainteresowanych a dlugofalowymi wynikami
zatrudnienia. Oczywidcie te wnioski odzwierciedlaja ogdlne teorie znajdujace si¢ w literatu-
rze psychologicznej i socjologicznej. W duzej mierze nieskutecznym zabiegiem okazaly si¢
takze préby opracowania testu pisemnego, ktéry miatby wyselekcjonowa¢ najlepszych kan-
dydatéw do podjecia zatrudnienia, a zadawanie prostego pytania o che¢ podjecia zatrud-
nienia jest prawdopodobnie réwnie skutecznym predyktorem, jak obszerna i rozbudowana
ankieta motywacyjna.

Badania ukierunkowanego wykorzystania modelu IPS w podgrupach pacjentéw.
Mozliwo$¢ ukierunkowanego zastosowania modelu IPS w podgrupach pacjentéw nie zo-
stafa jeszcze doglebnie zbadana. Wsréd nielicznych badan znajduje si¢ analiza szczegélnych
grup docelowych, do kedrych zaliczamy otrzymujace SSDI, zasitek dla oséb z niepetno-
sprawnoscig (Frey et al. 2011), mlode, petnoletnie osoby, u ktdrych zdiagnozowano schi-
zofreni¢ (Rinaldi et al. 2010), osoby w $rednim wieku i osoby starsze (Twamley, Narvaez,
Becker, Bartels i Jeste 2008), ale nie znalazto si¢ wiele waznych spotecznosci pacjentéw
z powaznymi chorobami psychicznymi, mogacych korzysta¢ z ustug specjalistycznych pro-

gramow.

Aby przezwycigzy¢ problem matych i heterogenicznych grup badanych, polaczylismy
dane uzyskane w czterech niezaleznych badaniach IPS (Bond t al. 2007; Drake et al. 1999;
Drake, McHugo, Becker, Anthony i Clark 1996; Mueser et al. 2004), ze wszystkich badan
kontrolowanych z randomizacja dotyczacych IPS oraz innych form zatrudnienia wspiera-
nego, ktére uwzglednialy szkolenia przed podjgciem pracy oraz metaanalityczne procedury
selekcji kandydatéw do poszczegdlnych podgrup, sposrdd catkowitej liczby 681 uczestni-
kéw. Badania te miaty umozliwi¢ oceng trzech elementéw zatrudnienia konkurencyjnego:
zdobycie zatrudnienia w dowolnym czasie podczas 18-miesigcznego okresu po zakoricze-
niu badania, faczna liczbe przepracowanych tygodni w dowolnym zakladzie pracy pod-
czas 18-miesigcznego okresu po zakoriczeniu badania i stale zatrudnienie, okreslane jako
taczng liczba tygodni przepracowanych na najdtuzej utrzymanym stanowisku, w ramach
zatrudnienia konkurencyjnego w 18-miesi¢cznym okresie po zakoriczeniu badania. Wyniki
zostaly opublikowane przez Campbell et al. (2011).

Jak pokazano w Tabeli 8.1., pacjenci zostali przyporzadkowani do poszczegélnych pod-

grup na podstawie historii pracy, wieku, plci, pochodzenia etnicznego/rasy, wyksztalcenia,
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stanu cywilnego, pobierania zasitku dla 0séb z niepetnosprawnoscia oraz tego, czy w ostat-
nich latach mieli zapewnione miejsce pobytu. Wyniki badania byty podobne we wszystkich
podgrupach. W kazdym przypadku wielkos¢ efektu byta dodatnia i prawie wszystkie grupy
byly w zakresie wielko$ci od umiarkowanych do wysokich. Innymi stowy, w kazdej podgru-
pie uczestnicy programu IPS radza sobie lepiej na rynku pracy niz grupa kontrolna.

Szczegblowe poréwnanie poszczegdlnych podgrup podzielonych ze wzgledu na charakee-
rystyke pacjentéw, ktdrzy si¢ w nich znajduja (np. starzy i mtodzi), ujawnia wiele przypad-
kéw, gdzie jedna z podgrup korzysta z ustug oferowanych przez program IPS w wiele wigk-
szym stopniu niz inna. Na przyklad pacjenci, kt6rzy nie maja za soba historii wezesniejszego
zatrudnienia, czerpia w duzym stopniu korzysci z programu IPS, jesli chodzi o zdobycie
zatrudnienia, jednak w mniejszym — jesli chodzi o taczna liczbg przepracowanych tygodni
oraz stale zatrudnienie. Od tej zasady jest jednak kilka wyjatkéw. Na przyktad uczestnicy
badania z wyksztalceniem wyzszym niz licealne czerpia z programu mniejsze korzysci niz
ci gorzej wyksztalceni, podobnie jak uczestnicy rozwiedzieni i znajdujacy si¢ w separagji.

Zgodnie z przeprowadzona przez nas metaanaliza, rezultaty programu IPS mozna odnies¢
do prawie wszystkich pacjentéw z powaznymi chorobami psychicznymi bez przeciwwska-
zania dla jakiejkolwiek z podgrup. Kazda z podgrup czerpie wicksze korzysci z modelu IPS
niz z warsztatéw w osrodkach pracy chronionej, szkoleri i innych tego typu rozwiazan. Te

whioski sa stale i spéjne z zasada zerowego wykluczenia.

Tabela 8.1. Srednie wielkosci efektu, wynikajace z poréwnania rezultatéw programu
IPS i rezultatéw innych programéw wspierajacych zatrudnienie, na podstawie historii

pracy i podgrup demograficznych

Srednia
Zdobycie Lacznie z trzech
Niezalezna zmienna zatrudnienia P tygodnie i obszaréw
Historia pracy
Praca z wynagrodzeniem w spolecznosci przez ostatnie 5 lat
tak 1,06 0,000 0,83 0,000 0,78 0,000 0,89
nie 1,25 0,000 0,63 0,000 0,60 0,000 0,83
Przepracowane tygodnie (praca z wynagrodzeniem). Ostatnie 5 lat
< Srednia (17,3 tygodnie) 1,03 0,000 0,86 0,000 0,80 0,000 0,90
> Srednia (17,3 tygodnie) 1,22 0,000 0,66 0,000 0,65 0,000 0,84
Charakterystyka spoleczno-demograficzna
Wiek
< 45 lat 1,07 0,000 0,74 0,000 0,70 0,000 0,84
45 lat i wigcej 1,18 0,000 0,75 0,000 0,70 0,000 0,88
Ple¢
Kobieta 1,16 0,000 0,84 0,000 0,84 0,000 0,95
Mgiczyzna 0,97 0,000 0,64 0,000 0,69 0,000 0,78
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Srednia

Zdobycie z trzech
Niezalezna zmienna zatrudnienia P obszaréw

Rasa/Pochodzenie etniczne

Biali 1,04 0,000 0,72 0,000 0,66 0,000 0,81
Afroamerykanie 1,21 0,000 0,82 0,000 0,80 0,000 0,94
Latynosi 0,84 0,017 0,83 0,000 0,84 0,000 0,84
Edukacja
< szkota $rednia 1,42 0,000 1,06 0,000 0,93 0,000 1,14
= szkota $rednia 1,26 0,000 0,83 0,000 0,78 0,000 0,96
> szkota $rednia 0,67 0,000 0,51 0,000 0,47 0,000 0,55
Stan cywilny
Kawaler/panna 1,10 0,000 0,75 0,001 0,72 0,003 0,86
Zonaty/zamezna/ 1,13 0,023 0,94 0,053 1,09 0,029 1,05
konkubinat
Inny 0,96 0,000 0,50 0,055 0,49 0,061 0,66
Zasitek dla os6b z niepetnosprawnoscia
Tylko zasitek SSI 1,24 0,000 0,70 0,000 0,68 0,000 0,87
(Social Security Insurance)
Tylko zasitek SSDI 1,01 0,000 0,91 0,000 0,83 0,000 0,92
(Social Security Disability)
Zasitki SST'i SSDI 1,24 0,000 0,89 0,001 0,82 0,003 0,98
Brak zasitku 0,84 0,000 0,89 0,000 0,82 0,000 0,85
Bezdomnos¢ w ciagu ostatnich lat
Tak 1,13 0,000 0,95 0,000 0,89 0,000 0,99
Nie 1,11 0,000 0,60 0,000 0,58 0,000 0,76

Zrédto: Cambell K., Bond G.R., Drake R.E (2011), K#o korzyita z programéw wspierania zatrudnie-
nia: Badanie metaanalityczne, ,Schizophrenia Bulletin”, 37, 370-380, przedruk za zgoda Oxford Uni-
versity Press

MOZLIWOSC GENERALIZACJI MODELU IPS
NA NOWA POPULACJE

IPS zostat stworzony jako odpowiedni model nie tylko dla pacjentéw z powaznymi cho-
robami psychicznymi, ale réwniez dla innych grup, w tym matek otrzymujacych zasitki
z opieki spolecznej i objetych programem czasowej pomocy dla rodzin potrzebujacych,
sposréd ktérych wiele ma niezdiagnozowane lub nieleczone choroby psychiczne (Chandler
2011; Chandler, Meisel, Jordan, Rienzi i Goodwin 2005; Marrone, Foley i Selleck 2005;
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Timmons i Dreilinger 2000), mlodziezy w wicku dojrzewania z ostrymi zaburzeniami emo-
cjonalnymi (National Council on Disability 2008), oraz pacjentéw cierpiacych na uzalez-
nienie od réznych substancji (Rosenheck i Mares 2007).

Kolejna grupa, ktéra mogtaby czerpa¢ korzysci z modelu IPS, sa osoby, u ktérych zdiag-
nozowano syndrom stresu pourazowego (PTSD). Wedlug ostatniego badania z randomi-
zacja, osoby z syndromem stresu pourazowego czerpia wigksze korzysci z modelu IPS niz
z innych specjalistycznych programéw (Davies et al. 2012).

Model IPS wprowadzano takze jako program majacy poméc osobom z innymi rodzajami
niepetnosprawnosci, na przyktad z uszkodzeniem rdzenia kregowego (Ottomanelli et al.
2012) oraz urazowym uszkodzeniem mézgu. Ponadto obserwatorzy zbadali, czy model IPS
jest odpowiedni dla oséb z mniej ,wyniszczajacymi” zaburzeniami psychicznymi, takimi
jak réznego rodzaju nerwice. W przypadku pracownikéw, ktérzy doswiadczaja silnego stre-
su w miejscu pracy, wsparcie w nim zapewniane przez pracodawcéw (Arends van der Klink
i Biltmann 2010) jest o wiele bardziej bezposrednie i skuteczne niz jakiekolwiek dziatania,
takie jak IPS, podejmowane poza miejscem pracy.

Podsumowujac, przeprowadzono bardzo mato badan dotyczacych skutecznosci modelu IPS
dla populacji niecierpiacej na choroby psychiczne i dlatego zatozenia co do mozliwosci przy-
stosowania tego modelu do tej grupy sa oparte na spekulacjach. Przypuszczalnie im bardziej
rézna bedzie grupa pacjentéw od grupy, dla ktérej model zostat stworzony, tym powinna by¢
zachowana wigksza ostrozno$¢ w oszacowywaniu mozliwosci generalizacji modelu IPS. Innymi
stowy, podczas przystosowywania do nowej grupy model IPS musi by¢ gruntownie zmieniony,

aby uwzgledni¢ charakeerystyczne dla niej nowe warunki psychospoteczne oraz medyczne.

PoDsuMOWANIE

Badacze nadal zajmuja si¢ analizowaniem cech charakterystycznych pacjentéw w celu
znalezienia predyktora zatrudnienia. W przypadku ogdlnych grup pacjentéw przewidy-
wania na podstawie cech charakterystycznych nadal nie sg wystarczajaco pewne. Cechy
charakterystyczne pacjentéw odgrywaja jeszcze mniejszg role w przypadku pacjentéw za-
kwalifikowanych do modelu IPS, prawdopodobnie ze wzgledu na funkcj¢ kompensacyjna,
jaka petni ten model (McGurk i Mueser 2004). Co wigcej, wiele cech charakterystycznych

pacjentdw jest stosunkowo niezmiennych.

Obawy budzi fakt, ze tego typu badania moga by¢ wykorzystane w celu ograniczenia
dostepu do $wiadczen oferowanych przez model IPS, a nie do udoskonalenia i indywiduali-
zacji $wiadczeni. Badanie majace na celu poznanie cech pacjenta, ktére moga mieé¢ wplyw na

zatrudnienie, takich jak: wspétwystgpowanie zaburzert poznawczych, problemy zdrowotne
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lub popetnione w przesztosci wykroczenia, powinny by¢ rozpatrywane wytacznie w kontek-

$cie poprawienia jakosci ustug.

IPS wydaje si¢ by¢ najbardziej odpowiednim modelem dla pacjentéw z powaznymi cho-
robami psychicznymi bez wzgledu na szczegélne ich cechy, np.: uwarunkowania demogra-
ficzne, kliniczne lub histori¢ zatrudnienia. Niemniej jednak krytycy twierdza, ze niektorzy
pacjenci po prostu nie s3 gotowi do podjecia pracy i dlatego potrzebujg szkolenia przygo-
towujacego do objecia konkretnego stanowiska (Macias et al. 2008; Roberts i Pracc 2007;
Rogers, Anthony, Lyass i Penk 2006). Jedna z podstawowych zasad zatrudnienia wspiera-
nego bylo zawsze dziatanie podyktowane samodzielng decyzja pacjenta. Innymi stowy nike,
kto wyrazit zyczenie podjecia pracy, nie moze by¢ wykluczony z programu wspierania na
podstawie indywidualnych cech charakterystycznych (Wehman 1988). Ta zasada wyraza
podstawowg warto$¢, keéra polega na tym, ze program zatrudnienia wspieranego powi-
nien by¢ dostgpny dla wszystkich o0sob z niepetnosprawnoscia, bez wzgledu na stopien
niepelnosprawnosci, objawy, histori¢ pracy lub inne domniemane (lub jawne) czynniki
mogace wskazywad na lepsze potencjalne rezultaty zatrudnienia. Jednak ta zasada znajduje
si¢ w opozycji do wielu lat dziatania tradycyjnych ustug wspierania zawodowego, ktére
opieraly si¢ na zatozeniu, ze wielu pacjentéw nie jest gotowych podjaé pracy ze wzgledu
na réznego rodzaju braki (Roberts i Pratt 2007) w umiejetnosciach zawodowych. Takie
whioski sg czgsto wysnuwane na przyklad w odniesieniu do 0s6b z krétka historig pracy lub
ostrymi objawami choroby psychiczne;.

GENERALIZACJA W ODNIESIENIU
DO WARUNKOW NATURALNYCH

W tej czgéci publikacji postaramy si¢ odpowiedzie¢ na dwa rézne pytania dotyczace moz-
liwosci generalizacji modelu IPS w odniesieniu do warunkéw naturalnych. Po pierwsze,
w jakim stopniu model IPS moze by¢ przystosowany do réznych warunkéw zapewniania
$wiadczen? Po drugie, w jakim stopniu wyniki uzyskane w badaniu kontrolowanym z ran-
domizacja moga by¢ ekstrapolowane na rzeczywisty grunt?

ReALIZACIA MODELU IPS w ROZNYCH WARUNKACH ZAPEWNIANIA SWIADCZEN

Doswiadczenia ze wspélnego uczenia si¢ modelu IPS (opisane w Rozdziale 10) sa naj-

lepszym dowodem na to, ze moze on by¢ zaadaptowany do zwyklych warunkéw opieki.
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Odnotowano takzie wiele przyktadéw efektywnego wykorzystywania modelu IPS w wa-
runkach zwyklych osrodkéw leczenia psychiatrycznego (Luca, Henry, Banks, Simon i Page
2004; Oldman, Thomson, Calsaferri, Luke i Bond 2005; Rapp, Goscha i Carlson 2010;
Resnick i Rosenheck 2007; Rinaldi, Miller i Perkins 2010). Jak napisalismy w Rozdziale
10, coraz czgsciej udaje si¢ z sukcesem wdrozy¢ model IPS do publicznych zakladéw psy-
chiatrycznych nie tylko w USA, ale réwniez w innych krajach. Stosunkowo bezproblemowe
przeniesienie modelu IPS od badan z randomizacja do praktycznego wykorzystania w za-
ktadach psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie jest zaskoczeniem dla os6b zaznajomionych
z publikacjami na temat IPS, poniewaz wigkszo$¢ badan nad tym modelem bylo przepro-

wadzanych w takich wlasnie naturalnych warunkach.

Typy zakladéw, w ktdrych model IPS moze by¢ z sukcesem wdrozony, nie byly szczegéto-
wo badane. Innymi stowy, na pytanie, czy model IPS moze by¢ zaadaptowany do warunkéw
zaktad6w rehabilitacji psychiatrycznej, niezaleznych kompleksowych centréw rehabilitacji,
szpitali, doméw opieki, centréw pomocy dla 0séb chorych na powazne choroby psychiczne,
prowadzonych w lokalnych spotecznosciach — odpowiedz nie jest jednoznaczna. W przy-
padku programu IPS skierowanego do szpitali, o ile odnotowano co najmniej jedno udane
wdrozenie w Kanadzie (Latimer et al. 2006), to adaptacja do warunkéw szpitalnych moze
by¢ bardziej skomplikowana ze wzgledu na wplywy instytucjonalne (Menear et al 2011).
W badaniu, ktére polegato na wdrozeniu modelu IPS do szesciu doméw opieki dla wete-
randéw, paternalizujace zachowania zwierzchnikéw personelu, brak odpowiedniej struktury
organizacyjnej i silne przywédztwo uniemozliwily przeprowadzenie procesu wdrozenia mo-
delu IPS (Pogoda, Cramer, Rosenheck i Resnick 2011). Z drugiej strony, w stanie Mary-
land, gdzie znajduje si¢ sie¢ niezaleznych osrodkéw rehabilitacji psychiatrycznej, udato si¢
z powodzeniem zaadaptowaé model IPS (Becker et al. 2007).

Inne badania pokazuja, ze wdrazanie modelu IPS w kompleksowych centrach rehabili-
tacyjnych dla oséb ze wspélwystepowaniem niepetnosprawnosci jest mniej skuteczne ze
wzgledu na skomplikowany cykl zintegrowania procesu leczenia psychiatrycznego (Camp-
bell et al. 2007). Wdrazanie modelu IPS do o$rodkéw bazujacych na spotecznosci lokalnej
bylo hamowane przez sprzecznosci w zatozeniach modeli, jednak w literaturze przedmiotu
mozna znalez¢é przyktady doméw opieki, dziatajacych na podstawie modelu IPS. Co do re-
zultatéw zatrudnienia 0séb znajdujacych si¢ pod opieka centréw asertywnego leczenia sro-
dowiskowego (ACT) dla 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi, dowody sa sprzecz-
ne (Kirsh i Cockburn 2007). Dyskusje na temat potaczenia modelu IPS z asertywnym
leczeniem $rodowiskowym (ACT) czgsto sprowadzaly si¢ do konfliktu pomigdzy modelem
ACT, ktéry opiera si¢ na tym, ze wszyscy czlonkowie pomagajacych zespotéw majg za za-
danie zapewnia¢ specjalistyczng pomoc kliniczna, a modelem IPS, w ktérym specjalisci ds.
zatrudnienia skupiajg si¢ wytacznie na doradztwie i pomocy zawodowej. Mimo to jedno
badanie wykazato, ze obydwa modele moga by¢ pomyslnie potaczone (Gold et al. 2006).
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EKSTRAPOLACJA WYNIKOW UZYSKANYCH W BADANIU Z RANDOMIZACIA

NA NATURALNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

Wigkszo$¢ badan kontrolowanych z randomizacja skupiajacych si¢ na modelu IPS byta
przeprowadzona w warunkach naturalnych. W zwiazku z tym wyniki uzyskane w bada-
niach kontrolowanych moga by¢ w nich bezpo$rednio wdrozone. Kontrolowane badania
dotyczace IPS stanowia jednak ograniczone zrédio informacji, ktére moglyby postuzy¢
stworzeniu punktéw odniesienia (benchmark) do zatrudnienia w warunkach instytugji le-
czenia psychiatrycznego. Jest ku temu kilka réznych powoddéw.

Po pierwsze, instytucje oszacowujg wyniki pod koniec miesiaca lub kwartatu, a nie po
uplywie 12 miesigcy lub dluzszym czasie, tak jak jest to robione podczas badan kontrolo-
wanych. Po drugie, préby kontrolowane odnotowywaty wyniki réwniez dla tych pacjentéw,
ktérzy tylko wyrazili che¢ uczestnitwa w programie (tj. obserwujemy wszystkich), podczas
gdy rutynowe dane dotyczace przebiegu programu obejmowaly tylko rzeczywistych uczest-
nikéw (tzn. pacjenci wykluczeni z programu nie byli monitorowani). Po trzecie, badania
kontrolowane z randomizacja czgsto sa wykonywane z uwzglednieniem specjalnie wyselek-
cjonowanych pacjentéw, szpitali, programéw i innych czynnikéw, ktére nie odpowiadaja

warunkom naturalnym.

Niedawno przeprowadzone badanie wykazalo, ze kwartalne wyniki trzech programéw
wspierania zatrudnienia byly mniejsze o ponad potow¢ w poréwnaniu z wynikami osia-
gnietymi przez te same programy podczas uczestnictwa w badaniach z randomizacja (Gold,
Macias, Barreira, Tepper i Frey 2010).

Aby odnies¢ si¢ do tego aspektu generalizacji, przeanalizowaliémy wyniki zatrudnienia
osiagnigte przez osoby uczestniczace w 151 programach wchodzacych w sklad inicjatywy
wspdlnego uczenia si¢ modelu IPS w latach 2002-2010 (Becker, Drake i Bond 2011).
Wyniki te sa najlepszymi dostgpnymi informacjami pozwalajacymi oszacowaé punkt od-
niesienia (benchmark) zatrudnienia w naturalnych warunkach. W Rozdziale 10 opisalismy
metod¢ pozwalajaca oszacowad poziomy odniesienia, ktéra wskazuje na to, ze w 41 proc.
osiggnigto zatrudnienie konkurencyjne na ,,dobrym” poziomie. Metoda ta pozwala oszaco-
wad, czy program IPS daje oczekiwane wyniki. Wiele programéw, ktére w warunkach na-
turalnych osiagaja dany poziom odniesienia, jest potwierdzeniem mozliwosci rozpowszech-
nienia modelu IPS.
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MOZLIWOSC WDROZENIA MODELU
W INNYCH PANSTWACH

Model IPS dopiero zaczyna by¢ powszechnie wdrazany w innych paristwach. Na przyktad
w Wielkiej Brytanii grupy pomocy dla 0sb z pierwszymi objawami psychozy poza pomoca
medyczna oferuja wsparcie w poszukiwaniu zatrudnienia (Brabban i Kelly 2008). Rosnaca
popularno$¢ takich grup, czasem wspieranych przez profesjonalnego doradcg zawodowego,
obserwuje si¢ w Kanadzie, Norwegii, Szwecji, Holandii i we Wloszech. Ponadto programy
IPS dla pacjentéw z powaznymi chorobami psychicznymi sa wdrazane w Kanadzie, wielu
czgéciach Europy, wiacznie z Wielkg Brytanig (Rinaldi, Miller i Perkins 2010), w Holan-
dii (van Erp et al. 2007), Danii, Hiszpanii, we Wtoszech, w Szwajcarii (Hoffman, Jackel,
Glauser i Kupper 2011), Szwecji (Bejerholm, Larsson i Hofgren 2011), Norwegii, a tak-
ze w Australii (Waghorn, Collister, Killackey i Sherring 2007), Nowej Zelandii (Browne,
Wright, Waghorn i Stephenson 2009) oraz wielu miastach Azji, w tym w chiriskiej czgéci
Hongkongu (Wong et al. 2008) i na przedmiesciach Tokio w Japonii (Oshima 2011).

Od 2007 roku odnotowano coraz wigcej badant nad modelem IPS, przeprowadzanych
poza USA, co jest kolejnym dowodem na rosnace $wiatowe zainteresowanie programem.
Na 16 przeprowadzonych kontrolowanych préb modelu IPS, przedstawionych w Rozdziale
5, siedem przeprowadzono poza USA (w Kanadzie, Australii, Chinach oraz w Europie).
W sumie pozytywne wyniki uzyskane poza USA sa dowodem na to, ze program moze
by¢ skutecznie wykorzystywany w paristwach rézniacych si¢ pod wzgledem systemu stuzby
zdrowia, programéw zwigzanych z niepetnosprawnoscia oraz warunkéw ekonomicznych
i zatrudnienia. Jednak wyniki osiagnicte w badaniach przeprowadzonych w USA i poza
USA r6znig sig. Po potaczeniu prébek sposréd wszystkich badarnt mozna zauwazy¢, ze 374
(62,1 proc.) z 602 oséb bioracych udziat w dziewigciu badaniach w ramach IPS w USA
zdobylo zatrudnienie konkurencyjne, podczas gdy w siedmiu badaniach przeprowadzonych
poza USA bylo to 245 (48,3 proc.) z 507 0s6b bioracych w nich udziat. Zatem x2(1)=21,3,
p <0,001 (patrz: Bond, Drake i Becker 2012).

W poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w USA szczegdlnie stabo wypadly wyniki uzy-
skane w Kandzie i Europie, podczas gdy w Hongkongu i Australii byly poréwnywalne do
amerykanskich. Zrozumienie przyczyn tych réznic jest wazne, poniewaz model IPS staje
si¢ coraz powszechniejszy na §wiecie. Mniejsza skutecznos¢ programu w Europie jest przy-
pisywana sytuacji na rynku zatrudnienia i sytuacji osob z niepelnosprawnoscia — co moze
utrudnia¢ powrét do pracy (Burns et al. 2007). W Szwecji biurokracja oraz nieprzychyl-
ne nastawienie do os6b z niepelnosprawnoscia w systemie opieki spotecznej stanowia ba-
riery i utrudniajg skuteczne wdrozenie modelu IPS (Bejerholm, Larsson i Hofgren 2011;
Hasson, Andersson i Bejerholm 2011). Wdrozenie modelu IPS nie bylo bezproblemowe
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réwniez w Holandii (van Erp et al. 2007). Bariery systemowe sa ogromne i w wielu przypad-
kach stanowia wyzwania, z ktérymi nie trzeba byto mierzy¢ si¢ w USA. Osoby zajmujace si¢
wdrazaniem modelu w wielu innych krajach przedstawily strategie dziatari, majace na celu
przezwycigzenie tych przeszkéd (Boyce, Secker, Floyd, Schneider i Slade 2008; Rinaldi, Mil-
ler i Perkins 2010; Waghorn et al. 2007). Potrzebne sa dalsze migdzynarodowe badania, aby
ustali¢ przyczyne i trwato$¢ czynnikéw zwigzanych z konkretnymi politykami paristw oraz
okresli¢, jakie inne kroki adaptacyjne musza by¢ poczynione. Jak dotad przeprowadzono za
mato mig¢dzynarodowych badan kontrolowanych z randomizacja, aby wysuna¢ wnioski na
temat wplywu polityki oraz czynnikéw ekonomicznych, kulturowych i spotecznych.

Alternatywnym wyttumaczeniem gorszych wynikéw uzyskanych w badaniach przepro-
wadzonych w panstwach poza USA jest nieodpowiednie wsparcie techniczne oraz brak
szkoleri dla personelu, ktére w efekcie doprowadzily do nieskutecznego wdrozenia. Bez od-
powiedniej wiernosci oryginalnemu programowi skuteczno$¢ modelu jest znaczaco nizsza
(Bond, Becker i Drake 2011). Podczas gdy wszystkie badania w USA byly przeprowadzane
lub monitorowane przez twércéw modelu IPS, tylko w dwdch z szesciu badari przeprowa-
dzonych poza USA (Burns et al. 2007; Latimer et al. 2006) otrzymano od nich bezposred-
nie wskazéwki co do wdrozenia modelu. Przyczyng tej sytuagji jest najprawdopodobniej
odlegtos¢ geograficzna. Jako$¢ wdrozenia modelu na obszarach poza USA jest trudna do
ocenienia ze wzgledu na brak szczegétéw dotyczacych procesu wdrazania w opublikowa-
nych raportach. W dwéch przypadkach badan przeprowadzonych poza USA odnotowano
niezachowanie wiernosci oryginalnemu modelowi w niektérych aspektach (Burns et al.
2007; Michon, van Vugt i van Busschbach 2011).

ROLA CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH

Pod pojeciem czynnikéw Srodowiskowych rozumiemy réznorodne zmienne zewngtrzne,
wraz z wplywem kultury i spoteczeristwa, rolg dostgpu do programéw zatrudnienia wspie-
ranego, modelami finansowania, czynnikami prawnymi, wielkoscia spotecznosci i gospo-
darka lokalna. Mimo ze wigkszo$¢ ekspertéw dostrzega wage tych czynnikéw, sa one czgsto

pomijane w badaniach.
Ponizej krétkie streszcenie dostepnych badan dotyczacych roli tych czynnikéw.

Wplyw kultury i spoleczenistwa. Zwyczaje, normy kulturowe, historia i ekonomia maja
duzy wplyw na sytuacj¢ na rynku pracy w réznych padstwach (Drake et al. 2011; Thorni-
croft, Brohan, Rose, Sartorious i Leese 2009). Dobrym tego przyktadem jest powszechnie
znany fakt dotyczacy efektywnego leczenia schizofrenii w krajach rozwijajacych sig, co przy-
pisuje si¢ duzej tolerancji odmiennosci (Isaac, Chand i Murthy 2007; Krishnadas, Moore,



ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH 115

Nayak i Patel 2007). Zalozono, ze kwestie zwiazane ze stygmatyzacja i wykluczaniem oséb
z powaznymi chorobami psychicznymi réznia si¢ w zaleznosci od kraju i panujacej w nim
kultury, chociaz badania na ten temat pozostaja niejednoznaczne w swoich wynikach (Oza-
wa i Yaeda 2007; Priebe, Warner, Hubschmid i Eckle 1998; Tsang et al. 2007). Badania
etnograficzne potwierdzaja, ze grupy etniczne réznig si¢ podejsciem do pracy (Alverson
i Vicente 1998; Quimby, Drake i Becker 2001), a odkrycie to miato wplyw na ksztatt ustug
wspomagajacych zatrudnienie.

Dostep do programéw wspierania aktywnosci zawodowej. Jedna z duzych przeszkdéd
w drodze do zdobycia pracy jest brak dostgpu do specjalistycznych programéw zatrud-
nienia wspieranego. Skala tych brakéw nie jest doktadnie udokumentowana, ale zgodnie
z badaniem przeprowadzonym w USA 2,1 proc. 0séb znajdujacych si¢ pod psychiatryczna
opieka zdrowotna zostato objetych takimi programami (SAMHSA 2009). Brak dostgpu do
tego typu programéw moze by¢ w pewnej mierze spowodowany postawa lekarzy (Braitman
et al. 1995) oraz brakiem informacji i skierowan (Casper i Carloni 2007). Podstawowa
przeszkoda jest jednak zakoniczona niepowodzeniem préba polaczenia finansowania ochro-
ny zdrowia z rozwiazaniami opartymi na wczesniejszych doswiadczeniach (Goldman et al.
2001; Karakus, Frey, Goldman, Fields i Drake 2011).

Modele finansowania. Wiele réznych mechanizméw finansowych zostalo opracowa-
nych, aby podwyzszy¢ stope zatrudnienia oséb z powaznymi chorobami psychicznymi.
W stuzbie zdrowia jednym z modeli finansowania, ktéry zastuguje na uwage, jest model
nazwany ,zaplata za wykonanie” — ang. pay-for performance P4P (Rosenthal, Frank, Li i Ep-
stein 2005). W rehabilitacji zawodowej podejscie do finansowania oparte na wynikach jest
kojarzone z tzw. kamieniami milowymi (ang. milestone approach), poniewaz programy do-
radztwa zawodowego sa finansowane w zaleznosci od osiagniccia konkretnego celu, takiego
jak: znalezienie pracy lub utrzymanie jej przez okreslony czas. Jedno z badani kontrolowa-
nych pokazato, ze stymulowanie w taki sposéb programéw zatrudnienia dodatnio wptywa
na zwickszenie stopy zatrudnienia (McGrew, Johannesen, Griss, Born i Katuin 2005).

Kolejnym przyktadem skutecznosci metody finansowania, opartej na wynikach, byta
ogélnokrajowa inicjatywa, w ktérej mate bodzce finansowe (przyznawane w ramach jedne-
go centrum lub o$rodka) za wykonanie okreslonych dziatari mialy pozytywny efekt wzmac-
niajacy (Rapp, Huff i Hansen 2003). Program nazwany ,Bilet do Pracy” (Ticket to Work)
jest dobrym przyktadem tego, jak program paristwowy przejmuje model finansowania
oparty na wynikach. Program ,Bilet do Pracy” zademonstrowat tez jedng istotng putapke
takiego typu finansowania: jesli plan premii jest nierealistyczny, nie zostanie przyjety (Sal-
kever 2003). Nast¢pna znaczaca stabosciag modelu finansowania opartego na rezultatach jest
niebezpieczenstwo selekgji: wigksze szanse na dostanie si¢ do programu mieliby kandydaci,
ktérzy z duzym prawdopodobieristwem znajda zatrudnienie, a osoby z wyzszym stopniem

niepetnosprawnosci bylyby odrzucane.
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Alternatywa tego modelu jest finansowanie oparte na wiernosci (ang. fidelity). Obecnie
trzy stany (Maryland, Oregon i Kansas) zwracajg koszty przeprowadzenia programéw za-
trudnienia wspieranego tym osrodkom, ktére wykazaly wysoka doktadnos$¢ odtworzenia
i wiernos¢, zgodnie ze skalg wiernoéci IPS (Bond, Becker i Drake 2011). Jak wynika z ba-
dania streszczonego w Rozdziale 4, wysoka wiernos¢ programowi pozytywnie wplywa na
wyniki zatrudnienia. Co wigcej, model finansowania oparty na wiernosci nie sprzyja selek-
cji. W jednym z stanéw, w ktérym finansowanie jest oparte na tym modelu, potwierdzono
t¢ hipotez¢ w corocznej ewaluacji w skali krajowej (Hepburn i Burns 2007).

Czynniki prawne. Przepisy dotyczace zdrowia oraz niepelnosprawnosci, a takze prawo
pracy maja bez watpienia najwickszy sposréd wszystkich innych wplyw na stope zatrudnie-
nia os6b z powaznymi chorobami psychicznymi. Przepisy dotyczace niepetnosprawnosci
zniechecaja na calym $wiecie do poszukiwania pracy (Bond, Xie i Drake 2007; Burns et al.
2007; Cook 2006; GAO 2007; Livermore, Goodman i Wright 2007; van Erp et al. 2007).
Chociaz wiele juz napisano o czynnikach spotecznych, ekonomicznych i tych zwiazanych
z pracodawcami, polityki paristw, dotyczace ochrony zdrowia i niepetnosprawnosci, sa na-
dal — przynajmniej w USA — najwicksza przeszkoda w zdobywaniu zatrudnienia przez oso-
by z powaznymi chorobami psychicznymi. Wigkszo$¢ oséb chorujacych na schizofrenig,
aby otrzymywac zasitek oraz mie¢ ubezpieczenie (Medicaid lub Medicare), musi znalez¢
si¢ pod opieka federalnej stuzby opieki dla 0s6b z niepetnosprawnoscia (Social Security).
Zasitek i ubezpieczenie to dla nich silne bodzce ku temu, aby pozosta¢ bez pracy. Zgod-
nie z ostatnimi badaniami, niewielu otrzymujacych zasilek dla 0séb z niepetnosprawnoscia
przyjmuje oferty pracy (Frey et al. 2011), a jeszcze mniej rezygnuje ze statusu osoby z nie-
petnosprawnoscia (Livermore, Goodman i Wright 2007; Rupp i Scott 1996). Pacjentom,
ktérzy otrzymuja zasitek dla 0séb z niepetnosprawnoscia, a kedrych dochody za dziewigé
réznych miesigcy przewyzszaja poziom ,znaczacych dochodéw z dziatalnosci”, moga one
zosta¢ odebrane. Zgodnie z ostatnimi badaniami, na ponad 2 tys. otrzymujacych zasitek
dla 0s6b z niepetnosprawnoscig dochody tylko 8 proc. beneficjentdw, ktérzy przystapili do
programu IPS, w ciagu ostatnich miesi¢cy przewyzszyly poziom uprawniajacy do takiego
$wiadczenia (Frey et al. 2011).

Poza USA ubezpieczenie zdrowotne nie jest zwigzane z niepetnosprawnoscia, jednak po-
lityka dotyczaca zatrudnienia i niepetnosprawnosci nadal stwarza przeszkody w podjeciu
pracy konkurencyjnej przez osoby z niepetnosprawnoscia (Burns et al. 2007; Menear et al.
2011; van Erp et al. 2007; Waghorn et al. 2007). W badaniu przeprowadzonym w szesciu
europejskich miastach Burns et al. (2007) zidentyfikowali putapke dochodowa, pytajac
pracownikéw programu IPS: ,Czy grupa ich pacjentéw moze by¢ zagrozona obnizeniem
zasitku w przypadku podjecia pracy?” (s. 1149). Londyn i Groningen znalazly si¢ w grupie
wysokiego ryzyka, Ulm i Zurych w grupie minimalnego ryzyka, a w Rimini i Sofii zupelnie
nie ma takiego zagrozenia. Poziom ryzyka byl zwigzany z wielkoscia efektu réznic pomigdzy

grupami IPS a grupami kontrolnymi w kazdej placéwee.
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Liczba ludnosci na danym obszarze. Chociaz powszechnie sadzi si¢, ze ustugi IPS sa mniej
dostepne na terenach wiejskich niz w miastach, fakty temu przecza (Drake et al. 1998; Ha-
slett, Bond, Drake, Becker i McHugo 2011). Zapotrzebowanie na programy wspierajace za-
trudnienie (doradztwo i wsparcie zawodowe) réznia si¢ w zaleznosci od wielkosci spotecznosci
(Carlson 2009). W poréwnaniu do terenéw wiejskich aglomeracje miejskie moga zaoferowac
wigcej miejsc pracy i wicksza anonimowos¢, a proces poszukiwania pracy jest bardziej for-
malny. Kolejna réznica jest to, ze programy pomagajace osobom z chorobami psychicznymi
na terenach wiejskich polegaja na bardziej naturalnym wspieraniu (Rapp i Goscha, 2011).
Waznym czynnikiem na terenach wiejskich jest czas dojazdu do pracy, jednak w duzych, gesto
zaludnionych miastach bywa on réwniez dtugi. Mimo wielu réznic lokalizacja nie ma wplywu
na wierno$¢ wdrozenia modelu IPS (Becker, Xie, McHugo, Halliday i Martinez 2000).

Lokalna gospodarka. Podczas recesji, ktéra rozpoczeta si¢ w 2008 roku, redukgje eta-
téw i rosnace bezrobocie bardziej dotknely osoby z niepetnosprawnoscia niz petnosprawne
(Fogg, Harrington i McMahon 2010). Wiele badari skupiato si¢ na wplywie lokalnej sto-
py bezrobocia na statystki zatrudnienia oséb objetych programami wspierania zatrudnie-
nia. Trzy z nich wykazaly znaczacy zalezno$¢ migdzy tymi czynnikami (Becker et al. 2006;
Burns et al. 2007; Cook et al. 2006), a jedno nieznaczng zalezno$¢ (Salkever et al. 2007).
Ograniczenia w zakresie ogélnej stopy bezrobocia moga by¢ przyczyng braku statystycznie
istotnych powiazari zidentyfikowanych na podstawie badan. Ogélnie istnieje coraz wigcej
dowodéw na to, ze stan lokalnej gospodarki ma wplyw na stope zatrudnienia oséb z po-
waznymi chorobami psychicznymi. Wplyw lokalnej gospodarki nie powinien by¢ jednak
przeceniany. We wspélnym uczeniu si¢ modelu IPS, opisanym powyzej, ogdlna stopa za-
trudnienia 0séb objetych tym programem obnizyla si¢ podczas ostatniej recesji, ale obnize-
nie nie bylo znaczne i wyniosto tylko kilka punktéw procentowych.

PODSUMOWANIE ROZDZIALU

W niniejszym rozdziale stresciliémy mozliwo$¢ zastosowania modelu IPS w réznych pod-
grupach pacjentéw, réznych panstwach, spotecznosciach i warunkach srodowiskowych. Ba-
dacze nadal skupiajg si¢ na czynnikach, ktére s3 stosunkowo proste do zbadania, a pomijaja
te najbardziej znaczace z perspektywy zdrowia publicznego. W dalszym ciagu prowadzone
sa badania nad niezmiennymi czynnikami lub takimi, ktére nie maja wielkiego wplywu
na zmienno$¢ koficowego rezultatu. Na przyktad zgodnie z naszym badaniem, wplyw cha-
rakterystyki pacjentéw na koricowy rezultat jest mniej znaczacy, niz sugeruje to wigkszo$é
badaczy. A doktadniej, oszacowalismy, ze czynnik ten jest odpowiedzialny za mniej niz
10 proc. zmiennosci w wynikach dotyczacych zatrudnienia konkurencyjnego pacjentéw
uczestniczacych w programie IPS (Bond i Drake 2008).



118 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

Chociaz przedstawiony dowdd nie pochodzi z potwierdzonych zrédel, wiele czynnikéw
srodowiskowych, takich jak: prawo pracy i prawa dotyczace 0séb z niepetnosprawnoscia,
ma wplyw na pomyslne wdrozenie modelu IPS oraz na to, w jakim stopniu jest on mody-
fikowany podczas adaptacji. Putapka dochodowa jest najlepiej opisanym przykladem wply-
wu czynnikéw srodowiskowych na skuteczne wdrozenie modelu IPS. Stan lokalnej gospo-
darki, tj. stopa bezrobocia, tez wydaje si¢ mie¢ na to wplyw, jednak nie az tak duzy, jak si¢
powszechnie sadzi. Szacuje sig, ze jest to warto$¢ jednocyfrowa. Co ciekawe, liczba ludnosci

na danym obszarze nie wydaje si¢ mie¢ wplywu na pomyslne wdrozenie modelu IPS.

Kwestia mozliwosci przeniesienia modelu IPS poza USA pozostaje otwarta. Wedlug do-
stgpnych publikacji, prawo pracy i prawa dotyczace 0s6b z niepelnosprawnoscia w niekts-
rych europejskich paristwach moga utrudni¢ wdrozenie tego modelu. Z drugiej za$ strony,
sa dowody na to, ze model IPS zostat skutecznie przeniesiony do innych panstw, takich
jak Australia i Chiny. Przed stwierdzeniem, ze model musi przejs¢ radykalne zmiany ada-
ptacyjne, nalezy zauwazy¢, iz osoby zajmujace si¢ wdrazaniem programu powinny przej$é
specjalistyczne szkolenia oraz otrzymaé niezbedne wskazéwki, aby przenies¢ IPS na inny
grunt z wiernoscig jak najblizsza oryginatowi.

W tym rozdziale nie poruszaliémy tematu cech programu i modelu jako czynnikéw moga-
cych mie¢ wptyw na wyniki IPS oraz mozliwos¢ jego zastosowania. Cechy charakterystycz-
ne programu zwigzane z nim samym: proces wdrozenia, wierno$¢ oryginatowi, personel
oraz oferowane ustugi — zostaly oméwione w Rozdziale 4. Nasze badanie pozwolito wysu-
na¢ hipoteze, ze czynniki zwiazane z programem sktadaja si¢ na 25-50 proc. zmiennosci
wynikéw pacjentéw (Bond i Drake 2008). W przeciwienistwie do czynnikéw zwiazanych
z charakterystyka pacjentéw, czynniki zwigzane z samym programem oraz obstugujacymi
go osobami sg elastyczne, co napawa optymizmem w kontekscie osiagnigcia pozytywnych
wynikéw zatrudnienia konkurencyjnego poprzez ciagle udoskonalanie programu.
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9. ROZWAZANIA METODOLOGICZNE

W niniejszym rozdziale podejmujemy wiele kwestii zwigzanych z metodologia. Niekt6re

z nich pomoga wyjasni¢ podejscia opisane w poprzednich rozdziatach, a inne sa podejmo-
wane, poniewaz wymagaja dalszej wnikliwej analizy. Badania dotyczace probleméw wyste-
pujacych w naturalnych warunkach sa skomplikowane, wyniki czgsto uzyskiwane sg nieco
»przez zaskoczenie”, ponadto istnieje wiele zawitosci zwigzanych z finansowaniem badan

oraz innych, czgsto pozanaukowych kwestii.

Niniejszy rozdzial jest podzielony na dwie cz¢sci. Czg$¢ pierwsza opisuje kroki podjete
w celu stworzenia programu badani oraz objasnia decyzje podj¢te w badaniu IPS, a w dru-
giej czedci znajduje si¢ analiza wielu niezwykle istotnych szczegétéw dotyczacych planowa-

nia i wdrazania badania w zycie.

ROZWOJ PRAKTYKI OPARTEJ NA DOWODACH

Rozwdéj praktyki opartej na dowodach obejmuje kilkustopniowe podejscie do kazdego
aspektu badania. Rounsaville, Caroll i Onken (2001) opisuja podejscie trzystopniowe:
1) zbadanie wykonalnosci i testy pilotazowe, 2) badania kontrolowane z randomizacja
i 3) badania, ktére pokazuja mozliwo$¢ uogélnienia i wdrozenia (Onken, Blaine i Battjes
1997). Dziatania, ktére przeszty przez pierwsze dwa stopnie, uznawane sa za praktyki opar-
ta na dowodach. Praca naszego zespotu opierata si¢ na nastgpujacym czterostopniowym
procesie (Mueser i Drake 2005, 2011).

Krok 1. Okreslenie problemu badawczego. Wszystkie dziatania badawcze rozpoczy-
naja si¢ od problemu, ktéremu trzeba skutecznie zaradzi¢. Wszystkie aspekty dotyczace
problemu badawczego sa niezwykle wazne (np. potrzeba istotnego dziatania). Problem
badawczy powinien by¢ zdefiniowany i zmierzony w wiarygodny i uzasadniony sposéb
(Nunnally 1978). Wiarygodne pomiary obejmuja mozliwos¢ odtworzenia catego procesu:
poréwnywalnos¢ obserwacji pomigdzy badaczami (tj. rézni obserwatorzy widza to samo),
wewngtrzng spojnos¢ (4j. rozne elementy skali sa ze sobg powiazane) oraz wiarygodnos¢ te-
stu powtdrnego (tj. pokazanie stabilnosci wyniku pomiaréw podczas stosunkowo krétkich
okreséw, w ktérych nie podejmowano zadnych dziatari). Wiarygodne pomiary obejmuja
korelacje pomigdzy powigzanymi pomiarami oraz wskaznikami zachowan. Pomiary musza
by¢ réwniez wrazliwe na zmiany. Opracowanie skutecznych dziatari wymaga wiarygodnych

i uzasadnionych pomiaréw waznych rezultatéw.
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Cele niektérych dziatari sa bardzo rozlegle (np. poprawa jakosci zycia), a niektérych bardziej
zawezone (np. rozwéj umiejetnosci pozwalajacych na samodzielng egzystencje). Szersze rezul-
taty badan sa cz¢sto trudne do oszacowania, podczas gdy wyniki uzyskane z waskiej behawio-

ralnej grupy docelowej mozna cz¢sto oszacowad fatwiej i z wigkszym prawdopodobieristwem.

Szeroka definicja grupy docelowej niesie za soba zalety w postaci zmaksymalizowania
liczby pacjentéw, ktdrzy moga by¢ potencjalnymi beneficjentami dziata badawczych, jed-
nak wigkszo$¢ dziatari badawczych jest skierowana gléwnie do podgrup (np. model IPS do
ludzi, ktérzy poszukuja pracy). Rozwéj dziatari obejmuje okreslenie oséb, ktére moga od-
nie$¢ z nich korzyéci. Badania w poczatkowej fazie czgsto sg skierowane do waskich i jasno
zdefiniowanych grup, a nastgpnie zostaja rozszerzone na szersze i bardziej ogélne grupy.

Krok 2. Okreslenie mozliwych metod leczenia. Nowe dziatania sa opracowywane przy
uzyciu kilku podejs$é: na przyktad na podstawie teorii dotyczacych problemu badawczego,
teorii dotyczacych zmian behawioralnych, adaptowania skutecznych dziatari zastosowanych
w innych panstwach, adaptowania skutecznych dziatan wykorzystanych w przypadku inne-
go problemu lub odkrywania nowych dziatan.

Psychoterapia opierajaca si¢ na teorii ram relacyjnych (RFT) podaje przyktady pierwszego
z opisanych powyzej podejs¢ (Hayes, Barnes-Holmes i Roche 2001). Zgodnie z ta teoria,
umiejetno$¢ méwienia oraz myslenia pozwala ludziom interpretowaé swoje mysli oraz od-
nosi¢ si¢ do nich tak, jakby byly doznaniami rzeczywistego $wiata, a nie jego symboliczna
reprezentacja. Na tej podstawie teoria akceptacji i zaangazowania (Hayes, Strosahl i Wilson
1999) uczy pacjentéw akceptowad, a nie staraé si¢ kontrolowaé nieprzyjemne mysli i uczu-
cia, ktére w zdecydowanej wigkszos¢ i tak nie poddaja si¢ kontroli oraz maja ograniczone

podstawy w rzeczywistosci.

Poszerzenie szkoled umiej¢tnosei interpersonalnych na podstawie teorii nauczania spo-
tecznego (Bandura 1969) o réznorodne problemy spoteczne (Liberman, DeRisi i Mueser,
1989) oraz przeprowadzanie motywujacych rozméw kwalifikacyjnych z uwzglednieniem
koncepgji etapéw zmiany (Prochaska i DiClemente 1984) wobec uzaleznienia (Miller
i Rollnick 2002) ilustruje kolejne podejscie. Istotg teorii nauczania spotecznego jest nauka
na podstawie obserwacji zachowania innych oraz konsekwencji tych zachowan. Szkolenia
majace na celu podniesienie umiejgtnosci interpersonalnych obejmuja systematyczng na-
uke zachowan spotecznych poprzez rozwdéj empatii, odgrywanie scenek rodzajowych, otrzy-
mywanie pozytywnej i korygujacej informacji zwrotnej oraz wykorzystywanie zdobytych
umiejetnosci w naturalnych sytuacjach. Pozytywna zmiana zachowania odbywa si¢ na zasa-
dzie wyraznie oddzielonych od siebie etapdéw (etap poprzedzajacy kontemplacjeg, kontem-
placja, przygotowanie, zmiana zachowania, utrzymanie pozytywnej zmiany). Dlatego tez
rozmowy motywacyjne pomagaja w pokazaniu pacjentom ich osobistych osiagnig¢, przesle-
dzeniu wszystkich krokéw podjetych dla osiagniecia tego celu oraz wszystkich barier, kt6re
staly na przeszkodzie — co wzmaga motywacj¢ pacjentéw do dalszej walki z uzaleznieniem.
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Model IPS prezentuje trzecie podejscie (Becker i Drake 2003). IPS jest zmodyfikowang
wersja programéw zatrudnienia wspieranego oséb z niepetnosprawnoscia (Wehman i Moon
1988). Eksperci zatrudnienia we wspdtpracy z specjalistami leczenia psychiatrycznego po-
magaja pacjentom znalez¢ zatrudnienie konkurencyjne, ktére bedzie odzwierciedlato ich
osobiste preferencje.

Czwartym podejsciem do zagadnienia jest adaptacja modelu asertywnego leczenia $rodo-
wiskowego — ACT (Stein i Santos 1998; Stein i Test 1980) . Poczatkowo miato ono zapo-
biega¢ czestej hospitalizacji, jednak z czasem zaczgto wykorzystywad je przy wielu innych
problemach, takich jak: bezdomnos¢ (Lehman, Dixon, Kernan i DeForge 1997), naduzy-
wanie §rodkéw odurzajacych (Drake et al. 1998) oraz u oséb, ktdre mialy w przesztosci
konflikt z prawem (Morrissey, Meyer i Cuddeback 2007).

Jesli za$ chodzi o podejmowane dziatania farmakologiczne w przypadku oséb z choroba-
mi psychicznymi, ,ut szczgécia” byl dominujacym modelem. Chociaz wydaje si¢ to mato
prawdopodobne wobec ztozonych dzialan psychospotecznych, wiele programéw rehabili-
tacji byto rozwijanych na podstawie obserwacji metod odkrytych przez samych pacjentéw.
Na przyktad technika nauki radzenia sobie z choroba, majaca na celu pokonanie nieustan-
nie nawracajacych symptoméw psychotycznych (Tarrier et al. 1993), opierata si¢ na bada-
niu, ktdre wykazato, ze pacjenci chorujacy na schizofreni¢ cz¢sto rozwijaja wlasne strategie,
ktére pozwalajg im przezwycigzy¢ niepokojace sygnaly (Alverson, Becker i Drake 1995;
Falloon i Talbot 1981).

Krok 3. Testy pilotazowe. Pilotazowe testowanie planowanych dzialad ma na celu okres-
lenie ich wykonalnosci oraz potencjatu. Ponadto stuzy standaryzacji dziatan i rozwojowi
sposobu pomiaru wiernosci. Testy pilotazowe zazwyczaj polegaja na przeprowadzeniu dzia-
tari na matej grupie pacjentéw, a nastgpnie obserwacji rezultatéw. Przed whasciwymi testami
badacze przeprowadzaja dziatania na matej grupie pacjentéw, aby sprawdzi¢ prawidlowos¢
ich doboru, sposéb dostarczenia ustugi, intensywnos¢ oraz to, czy sa potrzebne jeszcze ja-
kie$ modyfikacje. Jesli proba przebiegnie zadowalajaco, badacze musza okresli¢ wykonal-
nos¢ danych dziatan.

Pod pojeciem wykonalnosci rozumiemy zgod¢ na udziat w badaniu i stopien retencj,
tj. odsetek badanych pozostajacych w badaniu. Zgoda na udzial w badaniu oznacza akcep-
tacj¢ warunkéw badania i wyrazenie checi na uczestniétwo w nim, podczas gdy pozostanie
w badaniu to udzial az do momentu uzyskania widocznych rezultatéw. Programy s3 sku-
teczne tylko w przypadku, jesli pacjent wyraza che¢ przystapienia i uczestniCtwa. Ogodlnie
przyjmuje sig, ze odsetek ludzi, ktérzy wycofujq si¢ z udziatu w badaniu, wynoszacy mniej
niz 20 proc., jest dobry, w przedziale 20-30 proc. jest akceptowalny, a ponad 30 proc. jest
problematyczny.

Badania pilotazowe sprawdzaja tez, czy dane dziatania maja szanse na osiagniccie wyz-

szych wynikéw niz zaplanowane. Potrzeba istnienia grupy kontrolnej podczas badan
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pilotazowych jest kwestia dyskusyjna. Badacze, ktérzy decyduja si¢ na badanie bez grupy
kontrolnej, musza interpretowa¢ konkretne wyniki na podstawie oczekiwan. Jesli funkcjo-
nowanie w obszarze problematycznym, na ktérym skupialy si¢ dane dziatania, bylo rela-
tywnie stabilne bez leczenia, wéwczas wszelka poprawa moze by¢ jednoznacznie przypi-
sana takiej interwencji. Jednak cecha charakterystyczna wickszosci choréb psychicznych
jest zmienno$¢, wiec wszelkie poprawy moga by¢ réwniez przypisane naturalnemu prze-
biegowi choroby. Badania kontrolowane, ktére obejmuja grupy poréwnawcze, takie jak:
badania kontrolowane z randomizacja lub badania quasi-eksperymentalne, dostarczaja
mocniejszych dowodéw, tyle ze czgsto brak im wystarczajacej sily statystycznej, aby wy-
kaza¢ znaczace réznice. Badacze musza wige juz na poczatku stwierdzié, ze celem badania
pilotazowego jest pokazanie, iz niektérzy pacjenci odniosg korzysci z danego rozwiazania,
oraz oszacowanie potencjalnej wielko$ci zmiany (zwanej wielkoscia efektu), a nie pokazanie
znaczenia statystycznego. Badacze musza réwniez bra¢ pod uwagg fakt, ze wielkos¢ efektu
oparta na stosunkowo nielicznych badaniach pilotazowych jest czg¢sto niedoktadna i moze

prowadzi¢ do przedwczesnego odrzucenia mozliwie skutecznych dziatari (Kraemer, Mintz,

Noda, Tinklenberg i Yesavage 20006).

Badanie pilotazowe zazwyczaj opiera si¢ na zarysie programu dziatan lub szkicu instruk-
¢ji postgpowania. Poniewaz pozwala ono zdoby¢ cenne doswiadczenie w przeprowadzaniu
dziatari, to na jego podstawie mozna napisa¢ formalny skrypt leczenia. Jesli roboczy skrypt
leczenia powstal jeszcze przed badaniem pilotazowym, nieznaczne zmiany sg wprowadza-
ne po wykonaniu badania na podstawie dodatkowych doswiadczen klinicznych. Specyfika
skryptu rézni si¢ w zaleznosci od projektu i czgdciowo zalezy od natury dziatari. Wigkszo$¢
skryptéw badawczych zawiera informacje dla lekarzy na temat samego problemu oraz in-
formacje teoretyczne na temat podstaw dziatania. Zapewniane sa szczegélowe wytyczne
dotyczace aspektédw logistycznych dziatania, grupy pacjentéw, dla kedrych ono zostalo za-
projektowane, program dziatania, krétki instrukeaz oraz przewodnik radzenia sobie z naj-
czgstszymi problemami. Skrypt leczenia czgsto zawiera réwniez kliniczne ,,winiety”, ktére
ilustruja zasady leczenia, oraz obejmuje specjalistyczne narzedzia do oceny i monitorowania
rezultatéw klinicznych. Objetos¢ skryptu miesci si¢ w przedziale od 20 do 200 stron.

Podczas badania pilotazowego badacze musza tez okresli¢ metody, ktére zweryfikuja, czy
dziatanie jest przeprowadzane w sposéb zgodny z modelem leczenia. Taka weryfikacja jest
niezb¢dna do rygorystycznego ocenienia danego rodzaju dziatania. Badacze musza najpierw
ustali¢, czy dzialanie byto wdrazane w zamierzony sposéb — przed okresleniem jego rezul-
tatéw. Opinie ekspertéw sa cz¢sto podstawg do ustalenia wiernosci danego badania. W tej
metodzie uznany ekspert w dziedzinie danego dzialania pozyskuje informacje dotyczace
procesu wdrozenia (np. poprzez obserwacje sesji terapeutycznych, analizg zapiskéw, prze-
prowadzanie wywiadéw), po czym prezentuje informacjg¢ zwrotng dotyczaca stopnia wier-
nosci oryginalowi. Opcjonalnie mozliwe jest okreslenie konkretnych punktéw odniesienia

w celu szkolenia obserwatoréw i przeprowadzania ocen wiernosci. Obiektywne wskazni-
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ki wierno$ci pozwalaja na uniknigcie dodatkowych kosztéw i nieobiektywnosci zwiazanej
z oceng eksperta. Standardem w tej dziedzinie sa coraz czgéciej skale wiernosci (Bond et al.
2000), poniewaz dostarczajg szczegbtowych informacji o problemach wystepujacych pod-
czas procesu wdrazania dzialania oraz zglebiajg zalezno$¢ miedzy wiernoscia a rezultatami
podjetego dziatania.

Krok 4. Ocena badania kontrolowanego z randomizacja. Rygorystyczna ocena jest
warunkiem sine gua non dziatari opartych na dowodach. W tej czgsci krétko przeanalizu-
jemy najwazniejsze z badan kontrolowanych z randomizacja, wlaczajac w to: eksperymen-
talne konstruowanie badania, wybdr grup kontrolnych, wlaczenie/wylaczenie kryteriéw dla
grupy docelowej, warunki badania oraz wybdér metody pomiaru wynikéw koficowych.

Badanie kontrolowane z randomizacja jest uwazane za efektywniejsze od innych badan
kontrolowanych ze wzgledu na ekwiwalencje grup kontrolnych. Wiele waznych czynnikéw
jest nieznanych lub niezaobserwowanych, a quasi-eksperymentalny projekt badania prowa-
dzi do praktycznie nieuchronnego poréwnywania nieckwiwalentnych grup. W przypadku
dziatari prowadzonych na poziomie specjalnych zespotéw ds. leczenia lub os§rodkéw leczenia
psychiatrycznego randomizacja jednostek organizacyjnych, a nie uczestnikéw moze okazaé
si¢ jedynym wyjsciem. Jesli zespoly ds. leczenia lub centra opieki psychiatrycznej sa losowo
przyporzadkowane do udziatu w dziataniach eksperymentalnych lub kontrolowanych dzia-
taniach badawczych, wéwczas jednostkami poddanymi analizie sa tak naprawde zespoty
lub instytucje zajmujace si¢ leczeniem 0séb chorych psychicznie, a nie pojedynczy pacjenci.
Istnieja techniki statystyczne, ktdre zostaly opracowane w celu radzenia sobie z tendencja
taczenia jednostek w grupy. W praktyce badacze czgsto poréwnuja wyniki pojedynczych pa-
¢jentéw leczonych przez réine zespoty lub w réznych osrodkach leczenia psychiatrycznego.
Taka konstrukcja badania nie jest w pelni uznawana za badanie kontrolowane z randomiza-
cja, poniewaz pacjenci nie maja niezaleznych i réwnych szans na uczestniczenie w kazdym
dzialaniu. Niemniej jednak ten ksztatt badania ma przewage nad innymi, poniewaz osrodki
lub centra leczenia psychiatrycznego sa przyporzadkowane na zasadzie randomizacji i dlate-
go istnieje duze prawdopodobieristwo, ze beda ekwiwalentne.

W wyborze grup poréwnawczych do badania kontrolowanego z randomizacja badacze
czgsto kierujg si¢ rowna intensywnoscia dziatari nakierowanych na pacjenta. Oprécz tego
wybdr moze dotyczy¢ leczenia o zmniejszonej intensywnosci, leczenia standardowego, le-
czenia za pomocg placebo lub braku leczenia (np. 0séb z listy oczekujacych). Kazda z tych
opcji ma wady i zalety. W praktyce selekcja odzwierciedla podejscie pragmatyczne oraz

specyficzne pytanie badawcze.

Praca pilotazowa powinna zawiera¢ wskazéwki co do selekgji kryteriow wlaczenia do ba-
dania kontrolowanego z randomizacja i wylaczenia z niego. Te kryteria koniecznie mu-
sz3 opierac si¢ na kompromisie pomigdzy efektywnoscig eksperymentalng a efektywnoscia
rzeczywista. Badania nad efektywnoscig eksperymentalng wykorzystuja mocno okrojone
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kryteria, aby zwigkszy¢ szanse na znalezienie znaczacych réznic, podczas gdy badania nad
skutecznoscig rzeczywista wykorzystuja szeroko zdefiniowane kryteria, aby przyblizy¢ bada-

nia do warunkéw naturalnych i zwigkszy¢ mozliwo$¢ generalizacji.

Podobne czynniki maja wpltyw na wybér miejsca przeprowadzenia badania, poniewaz lo-
kalizacja wplywa na mozliwo$¢ pézniejszego przeniesienia wynikéw do innych warunkéw.
Préby kliniczne przeprowadzane w zwyklych osrodkach leczenia psychiatrycznego, a nie
w szpitalach uniwersyteckich (gj. konstrukcja umozliwiajaca badanie skutecznosci rzeczywi-
stej) zwigkszaja mozliwo$¢ przeniesienia wynikéw badania na inny grunt, na keérym leczy
si¢ wigkszo$¢ ludzi. Dla poréwnania, badania skutecznosci eksperymentalnej sa przeprowa-
dzane w warunkach Scistej kontroli, stworzonych specjalnie na potrzeby badania z udzia-
tem przeszkolonych lekarzy, aby odizolowa¢ i kontrolowa¢ caly proces dzialania. Zazwyczaj
dane dziatanie przechodzi najpierw probe skutecznosci eksperymentalnej, a potem prébe
skutecznosci rzeczywistej. Jednak ostatnio wigkszy nacisk ktadzie si¢ na prébe skuteczno-
§ci rzeczywistej, aby juz od poczatku mie¢ pewno$¢, ze dane dziatanie bedzie moglo by¢
przeniesione do naturalnych warunkéw. Oczywiste jest, ze selekcja kandydatéw, szkolenia,
wysoka wierno$¢ wdrozenia, utrzymanie wynikéw badania oraz ocena postgpu stanowia
liczne wyzwania dla badaczy.

Pomiary powinny by¢ skierowane na wyniki, proces/wdrozenie i teorie. Pomiary wyni-
kéw pozwalaja oszacowaé cele dziatania (np. zatrudnienie, jako$¢ relacji spotecznych, sta-
dium zaawansowania choroby, nawrét choroby oraz hospitalizacj¢), co bylo identyfikowane
i zmierzone od poczatkowych etapéw praktyki opartej na dowodach. Podstawowe wyniki
odzwierciedlaja najwazniejsze cele, podczas gdy wyniki wtérne obejmuja aspekty, ktére
moga by¢ ulepszone przez zmiany w podstawowych wynikach. Na przyktad podstawowym
rezultatem wspieranego zatrudnienia jest wicksza liczba zatrudnionych oséb, obliczona na
podstawie procenta zatrudnionych pacjentéw, liczby przepracowanych przez nich godzin,
placy i czasu, od jakiego sa zatrudnieni. Zatrudnienie moze mie¢ rowniez wptyw na wtérne

rezultaty, takie jak: poczucie wlasnej wartosci i satysfakcja z zycia.

Wdrozenie i pomiary odnoszace si¢ do procesu pozwalaja ocenié, czy dziatanie zostato
przeprowadzone w zamierzony sposéb oraz czy pacjenci skorzystali w wyniku danej inter-
wencji. Te wskazniki mogg by¢ podzielone na takie, ktére pozwalaja oszacowaé zgodnosé
z modelem leczenia, i takie, ktére pozwalaja skupi¢ si¢ na dtugosci leczenia pacjentéw. Te

ostatnie uwzgledniaja nastgpujace informacje: liczbe, dtugo$¢ i czas leczenia.

Préby kontrolowane z randomizacja moga réwniez dostarczy¢ cennych informacji doty-
czacych toku catego dziatania, tego, w jakim stopniu baza teoretyczna pokryta si¢ z prakey-
ka oraz jakie powigzania istniejg migdzy réznymi rezultatami. Tego typu informacje moga
w znaczacym stopniu przyczynic si¢ do udoskonalenia dziatani, co zwigkszy ich skutecznos¢.
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PODSTAWOWE KWESTIE METODOLOGICZNE
W BADANIACH DOTYCZACYCH IPS

W pierwszej czeéci tego rozdziatu analizowali$my strategie przeprowadzenia programu
badawczego, od poczatkowych faz rozwoju nowatorskich badan psychospotecznych do
koricowych etapéw oceny i upowszechniania. W drugiej cz¢sci oméwimy istotne dla bada-
nia nad IPS kwestie metodologiczne.

Projekt. Dwie podstawowe sprawy to rozréznienie pomiedzy skutecznoscia eksperymen-
talng a rzeczywista oraz wybér podstawowego projektu badania. Obydwie skutecznosci to
dwie skrajnosci w kontinuum (Wells 1999). Ogdlnie rzecz ujmujac, badania skutecznosci
eksperymentalnej majg za zadanie sprawdzi¢ potencjalny rezultat dziatania w idealnych,
wysoce kontrolowanych warunkach, podczas gdy badania skutecznosci rzeczywistej spro-
wadzaja si¢ do analizy efektéw dziatait w zwyczajnych warunkach, ktére czgsto sa nazywane
warunkami ,rutynowymi” lub warunkami ,rzeczywistymi”. W badaniu wydajnosci ekspe-
rymentalnej uczestnicy, dziatania, warunki obserwacji, lekarze, miejsce przeprowadzenia,
pomiary itp. sa starannie dobrane. Niestety, rezultatéw badania wydajnosci eksperymen-
talnej z wielu przyczyn czgsto nie mozna przenie$¢ na inny niz eksperymentalny grunt. Na
przyktad gdzie indziej pacjenci cierpia na powazniejsze choroby lub w mniejszym stopniu
angazuja si¢ w projeke, lekarze maja mniej czasu lub nie przechodza specjalistycznych szko-
lent, o$rodek leczenia psychiatrycznego nie ma odpowiednich funduszy na sfinansowanie

projektu itd.

W badaniu skutecznosci rzeczywistej badacze opierajg si¢ na warunkach rzeczywistych:
wszyscy spetniajacy wymagania uczestnicy moga wzia¢ udzial w projekcie, ktéry odbywa
si¢ w zwyklej klinice lub o$rodku leczenia choréb psychicznych, a nie w szpitalu uniwer-
syteckim, lekarze sa wybierani sposréd personelu danego szpitala lub o$rodka, intensyw-
no$¢ dziatan jest zblizona do prawdziwej i wszystkie inne warunki sa réwniez zblizone do
rzeczywistych w takim stopniu, jak to tylko mozliwe. Mniej rygorystyczne sa tez metody
badawcze. Podstawowsa kwestia zwiazang z badaniami skutecznosci rzeczywistej jest to, ze
dzialania mogg z wielu powodéw przynies¢ mniejszy efekt lub nie mie¢ zadnego efektu
(Weisz i Jensen 1999). Dlatego tez badacze musza by¢ bardzo doktadni i czgsto korzysta¢
z polaczonych metod, aby prawidlowo zidentyfikowaé przyczyny konkretnych wynikéw.

Badania dotyczace rozwoju dziatai czgsto odbywajg si¢ stopniowo — od badan pilotazo-
wych poprzez badania wydajnosci i skutecznosci az do badania kosztéw (Mueser i Drake
2011; Rounsaville, Carroll i Onken 2001). Inng mozliwosci jest rozwiazanie kompromi-
sowe, ktore faczy metody badan wydajnosci eksperymentalnej i rzeczywistej. Na przyklad
dziatanie juz od poczatku jest zaprojektowane, przeprowadzane i testowane w warunkach

bardziej zblizonych do naturalnych, z pomini¢ciem etapu testowania modelu w wysoce
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kontrolowanych warunkach. Przy tym podejsciu faza poczatkowa moze by¢ skomplikowa-
na, ale ze wzgledu na fakt, ze dzialanie jest dopiero konstruowane, jego rezultaty z duzym

prawdopodobienistwem bedzie mozna przenie$¢ na inny grunt.

Jak opisano w Rozdziale 1, nasze badania nad IPS oparlismy gléwnie na strategii taczenia.
W zasadzie wszystkie badania nad IPS byly przeprowadzone w rzeczywistych warunkach,
zaczynajac od quasi-eksperymentalnego projektu dziatania do préb kontrolowanych z ran-
domizacja, a niedawno do badan nad wdrozeniem projektu na duza skale.

Gléwnym kompromisem podczas testowania modelu w warunkach naturalnych bylo to,
ze wyniki uzyskane w nich s3 czasem sprzeczne i zmienne, co nie zdarza si¢ raczej w wa-
runkach kontrolowanych. Na przyktad w klasycznej probie skutecznosci eksperymentalnej
kryterium klasyfikujace kandydatéw do programu wyklucza osoby z wspétwystepowaniem
innej choroby, takiej jak uzaleznienie od srodkéw odurzajacych. Kolejng powszechna ba-
riera jest ograniczenie kandydatéw do tych z konkretna diagnoza, np. schizofrenia. Trzecim
przyktadem jest wykluczanie 0séb, ktére w przesztosci uczestniczyly w programach wspie-
rania zatrudnienia. Pomimo ze u podstaw tych ograniczen lezy che¢é zredukowania szumu

w analizie statystycznej, zmniejsza to mozliwosci generalizagji.

Najlepsza i prawdopodobnie jedyna préba skutecznosci rzeczywistej modelu IPS zostata
przeprowadzona przez Nuechterleina i jego wspétpracownikéw (2008). Jednym z kryte-
riéw wzigcia udziatu w programie przeprowadzonym w szpitalu uniwersyteckim byto przej-
$cie okresu stabilizacji przed formalnym wejsciem do programu IPS, co samo w sobie bylo
juz lekkim naruszeniem podstawowej zasady IPS. Chociaz to badanie jest istotne w kon-
tekscie ustanowienia mozliwosci generalizacji modelu IPS dla 0s6b z pierwszymi objawami
psychozy, musi by¢ powtérzone w panistwowej placéwee psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

zanim bedzie doktadnie zweryfikowane.

Inny projekt badan, ktéry zastuguje na wspomnienie, to badanie kontrolowane z rando-
mizacja placéwek (Campbell, Mollison, Steen, Grimshaw i Eccles 2000). W tym projekcie
randomizowane s3 placéwki, a nie osoby. Jest on obecnie wykorzystywany w duzym pro-
jekcie Pafistwowego Instytutu Zdrowia Psychicznego (NIMH), a jego celem jest ocena IPS
i innych programéw, ktére maja poméc mtodym osobom z pierwszymi objawami psychozy
(Kane, praca jeszcze nieukoficzona). Podstawowy zaletg tego podejscia jest to, ze w duzym
stopniu redukuje problem ,zanieczyszczenia” leczenia, kiedy lekarze w konkretnych pla-
céwkach obserwujg innych lekarzy oferujacych alternatywny model. Gléwna za$ wada — ze
podczas gdy statystyczne metody sa uzywane po to, by skompensowaé czasem sprzeczne
wyniki spowodowane réznicami pomigdzy placéwkami, ten model nie ma wplywu na takie
czynniki. Problem ten jest najwigkszy, kiedy liczba placéwek uczestniczacych w badaniu jest
mata (np. Salyers et al., 2010). Innym przykladem wykorzystania randomizacji placéwek
jest losowe przyporzadkowywanie lekarzy majacych przejs$¢ specjalne szkolenie i oceniaé po-
step swoich pacjentéw. W tym modelu moga si¢ réwniez pojawi¢ trudnosci z interpretacja.
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Oceny obejmujace wiele placéwek, w ktérych pacjenci sa losowo przyporzadkowywani
do warunkéw kontrolowanych lub eksperymentalnych, sa wyjatkowo zniechecajace, szcze-
gblnie wraz ze zwigkszajaca si¢ ich liczba. Powszechnym odkryciem w tego typu badaniach
jest zmienno$¢ jakosci wdrozenia programu w poszczegélnych placéwkach, co powoduje
réznice w wynikach pomigdzy nimi. Jak opisano w Rozdziale 10, ponad 85 proc. placéwek
w skomplikowanym, obejmujacym 23 obiekty, badaniu kontrolowanym z randomizacja
osiagneto stopient wysokiej wiernosci modelowi IPS (Frey et al. 2011), co potwierdza, ze
duze przeprowadzone w wielu placéwkach badania kontrolowane z randomizacja modelu

IPS sa wykonalne.

Uczestnicy. Kto jest odpowiednim uczestnikiem badania nad modelem IPS? Idac tro-
pem poprzednich rozwazan, mozna stwierdzié, ze nasza zasada bylo wlaczenie do programu
wszystkich chetnych bez wykluczania z powodu objawéw choroby, krétkiej historii pracy
lub innych czynnikéw mogacych §wiadczy¢ o niegotowosci do podjecia zatrudnienia. Ze-
rowe wykluczenie jest podstawowa zasadg modelu IPS, poniewaz eksperci na przestrzeni lat
eliminowali wielu ludzi z programéw wspierajacych zatrudnienie, nie majac ku temu zad-
nych podstaw empirycznych. Zerowe wykluczenie jest zgodne z zatozeniem, ze to uczestni-
Ccy programu sa najwazniejsi, oraz ze sprawiedliwoscia spoteczna.

Niektérzy obserwatorzy krytykowali model IPS za brak pomocy uczestnikom, kt6rzy nie
wykazuja checi znalezienia pracy konkurencyjnej, oraz za wykluczanie takich 0séb z oceny
modelu IPS (Macias, DeCarlo, Wang, Frey i Barreira 2001; Macias et al. 2009; Roberts
i Pratt 2007). Ta krytyka znajduje si¢ jednak w opozycji do zasad etycznych, takich jak
szacunek dla ludzi i ich decyzji. Wszyscy pacjenci z powaznymi chorobami psychicznymi
powinni by¢ zach¢cani do podjecia pracy i informowani o programach wspierajacych za-
trudnienie, a doradcy zawodowi i czlonkowie zespotéw wspomagajacych powinni staraé
si¢ stworzy¢ kulture pracy, w ktérej jest ona doceniana (Gowdy, Carlson i Rapp 2004).
Jednocze$nie prawo pacjentéw do samodzielnej decyzji opartej na rzetelnych informacjach
powinno by¢ szanowane (O’Connor et al. 2007). Ten szacunek wraz z pragmatyczna per-
spektywa wspélnego dziatania stanowia o tym, ze cheé przystapienia do programu i po-
szukiwania pracy musza wynika¢ z petnego zrozumienia konsekwencji takiej decyzji. Nie-
dawno opracowane zostaly programy informujace pacjentéw o modelu IPS i zachgcajace
do przystapienia do niego, a testy pilotazowe tych programéw zakonczyly si¢ obiecujacymi
rezultatami (Haslett 2011).

Badawcze zespoly informacyjne. Jedna z innowacji w projekcie badania, zapoczatko-
wang przez naukowcéw z Dartmouth, s3 badawcze zespoly informacyjne (Bebout, Becker
i Drake 1998; Drake, Becker i Anthony 1994). Zostaly one wykorzystane we wszystkich
badaniach kontrolowanych z randomizacjqa modelu IPS, przeprowadzonych w Dartmo-
uth. Zaznajamialy uczestnikéw z wymogami i korzysciami ptynacymi z udziatu w bada-

niu, wlacznie ze szczegblowym opisem programéw, do ktdrych moga by¢ przydzieleni.
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Aby przystapi¢ do programu, kandydat musi wzia¢ udzial w minimalnej liczbie spotkari
z zespolem informacyjnym (zazwyczaj co najmniej dwdch), poniewaz zaznajomienie sig
z materiatami dotyczacymi badania nie tylko zwicksza rozumienie i zaangazowanie w pro-
jekt, ale réwniez zapewnia, ze pacjent wyraza samodzielnie zgod¢ na udzial w badaniu na
podstawie dostgpnych mu informacji. Uczestnicy IPS w wigkszosci uwazali takie grupy za

bardzo pomocne.

Krytyka zespotéw informacyjnych za wykluczanie oséb, ktére nie uczgszezaly na spot-
kania (co mogto wypaczaé prébe), wydaje si¢ by¢ przesadzona, poniewaz wigkszo$¢ os6b,
ktére zdecydowaly si¢ wzia¢ udziat w badaniu, uczestniczyta w jednym lub dwéch spotka-
niach informacyjnych. Na przyklad badanie przyjmowania nowych kandydatéw do osrod-
ka rehabilitacji psychiatrycznej wykazato, ze 400 pacjentéw spetnito niezbedne warunki,
aby przystapi¢ do programu. Sposréd nich 296 (74 proc.) uczestniczyto w przynajmniej
jednym spotkaniu informacyjnym. Spo$réd tej grupy 200 uczestnikéw przystapito do ba-
dania — w ponad 2/3 byly to osoby, ktére wziely udzial w spotkaniach z zespolem infor-
macyjnym i w 50 proc. nalezaly do poczatkowej grupy pacjentéw (Bond et al. 2007).
Najczgstszymi przyczynami nieprzystgpowania do badania byta niech¢¢ do odwiedzania
osrodka rehabilitacyjnego i brak checi podjecia zatrudnienia. Obie te przyczyny byly pod-
stawa do wykluczenia z praktycznego i naukowego punktu widzenia. Problemy, jakie wiaza
si¢ z przyjmowaniem kandydatéw, ktérzy nie wykazuja checi podjecia zatrudnienia, zosta-
ty wyraznie uwypuklone w badaniu, ktére zignorowato ten czynnik, co doprowadzito do
niskiego poziomu retencji wéréd uczestnikéw badania i stabych rezultatéw (Lehman et al.
2002).

Zespoly informacyjne okazaly si¢ bardzo przydatne podczas badania dotyczacego benefi-
cjentéw korzystajacych z zasitku dla oséb z niepetnosprawnoscia, ktérych zidentyfikowano
i z ktérymi skontaktowano si¢ na podstawie harmonogramu dyzuréw pobranych z doku-
mentéw opieki spotecznej (Frey et al. 2011). Odsetek os6b w taki sposéb zapisanych do
programu wynidst 14 proc., a wéréd uprawnionych beneficjentéw bioracych udziat w spot-
kaniach z zespolami informacyjnymi 59 proc. zgodzito si¢ wzia¢ udziat w badaniu.

Podsumowujac, zespoly informacyjne sa innowacja wartosciowa z etycznego, naukowego
i praktycznego punktu widzenia, a ich dzialanie jest zgodne z zasada podejmowania $wia-

domej decyzji przez uczestnikéw programu.

Dzialania. Wspieranie zatrudnienia ma bardzo wiele ogélnych definicji i form. Nie
wszystkie sa oparte na faktach, nie wszystkie nazywajg si¢ IPS i nie wszystkie, ktére no-
szg nazwe IPS, majg cechy charakterystyczne dla zatrudnienia wspieranego. Zdefiniowa-
nie i zmierzenie psychospolecznego modelu jest powszechnym problemem (Brekke 1988).
Czym wigc naprawdg jest IPS? Rozwdj skali wiernosci modelowi IPS zostat opisany w Roz-
dziale 3. Podstawowa rola wiernosci oraz jej zmierzenia w ocenie naukowej modelu IPS jest

podkreslana w calej niniejszej publikacji. Jest to jedna z cech charakterystycznych takiej
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formy dziatania. Proponujemy, zeby oszacowanie skutecznosci modelu IPS obejmowato
systematyczng oceng wiernosci modelowi IPS przez wykwalifikowanych specjalistéw. Bez
tej oceny trudno jest zrozumie¢ niejednoznaczne wyniki. Istnieje par¢ przyktadéw dowo-
dzacych prawdziwosci tego stwierdzenia. Przeprowadzone na duza skalg i w wielu osrodkach
badanie tego, co rzekomo miato by¢ modelem IPS, przyniosto niskie rezultaty zatrudnie-
nia (Rosenheck i Mares 2007). Po ich przeanalizowaniu nasuwa si¢ najbardziej prawdopo-
dobne wyttumaczenie, a mianowicie takie, ze rozpowszechnienie modelu nie gwarantuje
wysokiego stopnia wiernosci oryginalnemu modelowi IPS (Bond 2007). Kwestie zwiazane
z wdrozeniem modelu w badaniu, ktérego autorami sa Howard et al. (2010), zostaty bardzo
doktadnie opisane (Campbell 2010; Latimer 2010). Badania nad rozpowszechnieniem IPS
moga by¢ réwniez wystawione na prébe trudnosci zwiazanych z wiernoscia oryginalnemu
modelowi; dwa takie badania przypisaly tzw. zatrudnienie ,,poboczne” (niekonkurencyjne,
ang. set-aside job) do jednego lub wigcej eksperymentalnych warunkéw, co zaburzylo ich
interpretacj¢ (Bell, Greig, Zito i Wexler 2007; Tsang, Fung, Leung, Li i Cheung 2010).

Inne wykorzystanie oceny wiernosci oryginalowi w wieloosrodkowych badaniach to
mozliwo$¢ interpretacji stabych wynikéw w przypadku, kiedy niektére placowki osiagnety
rezultaty ponizej przecigtnej (np. Burns et al. 2007). Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz
liczba o$rodkéw rosnie.

Podsumowujac, ocena wierno$¢ oryginatowi jest bardzo istotna dla badari IPS, przede
wszystkim ze wzgledu na to, ze tego typu badania prawie zawsze przeprowadzane sa w natu-
ralnych warunkach. Ale jesli nawet bytyby przeprowadzane w warunkach sztucznych i kon-
trolowanych, to ocena wiernosci oryginatowi nadal pozostawataby bardzo istotna. Chociaz
przedstawione powyzej przyktady maja na celu pokazanie bledéw wdrozenia modelu z wy-
soka wiernoscig oryginatowi jako sposobu na zrozumienie wynikéw badania, wazniejszym
i bardziej znaczacym wykorzystaniem skali wiernosci w badaniu IPS jest poprowadzenie
procesu wdrozenia w trakcie przeprowadzania badania. Wiele dobrze zapowiadajacych si¢
badan IPS byto zagrozonych porazka juz w fazach poczatkowych, jednak przetrwaty dzigki
analizom skali wiernosci i odpowiednim zmianom w programie implementacji (Bond et al.
2007; Gold et al. 2006). Niedawno zakofczone badanie leczenia psychiatrycznego dato
jako wynik bardzo wysoki poziom wiernosci w ponad 85 proc. placéwek, dzigki staraniom
trzech wykwalifikowanych specjalistéw, ktdrzy stali na czele projektu, nadzorujac proces
wdrazania programu i jego zgodnos$¢ z oryginatlem (Frey et al. 2011).

Warunki poréwnawcze. W ramach dziatania majacego na celu realizacj¢ amerykanskiej
Ustawy o inweStycjach i ozywieniu ekonomicznym z 2009 roku Kongres przeznaczyt fundusze
na poréwnawcze badanie skutecznosci, zdefiniowane jako ,generacja i synteza dowodu,
ktéra poréwnuje wady i zalety alternatywnych metod w celu zapobiegania, diagnozy, lecze-
nia i obserwagji choréb i poprawy dostgpu do opieki medycznej” (Sox i Greenfield 2009, s.

203). Podczas gdy ta ustawa skupia si¢ na opiece zdrowotnej, jej znaczenie w kontekscie IPS



130 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

sprowadza si¢ do tego, ze nakredlita pytania o efektywnos¢, zakladajace, ze dziatania eks-
perymentalne s oceniane w poréwnaniu ze standardowymi. Pomy$lnie zakoniczonego ba-
dania poréwnawczego wymaga réwniez amerykariska Administracja ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA) - jako jednego z warunkéw zaakceptowania nowej metody leczenia (Leff 2005).

W kwestii szkoleri zawodowych dla 0séb z powaznymi chorobami psychicznymi nalezy
zauwazy¢, ze istniejace podejscie do zatrudnienia w czasie, kiedy rozpowszechniany byt mo-
del IPS, miato ogélnie stabe dowody lub nie miato zadnych uzasadniajacych jego istnienie
(Bond 1992; Bond, Drake, Becker i Mueser 1999). W duzym stopniu ta sytuacja pozo-
stala niezmieniona do dzi$. Grupy kontrolne wykorzystane w badaniach IPS, cytowanych
wezesniej, byly réznorodne, ale w niektérych z tych badan czynnikiem poréwnawczym byt

model uwazany za jeden z najnowoczesniejszych na tamte czasy.

Podsumowujac, warunki poréwnawcze w badaniach IPS byly heterogeniczne. Co cieka-
we, pomimo réznorodnosci rezultaty badania IPS byty catkiem jednoznaczne. W niekté-
rych przypadkach zawiodly uznane alternatywne modele.

Miejsca przeprowadzania badania. Badania byly czgsto przeprowadzane i testowane
w szpitalach uniwersyteckich lub laboratoriach, co pozwolito badaczom na maksymalng
kontrolg i monitoring wynikéw. Trzeba jednak pamigta¢, ze miejsce przeprowadzenia dzia-
tania, lekarze i warunki moga by¢ na tyle dalekie od naturalnych, ze musza by¢ do niego
wiaczeni specjalnie wybrani, nietypowi uczestnicy, ustugi moga by¢ nadzwyczajnie inten-
sywne, a wyniki nie zosta¢ odtworzone w typowym otoczeniu leczniczym. Na przyktad ba-
danie zatrudnienia w osrodkach opieki medycznej dla weteranéw, gdzie badacze byli réw-
niez doradcami zawodowymi, a uczestnicy badania nie otrzymywali wynagrodzenia i kazdy
wykonywat t¢ sama pracg, moze by¢ rozpatrywane jako badanie skutecznosci eksperymen-
talnej. Miejsca przeprowadzania badania — takie jak to — pozwalaja na zbadanie specyficz-

nych czynnikéw, niekoniecznie jednak moga by¢ przeniesione do warunkéw naturalnych.

Zdecydowali$my si¢ przeprowadza¢ badanie IPS w warunkach naturalnych, aby zmak-
symalizowa¢ mozliwos¢ generalizacji. Jednak tego typu warunki uniemozliwiaja pewien
rodzaj badan. Na przyktad mozliwo$¢ przeprowadzenia wywiadu i poddania analizie praco-
dawcéw i zapotrzebowania na rynku pracy byly ograniczone, poniewaz wielu pracodawcéw
nawet nie wiedziato, ze niektdrzy z ich pracownikdéw to osoby z niepetnosprawnoscia. Wia-
czanie pracodawcéw do badania podczas oceny modelu IPS nie jest dobrym rozwigzaniem,
poniewaz narusza podstawowg rolg zatrudniajacego. Taki zabieg nie tylko naruszytby zasade
swiadomej decyzji uczestnikéw o ujawnieniu informacji o przynaleznosci do programu,
ale réwniez méglby spowodowaé brak obiektywizmu podczas procesu zatrudnienia oraz

nadzorowania pracownikéw.

Wskazniki srodowiskowe. Jak oméwiono juz wezesniej, zmienne srodowiskowe, takie
jak: lokalna stopa zatrudnienia, paristwowe i lokalne przepisy oraz inne czynniki sa rzadko

szczegdlowo analizowane w raportach z badan, pomimo ze moga mie¢ duzy wplyw na
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rezultaty koricowe. Przyszle badania powinny jednak systematycznie odnosi¢ si¢ do nich

w trakcie oceniania czynnikéw srodowiskowych.

Pomiar procesu. Zgodnie z informacjami przedstawionymi powyzej pomiar wiernosci
jest podstawg kazdego badania IPS. Zalecamy wykorzystywanie ,,Skali wiernosci wspiera-
nia zatrudnienia” i postgpowanie zgodne z zawartymi tam instrukcjami (Becker, Swanson,
Bond i Merrens 2008).

Inng bardzo wazng zmienna, ktéra nie zostala ustandaryzowana w badaniach IPS, jest
oszacowanie zaangazowania w program IPS i inne tego typu programy w poszczegdlnych
placéwkach. Doktadne informacje dotyczace momentu zakoriczenia korzystania z ustug
powinny by¢ przeanalizowane, jednak ze wzgledu na nature programu odejscie z niego nie
jest zazwyczaj sygnalizowane jakims§ szczeg6lnym wydarzeniem. Informacje na temat oséb
odchodzacych z programu nie powinny opiera¢ si¢ wylacznie na dokumentacjach placé-
wek, ktére mogg zaleze¢ od polityki administracyjnej lub zachet finansowych.

Kolejna zmienna z tym zwigzana, ale nie taka sama jak zakoriczenie korzystania z ustug
programu IPS, jest przerwanie korzystania ze wszystkich ustug w placéwee, w ktérej prze-
prowadzane jest badanie. Zesp6t badawczy powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby uzyska¢
doktadne informacje dotyczace zakoriczenia korzystania z ustug oferowanych przez pro-

gram.

I na koniec — trzecim rodzajem przerwania jest zakoriczenie definiowane jako formalne
wycofanie si¢ z badania lub — czgsciej — nieprzystapienie do dalszej czgéci programu. Porzu-
cajacy program (4. ci, ktérzy wycofali si¢ z programu lub z placéwki oferujacej podobne
ustugi) nie maja oczywiscie takiego statusu jak wykluczeni z badania. Zgodnie z logika
projektu, uzyskiwaliémy jak najwigksza liczbg informacji od wykluczonych z programu po
okresie zakoriczenia badania (Lachin 2000). Nawet jesli niemozliwe jest uzyskanie petnych
informacji, czg$ciowe informacje dotyczace statusu zatrudnienia podczas okresu po zakori-
czeniu badania w duzym stopniu wzbogacaja kompletno$¢ danych.

Kolejnym obszarem zainteresowania podczas badan nad IPS jest wykorzystanie ustug
oferowanych przez program. Podczas gdy osrodki, w ktérych przeprowadzano badania ru-
tynowo gromadzily potrzebne dane, na przyktad na potrzeby Medicaid (rzadowego progra-
mu opieki medycznej dla 0séb o niskich dochodach), mozliwe jest czasami odzyskanie tych
danych i uzycie ich na potrzeby badania, w celu analizy zaleznosci pomigdzy oferowanymi
ustugami a wynikami zatrudnienia (McGuire, Bond, Clendenning i Kukla 2011). W zwiaz-
ku z rozwojem technologii informacyjnej i coraz wigksza popularnoscia elektronicznych baz

danych zwigkszaja sa mozliwosci zbierania danych o ustugach na potrzeby badan.

Pomiar rezultatéw. Wazne kwestie zwigzane z oceng i pomiarem obejmuja: tres¢ pomia-
ru, czestotliwo$é, zrédla danych, metody kompletowania danych oraz wprowadzanie
danych. Jesli chodzi o tre$¢ pomiaru, podzieliliimy typy pomiaréw na odnoszace si¢ do
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aspektéw zawodowych i niezawodowych.

Tre$¢ i pomiar wynikéw odnoszacych si¢ do zatrudnienia. Popieramy pojawiajace si¢
ostatnio postulaty o stworzenie zestawu najistotniejszych rezultatéw odnoszacych si¢ do za-
trudnienia, do kt6rych odwotuja si¢ wszyscy badacze IPS (Drebing, Bell, Campinell i Fra-
ser 2012). Pierwszym krokiem jest rozwinigcie wspdlnej terminologii dla stéw kluczowych,
takich jak: zatrudnienie konkurencyjne, zatrudnienie zwykle, stopa zatrudnienia oraz
czas zatrudnienia. Podczas gdy terminologia uzyta w tej pracy jest spdjna, znalazly si¢ jed-
nak pewne niescistosci szczegdlnie zwiazane z pojeciem czasu zatrudnienia. Ostatnio Bond
i Kukla (2011b) zamienili termin: czas zatrudnienia terminem: okres zatrudnienia, ktdry
jest oszacowywany na podstawie wszystkich prac, pierwszej pracy i najdluzej utrzymane;j
pracy. Kolejne terminologiczne niescistosci sa zwiazane z réznorodnoscia form zatrudnienia
z wynagrodzeniem, szczegdlnie kiedy praca jest dotowana, dodatkowa lub gdy méwimy
o niesformalizowanych miejscach pracy. Wszystkie rodzaje pracy w badaniu powinny by¢
odpowiednio sklasyfikowane na podstawie typologii rozwinietej przez Bonda et. al (2007).

Jedna z nieudanych innowacji, widoczng w pracach dotyczacych wezesnego stadium psy-
chozy, byto polaczenie rezultatéw dotyczacych zatrudnienia i edukacji w jedno kryterium
,rezultatu zawodowego”. Rozumiemy, jakie byly przyczyny nadania tej samej wagi obydwu
tym celom, szczeg6lnie w kontekscie stawiania wyboru pacjenta na pierwszym miejscu.
Jednak kwestig podstawowg nie jest indywidualizacja osiagnig¢, ale precyzja pomiaru. Jesli
badanie skupia si¢ na rezultatach edukacji, wybrana strategia pomiaru powinna rozdziela¢
rezultaty edukacji i zatrudnienia oraz przedstawia¢ taczny wynik koricowy, tak jak to zrobili
w swojej analizie Rinaldi et al. (2010).

Po ustanowieniu wspélnej terminologii powinny znalez¢ si¢ w pracy najistotniejsze po-
miary. Kazde badanie uwzglednia takie elementy, a przynajmniej aspiruje do tego, aby
pomiary byly niezwykle wazne. Ich brak powoduje niescistosci w kluczowych rezultatach
w gléwnej cz¢sci badania (Bond, Drake i Becker 2008; Kinoshita et al. 2010). W wielu
badaniach nie zawarto na przyktad informacji dotyczacych ogélnie wynagrodzenia z za-
trudnienia, mimo ze taka informacja jest niezb¢dna, aby zrozumie¢ osobista sytuacjg eko-

nomiczng uczestnikdw.

Jesli chodzi o poziom satysfakeji zawodowej, nie jest to czynnik mierzony standardowo,
a badacze, ktdrzy decyduja si¢ na jego pomiar, nie korzystaja z tych samych metod w celu
pozyskania informacji. Prawdopodobnie najpopularniejsza metoda pozyskania informacji
na temat satysfakeji zawodowej jest ,,Skala satysfakcji zawodowej stanu Indiana” (Resnick
i Bond 2001), chociaz nie jest doktadniejsza i skuteczniejsza od innych metod.

Pomiar czasu zatrudnienia w badaniach kontrolowanych z randomizacja jest problema-
tyczny, poniewaz wickszo$¢ uczestnikéw zostala zatrudniona pod koniec okresu kontrolo-
wanego (czyli poczatek ich zatrudnienia znajduje si¢ po prawej stronie osi czasu objetego

badaniem). Z tego powodu literatura przedmiotu nieustannie niedocenia wagi czasu zatrud-
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nienia. W badaniach ze stalymi okresami kontrolowanymi czas pomiedzy przystapieniem
do programu a pierwszym dniem zatrudnienia réwniez ogranicza potencjalny okres ,nagro-
madzenia” stazu zatrudnienia, poniewaz uczestnicy czesto spedzaja pierwsze kilka miesigcy
badania, przechodzac kursy i szkolenia zwigkszajace ich potencjat na rynku pracy, chodzac
na rozmowy o pracg itd. Optymalnym rozwiazaniem byloby oczywiscie przeprowadzanie
dtugoterminowych badan, ktére wydtuzytyby okres kontrolowany. W przypadku krétkiego
okresu kontrolowanego dobrym rozwiazaniem jest pomiar przepracowanych tygodni, co
najdokfadniej pozwoli zmierzy¢ czas trwania pracy (Bond i Kukla 2011b). Przy takim roz-
wigzaniu nie jest brana pod uwagg liczba miejsc zatrudnienia, co jest zgodne z zasada IPS
o pomaganiu uczestnikom w znalezieniu nowego zatrudnienia, jesli poprzednie okazato si¢
niesatysfakcjonujace lub dane stanowisko przestato istnie¢ z wielu réznych wzgledéw. Dla
badari poczatkowych, metaanaliz lub przegladéw narracyjnych, w ktérych uczestnicy sa
obserwowani przez rézny czas, powszechna metoda pomiaru czasu trwania zatrudnienia to
odsetek czasu przepracowanego w ciagu okresu kontrolowanego (tj. przepracowana liczba
tygodni/liczba wszystkich tygodni w okresie kontrolowanym).

Proponowaliémy ramy konceptualne pozwalajace klasyfikowa¢ wskazniki zwigzane
z zatrudnieniem do czterech czgéciowo niezaleznych grup: zdobycie zatrudnienia, czas
trwania zatrudnienia, tygodnie pracy oraz liczba przepracowanych godzin/zarobek
(Bond, Campbell i Drake 2012). Zdobycie zatrudnienia obejmuje procent uczestnikéw
pracujacych w danym momencie i czas przed zdobyciem pierwszej pracy. Czas trwania
zatrudnienia obejmuje procent przepracowanego czasu, wszystkie przepracowane tygo-
dnie i najdluzszy czas zatrudnienia w jednym miejscu pracy. Tygodnie pracy obejmuja
liczbe godzin pracy w tygodniu oraz procent zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu
i prace 20 godzin lub wiecej. Laczna liczba przepracowanych godzin/zarobki zawiera-
ja taczna liczbe przepracowanych godzin i laczne zarobki. Te ramy to tylko poczatek.
Ramy koricowe beda uwzgledniaty wiele innych aspektéw. Do kazdej grupy dotaczone sa
uzyteczne wskazniki, ktére moga by¢ rozpatrywane w kontekscie koncowych rezultatéw.
Amerykariska Administracja O$rodkéw Rehabilitacyjnych definiuje ,pomyslne ukonczenie
programu’” przez pacjentéw nalezacych do ich systemu za pomoca pomiaru, kedry wpisuje
si¢ w obszarze czasu trwania zatrudnienia (Fraser et al. 2008). Innym waznym wskaznikiem
ciaglodci zatrudnienia, dostgpnym w literaturze na temat IPS, jest pojecie ,stalego pra-
cownika”, przez ktdre rozumie si¢ osobg pracujaca w ciagu przynajmniej 50 proc. okresu
kontrolowanego (Bond i Kukla 2011b; Goldberg i Harrow 2004). Badajacy kwestie zatrud-
nienia skorzystaliby z wlaczenia ekonomicznych aspektéw zwiazanych z wydajnoscia, keére
nie tylko odnoszg si¢ do ilosci i jakosci pracy, ale réwniez czynnikéw, kedre sktadajq si¢ na
spadek wydajnosci, takich jak: stata nieobecno$¢ lub obecnoé¢ (Zhang, Bansback i Anis
2011). Badania na temat zatrudnienia powinny tez obserwowa¢ uczestnikéw, kedrych do-
chéd znacznie przewyisza przecigtny ,znaczacy dochéd z dziatalnosci”, zgodnie z definicja
Administracji Opieki Spotecznej (GAO 2002).
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Przeanalizowany moze takze zosta¢ rodzaj zatrudnienia, okreslony na podstawie Stan-
dardowej Klasyfikacji Zatrudnienia (www.bls.gov/soc/). W literaturze przedmiotu prawie
catkowicie pominigte sa wskazniki zwigzane z jakoscia pracy (Butterworth et al. 2011)
i stresem w pracy (Dewa, Lin, Kooehoorn i Goldner 2007). Proste i wiarygodne wskazniki
dotyczace jakosci pracy sa koniecznym dopetnieniem wielu sposobéw pomiaru pracy, na-
kreslonych powyzej. Wazne jest réwniez zbadanie przyczyn, z powodu ktdrych zakornczono
stosunek pracy (Becker et al. 1998).

W idealnym rozwiazaniu wspélna rama konceptualna obejmujaca wszystkie wskazniki za-
trudnienia, wlacznie z rehabilitacjq zawodows, terapia zawodowa, badaniami diachronicz-
nymi i ekonomicznymi oraz wskaznikami wykorzystywanymi przez instytucje paristwowe,
takie jak: Ministerstwo Pracy, Administracja O$rodkéw Rehabilitacyjnych i Administracja
Opicki Spotecznej, moglyby dostarczy¢ wspdlnej terminologii i mozliwosci dokonania zna-
czacego poréwnania badani pomigdzy réznymi dyscyplinami.

Rezultaty niezawodowe. Poprawny dobdr zestawu kryteriéw niezawodowych jest zada-
niem trudniejszym i mniej oczywistym zaréwno w kwestii konceptualizacji, jak i pomiaréw.
W kwestii przedmiotu pomiaréw w wielu badaniach uwzgledniano hospitalizacje w osrod-
kach psychiatrycznych, objawy, poczucie wlasnej wartosci oraz jako$¢ zycia. Niekt6rzy ba-
dacze uwzglednili jako kryterium sie¢ spoteczna zaréwno t¢ w pracy, jak i poza nia (Rollins,
Bond, Jones, Kukla i Collins 2011; Rollins, Mueser, Bond i Becker 2002). Ponadto cze$é
badaczy poddawata badaniu réwniez funkcjonowanie spoteczne. Duzym zaskoczeniem jest
fakt, ze badania uwzgledniajace kryterium poprawy stanu zdrowia sa rzadkoscia (Connell,
King i Crowe 2011). Niestety, informacje na temat randomizowanych badan kontrolowa-
nych, ktére uwzgledniatyby kryteria dtugofalowej i krétkofalowej poprawy, nie sa dostepne.

Podsumowujac, zalecenia w dziedzinie niezawodowej sa o wiele mniej oczywiste, gdyz
model IPS systematycznie nie wykazywal wptywu na rezultaty niezawodowe. Nieznane sa
szczegdlowe zalecenia okreslajace zakres kryteriéw do zbadania, a takze nie ma zaleceri do-
tyczacych stosowania konkretnych narzedzi ze wzgledu na brak dowodéw w postaci odpo-
wiednich danych. Mozliwe, ze istotng kwestig jest kontynuowanie badania dtugofalowego

wplywu pracy na wyniki niezawodowe.

Zrédta danych. Metode triangulacji stosuje si¢ w celu taczenia wynikéw pomiaru kry-
terium zatrudnienia. Szczegélnie zalecane jest gromadzenie danych z réznych Zrédet, ktére
zazwyczaj obejmuja wywiady z uczestnikiem badania, dokumentacj¢ medyczng oraz wy-
wiady z ekspertami z zakresu zatrudnienia. Po skompilowaniu dane przechodza weryfikacje,
a rozbieznosci czgsto wymagaja ponownego odwotania si¢ do ich réznych zrédet. Osoby
asystujace w badaniu zwykle maja najlepsze rozeznanie w metodach wyjasniania rozbiezno-
$ci w raportowaniu danych.

Metody gromadzenia danych powinny by¢ poréwnywalne pomigdzy badaniami w réznych
warunkach. W badaniu nad leczeniem zdrowia psychicznego, zawierajacym zwykta grupe
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kontrolna, dane o zatrudnieniu byly petniejsze dla warunkéw modelu IPS, lecz musiaty by¢
uzyskane wylacznie z samoocen utworzonych dla obydwu warunkéw (Frey et al. 2011).

Stopien precyzji pomiaru. Stopieni zalecanej precyzji w dokonywanych pomiarach jest
zalezny od stopnia waznosci danego kryterium, fatwosci pozyskania doktadnych pomia-
réw, a takze ich uzytecznosci. Ponizszy przyklad bardzo dobrze odwzorowuje t¢ kwestig.
Doktadne daty, w tym okreslone co do dnia miesiaca, sa niezb¢dne do okreslenia terminu
podjecia i zakoriczenia zatrudnienia. W jednym z badani odnotowano jedynie miesiac i rok
— taki brak sprawil, ze ocena czasu trwania zatrudnienia byta bardzo nieprecyzyjna.

Czestotliwo$¢ gromadzenia danych. Rozréznia si¢ dwa rodzaje danych o wynikach:
zbiorcze podsumowanie sytuacji danej osoby w okreslonym punkcie w czasie i dane dia-
chroniczne. Pierwszy rodzaj danych odnosi si¢ do oceny zjawisk, takich jak: nasilenie ob-
jawow czy jako$¢ zycia. Oczywiscie nasilenie objawdw nie jest stale i wraz z biegiem czasu
podlega wahaniom. Jednakze dokonywanie oceny w stalych odstgpach czasu jest gleboko
zakorzenione w badaniach dotyczacych ustug z zakresu leczenia zdrowia psychicznego. Dla
tych zmiennych wlasciwe jest stosowanie okreslonego harmonogramu wywiadéw (zazwy-

czaj co pét roku lub raz w roku).

Celem wykorzystania danych diachronicznych jest utworzenie pelnego opisu statusu za-
trudnienia w dalszym okresie obserwacji. W gruncie rzeczy chodzi o stworzenie podczas
tego okresu petnej dokumentacji zatrudnienia, ukazujacej zmiany zachodzace dla wszyst-
kich zmiennych przedstawionych powyzej. Bardzo wazne jest czeste kontaktowanie sie
z uczestnikami badania, np. raz w miesigcu, w zwiazku ze zmiennymi wyniku zatrudnienia.
Jest to istotne ze wzgledu na zbyt malq rzetelno$¢ opiséw retrospektywnych, zwiazana za-
zwyczaj z rézng dtugoscia czasu, jaki mija od zdarzenia do jego opisania. W zaleznosci od
dtugosci okresu dalszej obserwagji cisto$¢ samooceny uczestnika mozna polepszy¢, stosujac
metodologi¢ TLEB (Tsemberis, McHugo, Williams, Hanrahan i Stefancic 2007). Na szczg-
$cie status zatrudnienia jest zazwyczaj relatywnie staly w czasie dla wigkszosci uczestnikéw.
Uczestnik, ktéry podejmuje pracg lub pozostaje niezatrudniony przez okres sze$ciu miesig-

cy, powinien by¢ w stanie dokfadnie to zaraportowac.

Kwestia wywiaddw, na ktére pacjenci nie zjawiaja si¢, moze spedzaé sen z powiek w ba-
daniach nad IPS. Celem badan nad modelem IPS jest bowiem skompilowanie petnego
harmonogramu dotyczacego okresu obserwacji. Jesli wywiad nie zostanie przeprowadzony
w zaplanowanym terminie, zaleca si¢ przeprowadzenie go poza harmonogramem, nawet
jesli jest juz dawno po terminie. Celem czgéci pomiaru dotyczacej rezultatéw zatrudnienia
jest skonstruowanie petnego kalendarza okresu obserwacji. Stad pytania, ktore trafiajg do
wywiadu, powinny by¢ skorygowane odpowiednio do okolicznosci, w przypadku gdy po-
minigto zaplanowane wywiady.

Metody gromadzenia danych. W zasadzie wszystkie zalecane kryteria zatrudnienia sa
obiektywne i nadaja si¢ na pytania zamknigte, ktére z kolei mozna zautomatyzowaé przez
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zastosowanie skomputeryzowanych procedur gromadzenia danych. W takich procedurach
uczestnicy badania poinstruowani przez konsultantéw moga uzy¢ komputeréw przenosnych
i urzadzen mobilnych w celu udzielenia odpowiedzi. Zbieranie danych pochodzacych z in-

nych Zrédel, np. wykreséw, mozna réwniez zautomatyzowac poprzez zapis elektroniczny.

Znaczenie kliniczne. Ostatnia uwaga dotyczy istotnosci lub znaczenia klinicznego wyni-
kéw. Badacze z dziedziny psychoterapii czgsto zalaczajg informacje o poréwnaniach norma-
tywnych swoich wynikéw (Jacobson, Roberts, Berns i McGlinchey 1999; Kendall, Marrs-
-Garcia, Nath i Sheldrick 1999). Z perspektywy podejscia do kwestii znaczenia klinicznego
dziedzina rehabilitacji psychiatrycznej pozostawata w tyle za postgpami w badaniach nad
psychoterapia. Biorac pod uwagg nieliniowy przebieg choréb psychicznych, graniczne wy-
niki na podstawie ogélnych norm dla danej populacji (o ile s3 one dostgpne) mogg bar-
dzo dobrze reprezentowaé biedne wykorzystanie znaczenia klinicznego. Co wigcej, zmiana
istotna klinicznie moze czasem nastapi¢ nawet w przypadku braku zmian nasilenia obja-
wow (Kazdin 1999). Osoby z chorobami psychicznymi czgsto przedktadaja funkcjonal-
ne korzysci i jakos¢ zycia nad wyniki kliniczne (Deegan i Drake 2006). W rehabilitacji
psychiatrycznej preferencje osobiste sg bardziej cenione niz rezultaty kliniczne. Aby lepiej
zilustrowaé t¢ kwestig, nalezy rozwazy¢ wzglednie typowa sytuacje, w ktérej leki przeciw-
psychotyczne reguluja objawy, lecz wywoluja sennoé¢, uposledzenia kontroli motorycznej
i ostabienie funkcji poznawczych, co uniemozliwia pracg. Wielu ludzi woli zy¢ z pewnymi
objawami, zwraca¢ na nie baczng uwagg, a jednocze$nie pozostaé wystarczajaco kompetent-
nymi, aby pracowaé.

Dlugofalowy okres obserwacji badania. Najwigksza luka w literaturze opisujacej wyni-
ki IPS okazat si¢ relatywny brak badari obejmujacych dtugofalowy okres obserwadji, co zo-
stalo oméwione w Rozdziale 5. Granty badawcze umozliwiaja stosowanie jedynie krétkiego
okresu obserwacji badania. Przewazajaca wigkszo$¢ badan dotyczacych kwestii zatrudnie-
nia obejmuje krétki okres liczacy od 12 do 24 miesigcy, ktdry jest niewystarczajacy do
zrozumienia ,kariery” zawodowej danej osoby oraz dtugotrwatej poprawy. Szczegélnie na
wczesnym etapie stawania si¢ pracownikiem osoby z minimalnym do$wiadczeniem moga
pragna¢ sprébowad swoich sit, wykonujac rézne prace, doznaé niepowodzen, a takze chcie¢
poswigci¢ czas wytacznie na doksztatcanie si¢, aby przygotowad si¢ do lepszej pracy. Prébo-
wali$my zatem wydluzy¢ okres obserwacji w grantach badawczych, prébujac rozpoznawacd
dtugotrwaly przebieg zatrudnienia.

PODSUMOWANIE ROZDZIALU

Praktyka opartg na dowodach s3 naukowo zweryfikowane dzialania pomagajace oso-
bom z chorobami psychicznymi osiagna¢ poprawe w waznych sferach ich zycia. Tworzenie
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i wprowadzanie dziatari opartych na dowodach wymaga przykladania uwagi do naukowych
detali, a takze znacznej ilosci czasu i podjecia wielu krokéw. Te kroki to: 1) znajdowanie
i identyfikowanie obszaréw problematycznych, 2) identyfikacja mozliwych do zastosowania

metod leczenia, 3) pilotazowe préby interwendji i 4) kontrolowana ocena interwencji.

Zaplanowanie i przeprowadzenie udanego badania wymaga kreatywnosci, dbatosci
o szczegdl, a takze wytrwatosci. W niniejszym rozdziale opisane zostaly niektére z kluczo-
wych kwestii z zakresu projektowania, grup kontrolnych, kontroli wyrywkowej, pomiaréw
i procedur gromadzenia danych, odgrywajace istotng rol¢ w przeprowadzonym przez nas
badaniu. Powyzsze kwestie metodologiczne s3 dodatkiem do ogélnych aspektéw wspélnych
dla wszystkich badan nad ustugami z zakresu zdrowia psychicznego, co obszernie opisano
w podrecznikach i poradnikach na temat metod badawczych.
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CZESC II1 PROCES WDRAZANIA,
OGRANICZENIA, PRZYSZLE KIERUNKI
DZIALAN I WNIOSKI

Po oméwieniu podstaw, rozwoju oraz badan nad modelem IPS teraz spéjrzmy w przy-
sztos¢. W Rozdziale 10 zostato przeanalizowane badanie dotyczace wdrazania i trwatosci
IPS. Na przestrzeni ponad 20 lat wyklarowaly si¢ bowiem czgéci sktadowe IPS oraz ich
zalety. Natomiast w Rozdziale 11 oméwione sa ograniczenia IPS i przyszte badania. Na
koniec, w Rozdziale 12 pojawiajg si¢ zalecenia, ktére moga pomdc setkom tysigcy ludzi
z powaznymi chorobami psychicznym w Stanach Zjednoczonych i na catym $wiecie.
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10. WDRAZANIE IPS

Amerykarnski Institute of Medicine w 2006 roku okreslit jako ,,przepas¢” duza rozbiez-

no$¢ pomiedzy istniejacymi juz ustugami a praktykami opartymi na dowodach. Jeden istot-
ny aspekt tego problemu to brak wiernego implementowania IPS w placéwkach, ktére
pomijaja lub modyfikuja kluczowe aspekty modelu, tym samym z duza pewnoscig zmniej-
szajac jego skuteczno$¢. Opinia, ze wierno$¢ wdrozenia prognozuje rezultat zatrudnienia,
jest mocno ugruntowana (Bond, Becker i Drake 2011). Wiele programéw jednak nie ofe-

ruje takiej wiernej wersji modelu IPS.

Wdrazanie jest ztozonym i stabo rozumianym procesem zwlaszcza wtedy, gdy obejmuje
dwie dziedziny i systemy ustug, ktére przez wiele lat funkcjonowaly niezaleznie od siebie.
Przywédztwo, finansowanie, struktury, procesy, szkolenia oraz wiele innych czynnikéw ma
decydujace znaczenie dla osiagnigcia wysokiej wiernosci podczas wdrazania IPS. W tym
rozdziale dokonany zostanie przeglad tego, co wiadomo na temat udanej implementacji
modelu IPS.

RAMY KONCEPCYJNE

Dziedzina badan znana jako nauka wdrazania znajduje si¢ we wezesnym stadium rozwo-
ju, a liczba opinii ekspertéw i opowiesci na jej temat zdecydowanie dominuja nad liczba
twardych faktéw (Fixsen, Naoom, Blase, Friedman i Wallace 2005). Od poczatku istnienia
IPS wdrazanie modelu stanowito centralny punkt badan terenowych nad tym programem.
W projekcie ,,Krajowych praktyk opartych na dowodach” — National Evidence-Based Prac-
tices (Drake et al. 2001) badacze z Dartmouth rozpocz¢li prace nad modelem koncepcyj-
nym. Wykres 10.1. przedstawia prowizoryczny model koncepcyjny, w duzej mierze powsta-
ty na podstawie tego projekyu (Torrey, Bond, McHugo i Swain 2011; Torrey et al. 2001).

Badacze zajmujacy si¢ projektem National Evidence-Based Practices sklasyfikowali
czynniki implementacyjne jako pozytywne lub negatywne. Pozytywne obejmuja czynni-
ki wspomagajace (m.in. organizacyjne cechy sprzyjajace zmianom) i strategie (okreslone
czynnosci dziatajace na rzecz danej prakeyki, np.: szkolenia). Za negatywne czynniki im-
plementacji uznano przeszkody. Zdefiniowano pi¢¢ rodzajéw czynnikéw implementaciji,
a mianowicie: ustalanie priorytetéw (wyrazanie pozytywnego nastawienia i przedktadanie
wdrazania ponad inne kolidujace obowiazki), przywédztwo (inspirowanie, wyznaczanie
celéw, planowanie oraz zarzadzanie procesem wdrazania modelu IPS), rozwéj oséb za-
trudnionych (dobér skutecznej sity roboczej, whasciwych szkoleni oraz sprawowanie nad

nimi nadzoru), ponowna inzynieria toku pracy (poswigcanie czasu i zasobéw na ponowne
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zaprojektowanie struktury programu i strategii), oraz wzmocnienie (wykorzystywanie da-

nych, takich jak wierno$¢ i wyniki w celu udoskonalenia ustug).

CZYNNIKI ORGANIZACYINE
Fundusze
Nadawanie priorytetow
Przywédztwo
Rozwodj sity roboczej

Podstawowy Podstawowy
stopien wskaznik
wiernosci zatrudnienia

Ponowna inzynieria toku pracy
Wzmocnienie

WDRAZANIE

CZYNNIKI NA POZIOMIE STANOWYM
Planowanie
Finansowanie
Szkolenia
Kierownictwo
Polityka i regulacje
Podnoszenie jakosci
Interesariusze

PODTRZYMANIE
(kontynuowanie
programu)

ZANIECHANIE
(porzucenie
programu)

Wysoka \ [ €] Wysokie Srednie

wiernos¢ wyniki wyniki

wiernosé

Wykres 10.1. Czynniki wplywajace na udane wdrozenie

Ustalanie priorytetéw zobowiazuje osoby na stanowiskach kierowniczych do nadawa-
nia wysokiego priorytetu procesowi wdrazania pomimo kolidowania obowiazkéw (Aarons
2004). Skuteczne przywddztwo moze inspirowaé, motywowac oraz zarzadza¢ zmiang (Kim-
berly i Cook 2008; Wang Hyun, Harrison, Shortell i Fraser 2006). Pomyslne wdrozenie
modelu IPS wymaga rozwoju sily roboczej posiadajacej wiedze, nastawienie i umiejgtnosci
niezb¢dne do wykonania powierzonej pracy (Hoge, Huey i O’Connell 2004; Hoge et al.
2005; Schoenwald, Hoagwood, Atkins, Evans i Ringeisen 2010). W badaniach z zakresu
stalego podnoszenia jakosci podkresla si¢ znaczenie ponownej inzynierii toku pracy, ktéra
dazy do pelnego zrozumienia, w jaki sposéb system, w tym technologia, moze postuzy¢ do
wspierania pozadanych praktyk (Bodenheimer 1999; Shortell, Bennett i Byck 1998). Po-
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nadto w badaniach dotyczacych wzmocnienia zwraca si¢ uwage na to, jak dane oraz infor-
macje zwrotne ksztattujg wyniki (Jamtvedt, Young, Kristoffersen, O’Brien i Oxman 2006).

PROJEKT NATIONAL EVIDENCE-BASED PRACTICES

W projekcie National Evidence-Based Practices oceniono rezultaty wdrazania pigciu
prakeyk opartych na dowodach na przestrzeni dwéch lat w 53 placéwkach o$miu stanéw
(McHugo et al. 2007). Program IPS wdrozono w dziewigciu placéwkach w trzech stanach
(Bond, McHugo, Becker, Rapp i Whitley 2008; Marshall, Rapp, Becker i Bond 2008).
Model wdrazania oparty na przegladzie literatury przedmiotu, praktycznym doswiadcze-
niu badaczy i grupach focusowych wraz z interesariuszami skfadal si¢ z dwéch gléwnych
elementéw. Pierwszym byt zestaw zasobéw implementacyjnych (,narzedzi”), zawierajacy
m.in. materialy wideo ilustrujace dang prakeyke, zeszyt prakeyka, broszury dla interesariu-
szy oraz narzgdzia shuzace do podnoszenia jakosci. Drugi komponent stanowili konsultan-
ci/trenerzy, zazwyczaj znajdujacy si¢ w stanowym centrum wsparcia technicznego, ktérzy
udzielali wsparcia zgodnie z wytycznymi wypracowanymi na potrzeby projektu (Torrey,
Lynde i Gorman 2005). Szkolenie obejmowalo sesj¢ otwierajaca, majaca na celu przedsta-
wienie praktyki wszystkim interesariuszom, oraz moduly dla lekarzy, ktére polegaty na po-
znawaniu umiej¢tnosci. Nastgpnie pojawily si¢ szkolenia wynikajace z potrzeb i biezacego
nadzoru klinicznego nad kierownikami projektu i lekarzami. Odbyty si¢ réwniez konsulta-
cje z kierowniétwem placéwki, dotyczace towarzyszacych zmian organizacyjnych.

Niezalezny badacz w kazdej z placéwek dokumentowat przeprowadzane szkolenia i czyn-
nosci implementacyjne poprzez regularne zbieranie informacji (wywiady) od treneréw i kie-
rownikéw programu, dokonywanie przegladu dokumentéw klinicznych oraz prowadzenie
comiesi¢cznych obserwacji w danej placéwee. Zarejestrowane wywiady spisane stowo w sto-
wo oraz obserwacje sporzadzone w postaci notatek zostaly wprowadzone do jakosciowe;j
bazy danych, a nast¢pnie zakodowane wedtug 26 kryteriéw czynnosci implementacyjnych
(Torrey et al. 2011). Po uptywie dwéch lat od zgromadzenia danych osoby nadzorujace
wdrazanie skompilowaly szczegétowe raporty podsumowujace dla kazdej z placéwek, sto-
sujac w tym celu usystematyzowane protokoty. Raporty tego typu zostaly zbadane w celu
zidentyfikowania powszechnie wystepujacych czynnikéw, ktdre uznano za majace istotny
wplyw na podnoszenie wiernosci mierzonej w 15-stopniowej skali wiernosci IPS (Bond,

Becker i Drake 2011; Bond, Becker, Drake i Vogler 1997).

Na poczatku we wszystkich placéwkach zanotowano niski poziom wiernosci, co $wiad-
czy o tym, ze nigdzie nie zrealizowano wiernie zalozed modelu IPS. Po sze$ciu miesiacach
50 proc. placéwek osiagneto wysoki poziom wierno$ci. Natomiast we wszystkich placéw-
kach zostal on osiagniety po 12 miesigcach. Po dwéch latach obserwacji badania w 89 proc.
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placéwek utrzymywano wysoki stopiert wiernosci. Nasuwa si¢ zatem pytanie o to, ktére

czynniki warunkowaly uzyskanie wysokiego stopnia wiernosci?

W trakcie wdrazania modelu IPS wszystkie placéwki musialy stawi¢ czota przeszkodom
obejmujacym m.in.: obcinanie funduszy, opér ze strony pracownikéw oraz rotacjg perso-
nelu. Dane jako$ciowe zawarte w podsumowaniach sporzadzonych w placéwkach wskazuja
na dwie przeszkody uniemozliwiajace osiagniecie wysokiej wiernosci, a takze na cztery stra-
tegie wykorzystane do pokonania tych trudnosci. Dwiema najczgéciej wystepujacymi prze-
szkodami okazaly si¢: opdr stawiany przez personel oraz istniejace juz podstawowe ustugi
zawodowe, ktére bezposrednio kolidowaty z zasadami IPS. W kazdej placéwce opracowano
wlasne strategie majace na celu pokonanie tych trudnosci i uzyskanie wysokiego stopnia
wiernosci. W rezultacie przeprowadzanych wywiadéw jakosciowych zidentyfikowano czte-
ry wspdlne tematy:

1. Zlikwidowanie uslug zawodowych nieopartych na dowodach. Poczatkowo w pla-
céwkach $wiadczono ustugi zawodowe kolidujace z IPS. We wszystkich dziewigciu
lokalizacjach podj¢to bezzwloczne dziatania zmieniajace istniejace juz ustugi zawo-
dowe, np.: w trzech centrach zlikwidowano wstgpne programy zawodowe, w jednej
z lokalizacji stopniowo zamknicto centrum pracy chronionej, a wladze w jednym ze
stanéw przestaly zwraca¢ koszty umieszczenia klientéw w osrodkach pracy dla oséb

z chorobami psychicznymi.

2. Dokonywanie naglych zmian strukturalnych poprzez dzialania administracyj-
ne. Kluczowym elementem wdrazania IPS jest cykliczne dostarczanie do placéwek
informacji zwrotnej o uzyskiwanym stopniu wiernosci wraz z konkretnymi zalecenia-
mi wskazujacymi obszary wymagajace wprowadzenia zmian. Raporty takie stanowia
zrédto konkretnych sugestii zmian dla kazdego elementu skali, dla ktérego zarejestro-

wano niski poziom wiernosci.

W okresie od szesciu do 12 miesiecy programy wspieranego zatrudnienia odnotowaty
ogromna poprawe w 12 (80 proc.) punktach skali wiernosci. Wigkszos¢ lub wszyst-
kie sposréd dokonanych zmian miaty wspdlny mianownik — zmiany strukturalne.
Punkty wiernosci odzwierciedlajg szczegétowe i mierzalne standardy, ktére mogg by¢
wdrazane na mocy decyzji administracyjnej oraz sa fatwe do wprowadzenia w zycie.
Przyktadowo we wszystkich placéwkach poczyniono kroki w kierunku przyjecia stan-
dardu IPS w zakresie maksymalnej liczby pacjentéw dla kazdego specjalisty z zakresu
zatrudnienia, co w niektdérych przypadkach bylo rozbiezne ze stanowymi standarda-
mi, jak i z uznawanym progiem rentownosci. Podobnie we wszystkich placéwkach
wprowadzono standardy nadajace duza wagg konkurencyjnemu zatrudnieniu, nawet

jesli wezesniej inwestowano w prace chronione.

Zmiany strukturalne prowadzace do zwigkszenia stopnia wiernoéci zazwyczaj wyma-

galy uwolnienia zasobéw na program wspieranego zatrudnienia lub dostosowanie
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obowiazujacych procedur i polityki danej placéwki, aby byly one spéjne z modelem
programu. W wigkszosci przypadkéw zmiany strukturalne wprowadzano pod nad-
zorem kierownika placéwki lub za jego zgoda. Przyktady dziatari administracyjnych
obejmowaly: tworzenie lub chronienie wspieranych miejsc pracy, nawet w obliczu
trudnej sytuacji finansowej i wprowadzanych redukeji; przeklasyfikowanie zakresu
obowiazkéw specjalistéw z obszaru zatrudnienia (kt6rzy byli uprzednio ograniczeni
do warunkéw leczenia klinicznego), tak aby obejmowaly dostarczanie ustug w spo-
tecznosci; przypisywanie specjalistéw z zakresu zatrudnienia do zespotéw zajmuja-
cych si¢ leczeniem zdrowia psychicznego; dostosowanie standardéw produktywnosci
do wymagan programéw zatrudnienia wspieranego; a takze wlaczenie do dokumen-

tacji opinii o postgpach w zatrudnieniu wspieranym.

Stosowanie technik podnoszacych jakosé. W literaturze przedmiotu na temat
podnoszenia jakosci prekursorem wprowadzania zmian sa pomiary. Znajomo brzmi
slogan: ,,Co da si¢ zmierzy¢, da si¢ zrobi¢” (Shannon, Robson i Sale 2001). Oczy-
wiscie, nie wystarczy samo monitorowanie wydajnosci. Praktycy musza by¢ réwniez
odpowiedzialni za swoje decyzje. Kierujac si¢ ta zasada, kilkoro lideréw zespotow
ds. zatrudnienia dokladnie okreslito obszary wymagajace poprawy. Nastgpnie zde-
finiowali i uaktualniali na biezaco proste wskazniki wydajnosci w tych obszarach.
W programie, w ktérym zidentyfikowano niewystarczajaco dobra komunikacje z ze-
spolem zajmujacym si¢ leczeniem jako obszar wymagajacy poprawy, lider zespotu
prosit kazdego ze specjalistéw ds. zatrudnienia o policzenie takich zespotéw ds. le-
czenia, do ktdrych byli przypisani jego lub jej pacjenci, oraz o procentowe wyliczenie
liczby pacjentéw w kazdym z zespotéw. Zebrane w ten sposéb dane przyczynily si¢
do wydajniejszego przydzielania pacjentéw, co uzyskano poprzez zmniejszenie liczby
zespoléw, z ktérymi pracowat pojedynczy specjalista. Inne wskazniki obejmowaly
m.in.: to, ile razy pracodawca kontaktowal si¢ kazdego tygodnia z specjalista ds. za-
trudnienia, ilo$¢ czasu spedzonego w danej spolecznosci, wyrazong w procentach,
oraz odstgp czasu pomiedzy przyjeciem do pracy a pierwsza umowa o zatrudnieniu.

Stopniowe doskonalenie integracji zespolu ds. zatrudnienia z ustugami kli-
nicznymi. Integracja zatrudnienia wspieranego i ustug klinicznych ma decydujacy
wplyw na osiagane rezultaty zatrudnienia konkurencyjnego (Cook, Lehman et al.
2005; Drake, Becker, Bond i Mueser 2003). Jednakie nawet w dobrze zarzadza-
nych placéwkach petna integracja programéw wspomaganego zatrudnienia z zespo-
tami zajmujacymi si¢ leczeniem stanowi powazne wyzwanie. Wysoka wierno$¢ w tej
sferze programu zazwyczaj osiggana jest na samym koricu. Wiadze placéwki czgsto
sceptycznie podchodza do zatrudnienia wspieranego az do momentu, gdy program
IPS zaczyna skutecznie pomaga¢ uczestnikom programu w zdobywaniu pracy. Szcze-
gblnie trudno bylo osiagnaé pelng integracj¢ w jednej z placéwek, w ktérej ustugi
kliniczne $wiadczyl inny ustugodawca.
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W przeciwienistwie do innych komponentéw wiernoséci nie osiggano integracji poprzez
podejmowanie decyzji administracyjnych, jednakze w niektérych przypadkach pomogto
przypisywanie specjalistéw ds. zatrudnienia do poszczegdlnych grup zajmujacych si¢ zdro-
wiem psychicznym. Innym przyktadem strategii administracyjnej bylo przypisywanie pa-
cjentéw z ograniczonej liczby grup do poszczegélnych specjalistéw ds. zatrudnienia. W kil-
ku przypadkach odnotowano poprawe wspétpracy po rezygnacji nieche¢tnych kierownikéw.
Kluczowg role w osiaganiu integracji zaréwno dla grupy zajmujacej si¢ zatrudnieniem, jak

i grupy zajmujacej si¢ leczeniem odgrywa bowiem nadzér.

Podtrzymanie IPS. W ciggu dwoch lat od fazy wdrozenia projektu National Evidence-
-Based Prattices grupa badaczy przeprowadzita wywiady telefoniczne, aby okresli¢, w kt6-
rych placéwkach nadal realizowany jest program (Sawin, Whitley, McHugo i Drake 2009).
Okazalo si¢, ze program utrzymano w siedmiu (78 proc.) z dziewigciu placéwek z modelem
IPS. Administratorzy programu odnotowali trudnosci finansowe i rotacj¢ personelu w pla-
céwkach, ktére zaniechaly kontynuacji programu IPS. Natomiast w placéwkach podtrzy-
mujacych program dost¢pna byta pomoc stanowa, szkolenia i nadzér, oraz utatwienia w po-

staci informacji zwrotnych na temat wiernosci i rezultatéw jako czynnikéw sprzyjajacych.

Podsumowanie. Majac na uwadze dowody wskazujace na to, ze osoby z chorobami
psychicznymi rzadko mogg liczy¢ na skuteczne ustugi (Drake, Essock 2009; Lehman,
Steinwachs i PORT Co-Investigators 1998; Tashjian, Harward, Stoddard i Kraus 1989;
US Departament of Heath and Human Services 1999; West et al. 2005), imponujacym
osiagnigciem staje si¢ fakt, ze w o$miu z dziewieciu placéwkek objetych zatrudnieniem
wspomaganym osiggni¢to wysoka wierno$¢ w ciagu dwéch lat od zakoriczenia projektu.
Stwierdzono, ze wdrozenie IPS z wysoka wiernoscia jest wykonalne w ciagu roku od
rozpoczecia programu. Wniosek ten zostal wzmocniony w pézniejszej pracy i stat si¢ de-
cydujacym czynnikiem IPS — model IPS moze by¢ wdrozony w okresie krétszym niz 4-letni
okres od rozpoczecia badan, zasugerowany w niektérych analizach (Fixsen et. al. 2005).

Skuteczne wdrozenie programu jest zalezne od wystgpowania sprzyjajacych czynnikédw,
a mianowicie: przywddztwa, odpowiedniego finansowania i systematycznego obserwo-
wania wiernoéci. Ten poziom skutecznosci w projekcie National Evidence-Based Practi-
ces podkresla decydujaca role administratoréw placéwek, ktdrzy byli odpowiedzialni za
wprowadzanie zmian strukturalnych oraz podejmowanie nierzadko niepopularnych decyzji
o odejsciu od dtugofalowych programéw zawodowych przeczacych bazie dowodowej. Wie-
le z tych zmian obejmowalo szerszy przekréj placéwki, np. integracje ustug klinicznych,

ktérych poprawa zajeta dtuzszy czas.

Wiele kwestii pozostaje jednak nierozstrzygnietych: na przyklad placéwki wlaczone do
projektu braly w nim udziat dobrowolnie, tj. ,wczesnie przyjely program” (Rogers 2003).
Administratorzy placéwek byli zaangazowaniu we wprowadzanie IPS. Podczas préby za-
implementowania IPS w placéwkach, ktére nie braly udzialu w projekcie dobrowolnie,
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wystgpowala niejednolita dynamika, ktéra bez watpienia spowalniata lub stata na przeszko-
dzie w osiagnieciu wysokiej wiernosci. Co wigcej, doradcy/trenerzy wlaczeni do projektu
byli profesjonalistami z duzym doswiadczeniem w zakresie zatrudnienia wspieranego, jak

réwniez w zapewnianiu konsultagji.

Czy poziom skutecznosci osiagnicty przez te placéwki bylby nizszy, gdyby doradcy/tre-
nerzy mieli mniejsze kwalifikacje? Uzyskanie odpowiedzi na te pytania wymaga przeprowa-
dzenia dalszych badan.

BADANIE LECZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(BLZP)

Badanie Leczenia Zdrowia Psychicznego bylo przeprowadzone na ogromna skale. Jego
celem byto okreslenie, czy dostgp do IPS i systematycznego zarzadzania podawanymi le-
kami, w potaczeniu z usuni¢ciem bodZcéw zniechgcajacych, umozliwia powrét do pracy
beneficjentom ubezpieczenia SSDI, cierpigcym na schizofreni¢ lub zaburzenia afektywne.
Randomizowane badanie prowadzono w ciagu 5 lat (2006-2010), a losowa préba obej-
mowata ponad 2200 beneficjentéw SSDI z 23 o$rodkéw w Stanach Zjednoczonych (Frey
et al. 2006). Podczas gdy gtéwnym obszarem badanym byla zaleznos¢ migdzy efektyw-
noscig pakietu ustug a wynikami zainteresowanych, najwazniejszym elementem wiernosci
tego badania byto zapewnienie pelnego wprowadzenia modelu IPS we wszystkich zgloszo-
nych placéwkach. W niniejszym rozdziale zostanie zanalizowane przeprowadzenie badania
BLZP, co dobrze ilustruje wyzwania napotykane podczas wprowadzania programu i pod-
trzymywania wysokiej wiernosci w duzym projekcie obejmujacym wiele placéwek.

Wdrozenie podczas realizacji tego projektu réznito si¢ od NEBP w trzech aspekrtach.
Po pierwsze, w Badaniu Leczenia Zdrowia Psychicznego sprawdzone zostalo wprowadze-
nie i proces utrzymania w osrodkach, ktére juz realizowaty programy IPS lub programy
zatrudnienia podobne do IPS. Po drugie, dodatkowym wyzwaniem bylo zaangazowanie
beneficjentéw SSDI, ktérzy nie byli wczesniej wlaczeni w leczenie zaburzer zdrowia
psychicznego w danym osrodku badania. Chronologicznie rzecz biorac, model IPS
najczgsciej wprowadzano w organizacjach oferujacych przed jego implementacja ustugi
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Klientom (odbiorcom ustug) w tych placéwkach ofe-
rowano nastepnie IPS. Po trzecie, wlasciwy proces zarzadzania znaczaco réznit si¢ od prze-

prowadzonego wczesniej projektu opisanego ponize;.

Wyboru o$rodkéw dla Badania Leczenia Zdrowia Psychicznego dokonano na podsta-
wie trzech kryteriéw. Po pierwsze, poza kilkoma wyjatkami zespét badaczy celowo wybrat
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osrodki, w ktdrych, jak przypuszczano, zapewniano IPS lub zblizone modele. Ocena, czy
osrodek zapewnia IPS lub podobne swiadczenia, odbywata si¢ w kilku etapach. Zespét ba-
daczy wykorzystal pule osrodkéw z opisanej ponizej wspélnoty uczenia si¢ IPS oraz innych
kontaktéw zawodowych (np. osrodkéw, ktére wezesniej uczestniczyly w badaniach IPS).
W ramach nastgpnego etapu sprawdzania jakosci Drake i Becker odwiedzili przyszte o$rod-
ki przed podjeciem ostatecznej decyzji o udziale danego osrodka w badaniu (w rezultacie
wizytacji wykluczono tylko dwa o$rodki). Po drugie, o$rodki dobrano tak, aby reprezento-
waly zréznicowanie geograficzne, obejmujac mozliwie duzy obszar Stanéw Zjednoczonych.
Z uwagi na fakt, ze w niektdrych regionach kraju (np. Zachéd, Potudnie i Potudniowy
Zachéd) prézno szukaé przyktadéw IPS, wybrano osrodki, ktére nie oferuja ustug IPS,
a wdrazanie w nich modelu przypominato bardziej wprowadzenie nowego programu w ra-
mach projektu National Evidence-Based Practices. Trzecim kryterium wyboru osrodkéw
byla zgoda wszystkich placéwek na dobrowolne uczestniétwo w projekcie (Frey et al. 2008).

Uzyto kilku strategii, aby zapewni¢ wierno$¢ modelu IPS w Badaniu Leczenia Zdro-
wia Psychicznego, w tym pracg trzech doswiadczonych lekarzy oraz oséb prowadzacych
program ze znajomoscig IPS, ktérzy zostali ,kierownikami projektu ds. jakosci”. Ci trzej
kierownicy, ktérzy co tydzieri dzwonili do osrodkéw z oferta wsparcia technicznego we
wdrazaniu IPS oraz ustug opieki medycznej, odpowiadali réwniez za konsultacje udzielane
23 osrodkom. Co roku odwiedzali takze przypisane im placéwki, by przeprowadza¢ analize

wiernoéci badan.

Podstawowym celem cotygodniowego kontaktu telefonicznego byto zbadanie postgpéw
kazdego beneficjenta, a takze udzielenie pomocy koordynatorowi opieki pielegniarskiej,
przydzielonemu do kazdego pacjenta uczestniczacego w badaniu, w rozwoju udanych pla-
néw interwengji klinicznej i zawodowej. Konsultacje obejmowaly takze dyskusje o wdroze-
niu modelu IPS, co miato zapewni¢ uzyskanie wiernosci. Kierownicy projektu ds. jakosci
analizowali takze aktualizacje dotyczace zatrudnienia (tj. otrzymanie nowej pracy, pomoc

w jej utrzymaniu, przeszkody w znalezieniu zatrudnienia, przyczyny zakonczenia pracy).

W przysztosci bedzie opisana ze szczegétami realizacja tego projektu. W sumie Badanie
Leczenia Zdrowia Psychicznego osiagneto w wielu obszarach programu poziom doskona-
tej skutecznosci, nie obylo si¢ jednak réwniez bez obszaréw, w ktérych zabrakto wysokiej
wierno$ci. Najwazniejszym wnioskiem z niego jest fakt, ze ogromna wigkszos$¢ placéwek
osiagneta i podtrzymata wysoka wiernos¢ w ciagu trwania catego badania. Kilka wyjatkéw
wynikalo z nieodpowiedzialnego zarzadzania, kwestii finansowych oraz braku szczegéto-

wych interwencji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Jesli wziaé pod uwagg przyklady z literatury przedmiotu, w ktérych projekty z wieloma
osrodkami nie powiodly si¢ ze wzgledu na niewltasciwe wdrazanie (Bond 2007; Brekke
1988, Drake, Essock i Bond 2009; Michie, Fixsen, Grimshaw i Eccles 2009), wéwczas
wysoka jako$¢ wdrazania oraz dokumentacji samego procesu wdrazania ze zweryfikowang
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skala wiernosci jest osiagnigciem godnym uwagi. Pomyslne wdrazanie IPS przypisuje si¢
rozsadnemu wyborowi placéwek i doktadnym obserwacjom, oraz analizie wiernosci dostar-

czanej przez wykwalifikowanych konsultantéw.

STRATEGIE WSPOLNEGO UCZENIA SIE
POPRAWIAJACE TRWALOSC

Oparta na doswiadczeniach literatura przedmiotu na temat wdrazania zaczyna si¢ od
projektu National Evidence-Based Practices i innych badari (Fixsen et al. 2005; McGovern
2011; McGovern, Lambert-Harris, McHugo, Giard i Mangrum 2010; Pro&or et al. 2009).
Natomiast literatura na temat trwalosci jest nieprecyzyjna i nie przedstawia jednoznacznych
wnioskéw (Aarons, Hurlburt i Horowitz 2011; Greenhalgh, Robert, MacFarlane, Bate
i Kyriakidou 2004;Wiltsey Stirman, Kimberly, Cook, Calloway, Castro i Charme 2012).
Nalezy zatem okresli¢ metody podtrzymania prakeyk, ktére nie wymagaja tak znaczacych
nakladéw pracy jak na etapie wdrazania.

Jedna z metod podtrzymywania i poprawiania praktyki jest tzw. model wspélnego ucze-
nia si¢. Zgodnie z opisami w literaturze medycznej, model ten obejmuje interdyscyplinarne
zespoly pochodzace z sieci szpitali i klinik. Zespoty te spotykaja si¢ z badaczami, by oméwi¢
proces opieki oraz oczekiwane postgpy. Zespoly wybieraja cele do zmiany, okreslaja strate-
gi¢ osiagniecia punktéw odniesienia, odwiedzaja si¢ i udzielaja sobie wzajemnie wsparcia,

a takze zbieraja dane do monitorowania kluczowych wynikéw (Mold i Patterson 2005).

W 1995 roku Instytut Poprawy Opieki Zdrowotnej (Institute for Healthcare Impro-
vement) sformalizowal strategie wspdlnego uczenia si¢ w publikacji Breakthrough Series
(Kilo 1988). Podejscie wspdlnego uczenia si¢ opiera si¢ na przejrzystosci (osrodki postepuja
wedtug wspélnej procedury i dziela si¢ wynikami), badaniu naturalnych zmian (réznice
wynikéw w poszczegdlnych osrodkach), pomocy réwiesniczej (uczestnicy z placéwek go-
rzej sobie radzacych ucza si¢ od tych, kt6rzy radza sobie lepiej), oraz pomocy ekspertéw,
udzielanej przez badaczy.

W kilku programach, w ktérych wykorzystywano podejscie wspdlnego uczenia sig, wy-
kazano dlugofalowa poprawe w jakosci opieki. Niedawny systematyczny przeglad badan
dotyczacych modelu wspélnego uczenia si¢ potwierdzit pozytywne rezultaty w dziewigciu
zbadanych pracach (Schouten, Hulscher, van Everdingen, Huijsman i Grol 2008). Dotych-
czas zdazylo si¢ rozwina¢ kilka ogdlnokrajowych wspélnot uczenia si¢ o zdrowiu psychicz-
nym, ale Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego uzyt tego podejscia, aby rozpowszech-
ni¢ pogram wsparcia w spotecznosci, juz w latach 70. XX wieku (Tessler i Goldman 1982).
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PROGRAM WSPOLNEGO UCZENIA SIE IPS

W 2001 roku Dartmouth Psychiatric Research Center, z dobroczynna pomoca Johnson &
Johnson Office of Corporate Contributions, stworzylo program zaawansowanego wdraza-
nia i rozpowszechniania IPS w Stanach Zjednoczonych (Drake, Goldman i Martinez 2006).
W niniejszej publikacji program ten nazywany jest programem wspélnego uczenia sig IPS.

W czasie trwania projektu pilotazowego grupa z Dartmouth wspétpracowata ze stanowy-
mi centrami zdrowia i rehabilitacji w Conneicut, Potudniowej Karolinie i Vermont. Pro-
gram objat kolejno 12 stanéw (Conne&icut, Illinois, Kansas, Kentucky, Maryland, Minne-
sot¢, Missouri, Ohio, Oregon, Potudniowa Karoling, Vermont, Wisconsin) oraz Dystrykt

Kolumbii z okoto 130 osrodkami zapewniajacymi IPS jako czg$¢ programu.

PILOTAZ

WDROZENIE

ROZPOWSZECHNIANIE
I TRWALOSC

v

KIEROWNICTWO PROJEKTU:
Osrodek rozwijajgcy

program (Dartmouth)
Fundator (Johnson & Johnson
Office of Corporate
Contributions)
Trener/Szkoleniowiec
(Dartmouth)

UCZESTNICY
PROGRAMU:
3 stanowe
departamenty
rehabilitacji
psychicznej

i zawodowej

REZULTATY:
Zatrudnienie

v

UCZESTNICY
PROGRAMU:

13 stanowych
departamentéow
rehabilitacji
psychicznej

i zawodowe;j

POCZATEK PROGRAMU:

Kapitat na rozpoczecie
dziatalnosci

Zatrudnienie
trenera/szkoleniowca
Grupy stanowe wybieraja
3-5 placodwek

Wysoka wierno$¢ programu

KRAJOWA RADA DORADCZA

v

UCZESTNICY
PROGRAMU:
Wieksza liczba
stanow

i placowek

DZIELENIE SIE WIEDZA
LIDEROW STANOWYCH:
Coroczne spotkania
Telekonferencje

co dwa miesigce
Materiaty edukacyjne
(Dartmouth)

Kwartalne wyniki
zatrudnienia (Dartmouth)
Projekty badan

Wykres 10.2. Ewolucja programu wspélnego uczenia si¢ IPS

Johnson & Johnson — Dartmouth Community Mental Heath Program, [w:] Becker D.R., Drake

R.E., Bond G.R., Nawaz S., Haslett W.R., Martinez R.A. (2001). Passtwowy program wspdlnego ucze-
nia si¢ 0 wspomaganym zatrudnieniu, ,Psychiatric Services”, 62, 5.704-706, przedruk za zgoda Amery-
kariskiego Towarzystwa Psychiatrii
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W programie wspélnego uczenia si¢ IPS uzywa si¢ dwustopniowej strategii wdrazania, jak
pokazuje Wykres 10.2. Poszczegdlne stany w ciggu czterech lat otrzymuja $rodki finansowe
na wprowadzenie IPS na calym swoim obszarze. Grupa Dartmouth udziela pomocy w pla-
nowaniu i wdrazaniu IPS podczas bezposrednich spotkan z trenerami, wtadzami odpowie-
dzialnymi za leczenie zdrowia psychicznego i stanowymi liderami rehabilitacji zawodowe;.
Stanowe spofecznosci wybieraja lokalne osrodki oraz zapewniaja szkolenia i pomoc tech-
niczng. Gdy wybrane osrodki wykazuja wierno$¢ programowi wspélnego uczenia si¢ IPS,

grupa z danego stanu moze go rozpowszechniad i rozszerza¢ na dalsze placéwki.

W ramach procesu aplikacji federalni wspdtpracownicy odpowiedzialni za zdrowie psy-
chiczne i rehabilitacj¢ zawodowg konkretyzuja swoje zadania poprzez wyboér placéwek, za-
pewnienie szkoled oraz pomocy technicznej, zapewnienie funduszy oraz rozwéj wdrozenia
projektu na obszarze calego stanu w zréwnowazony sposéb. Liderzy z danego stanu daza do
konsensusu obydwu systeméw wprowadzenia IPS, tworzg grupe odpowiadajaca za nadzér
nad wdrozeniem oraz podtrzymaniem IPS, oraz zatrudniaja na caly etat konsultanta i tre-
nera w celu udzielania regularnej pomocy osrodkom uczestniczacym w projekcie.

W pierwszym roku grupa z danego stanu analizuje mechanizmy finansowania odnoszace
si¢ do zdrowia psychicznego i rehabilitacji zawodowej, strategie i procedury utatwiajace
zastosowanie IPS. Osrodki uczestniczace w projekcie sa wybierane na zasadzie wspélza-
wodni¢twa o udzial w programie. Trener konsultuje z kierownikami osrodka poszczegélne
struktury majace na celu pomoc w realizacji IPS. Trener spotyka si¢ réwniez z persone-
lem i pokazuje sposoby budowania relacji z pracodawcami, oraz obserwuje specjalistéw
ds. zatrudnienia, by poméc im w zbudowaniu odpowiednich umiejetnosci. Ponadto bierze
udziat w spotkaniach interdyscyplinarnego zespotu ds. leczenia, aby utatwi¢ jego cztonkom
skupienie si¢ na celach zatrudnienia.

W kolejnych latach grupa z kazdego stanu ufatwia placéwkom wprowadzenie najwaz-
niejszych czgdci IPS, wedtug zaktualizowanej 25-elementowej skali wiernosci IPS (Becker
et al. 2008, zob. Zatacznik). Z czasem poszczegdlne stany zwigkszajg takze liczbe placowek
zapewniajacych IPS. W Dartmouth zestawiono kwartalne dane o zatrudnieniu z raportéw
stanowych i stworzono podsumowania, jak pokazano na Wykresie 10.3. W ciagu dziewig-
ciu lat roczna $rednia liczba pacjentéw objetych IPS w poszczegdlnych kwartatach wzrosta
z 792 do 10 075, podczas gdy $rednia liczba zatrudnionych w kazdym kwartale wzrosta
2299 do 4001. Wyniki pokazuja pacjentéw, ktérzy pracowali konkurencyjnie w dowolnym
czasie danego kwartatu.

Od poczatku we wspélnym uczeniu si¢ IPS podkreslano wzrost dostgpnosci ustug IPS
o wysokiej wartosci w stanach bioracych udzial w projekcie. Z czasem wypracowano kilka
schematéw. Po pierwsze, wszystkie stany nadal braly udziat w projekcie, nawet gdy skori-
czyly si¢ 4-letnie subwencje. Uczestnicy stanowi i lokalni cenig sobie uczenie si¢ w grupie

i inne mozliwosci wymiany informacji z osobami z tego sektora na obszarze catego kraju.
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Po drugie, reprezentanci wszystkich stanéw-uczestnikéw badania nadal brali udziat w dwu-
dniowym corocznym spotkaniu, aby wymieni¢ si¢ informacjami, pomystami i danymi. Po
trzecie, tacznicy stanowi i liderzy programu z radoscia skorzystali z mozliwosci uczestnicze-
nia w badaniu.

11000 1 I Pacjenci objeci programem
Pacjenci pracujacy 10075
10000 {—{ = Odsetek pracujacych 100%
9000 1 Punkty danych
reprezentujg $rednie
8000 #— roczne za cztery 80%
kwartalne okresy
7000 — répgrtowanla. A
Biezace dane stanowig
srednig z okresow
6000 — raportowania do czasu 60%
badania
4000 —— 40%
3000 2745
2000 1649 20%
240
1000 1 23
It
0 0%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0S$ LEWA: Liczba pacjentéw pobierajacych $wiadczenia i liczba pracujgcych
0$ PRAWA: Odsetek pacjentéw, ktérzy pracuja

Wykres 10.3. Wyniki zatrudnienia wspomaganego w programie wspélnego uczenia
sie IPS (2002-2010)

Czlonkowie inicjatywy wspélnego uczenia si¢ zgodzili sig, by decyzje dotyczace spotkan,
danych i projektéw podejmowano w drodze konsensusu. Propozycje badaii omawiane sa
na li§cie mejlingowej grup oraz podczas telekonferencji odbywajacych si¢ co dwa miesiace.
Niektére propozycje obejmuja wszystkie stany, np. zmiany w zbieraniu danych, natomiast

udzial w innych projektach jest dobrowolny.

W ostatnim czasie ustalono kilka punktéw odniesienia, wyznaczajacych cele, ktére maja
zostaé osiagnigte przez poszczegdlne programy (Becker, Drake i Bond 2011). Punkty od-
niesienia to standardowa podstawa, umozliwiajaca dokonywanie pomiaréw. Powinny by¢
mozliwe do osiagnigcia, prezentowaé poziom doskonatosci wynikajacy raczej z danych niz
z teorii (Kiefe et al. 1998), oraz poprawic¢ jakos¢ opieki (Kiefe et al. 2001). Punkty te po-
winny okresla¢ tez minimalny standard. Dlatego tez, aby zapewnic szeroki wachlarz punk-
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téw odniesienia, uzyto danych zebranych w latach 2002-2010 w 151 programach biora-
cych udzial we wspSlnym uczeniu si¢ IPS. Punkty odniesienia zdefiniowano @ priori przy
uzyciu definicji statystycznych dla 25, 50 i 75 percentyla (Tukey1977).

Narzgdziem pomiaru wynikéw, ktdrego uzyto do stworzenia punktéw odniesienia, byta
kwartalna stopa zatrudnienia konkurencyjnego. Jak pokazuje Wykres 10.4., wartoéci wyno-
sz3: 31 proc., 41 proc. i 50 proc. odpowiednio dla 25, 50 i 75 percentyla. Zinterpretowano to
w nastgpujacy sposdb: programy IPS, kedre spetniajg lub przekraczaja poziom 31 proc. kwar-
talnego zatrudnienia konkurencyjnego osiagaja minimalny punkt odniesienia; programy IPS
osiagajace lub przewyzszajace stope 41 proc. spetniaja punke: dobry wynik; a programy, keére
spetniaja lub przekraczaja poziom 50 proc. pokrywaja punkt: wysoki wynik.

Innymi stowy, punkt odniesienia 31 proc. jest minimalny. Kazdy program ponizej tego
wyniku powinien znajdowa¢ si¢ w trybie inicjowania (art-up) pracy lub powinien otrzy-
maé pomoc techniczng. Punkt wysokiego wyniku 50 proc. kwartalnego zatrudnienia po-
winien by¢ mozliwy do osiagnigcia dla dojrzatego programu, ktdry spetnia wymogi dosko-
nalosci. Nawet bedace na poziomie minimalnym wyniki osrodkéw bioracych udziat we
wspdlnym uczeniu si¢ IPS wypadaja korzystnie w poréwnaniu z poziomem 26-30 proc. dla
zatrudnienia wspomaganego, jak podaje literatura (Gold, Macias, Barreira, Tepper i Frey
2010). Na podstawie badan dotyczacych ustalania celéw (Clarke, Crowe, Hades i Deane
2009; Latam i Locke 2007), a takze literatury o wspSlnym uczeniu si¢ (Kefie et al. 2001),

zapewnienie o$rodkom osiagalnych punktéw odniesienia powinno poprawi¢ wyniki.
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30
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Wykres 10.4. Histogram $redniej stopy zatrudnienia w placéwkach bioracych udziat
w programie wspélnego uczenia si¢ IPS (2002-2010)
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Podtrzymanie ustug IPS stato si¢ gléwnym zadaniem grupy. W zwiazku z recesja go-
spodarcza i cigciami budzetowymi pogarszajg si¢ ustugi panstwowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Czlonkowie grup dziela si¢ informacjami o tym, jak utrzyma¢ te ustugi w tych
trudnych czasach. Inicjatywa wspélnego uczenia si¢ IPS byta kontynuowana pomimo okre-
su wysokiego bezrobocia w catych Stanach Zjednoczonych (Fogg, Harrington i MacMahon
2010). Liderzy stanowi, pracodawcy, rodziny i pacjenci rozumieja znaczenie zatrudnienia

dla procesu wyleczenia i chea zatrudnienia wspieranego, opartego na dowodach.

Niezwykta w tej wspdlpracy jest jej dwuwarstwowa natura. Osrodki pafdstwowe angazuja
zazwyczaj grupe Dartmouth oraz tacznikéw na poziomie stanowym, podczas gdy liderzy
w kazdym stanie organizujg szkolenia, dzielenie si¢ danymi i inne dziatania dla lokalnych
osrodkéw. Grupy stanowe wspélnie z o§rodkami ponosza odpowiedzialnos¢ za pomoc im
w osiagnieciu wysokiej wiernosci i punktéw odniesienia dla rezultatéw zatrudnienia.

Kilka czynnikéw utrudnia jednak dziatanie tej wspélnoty uczenia si¢. Zmiany wtadz na
poziomie stanowym zagrazajg ciaglosci wsparcia ze strony stanu. Grupa Dartmouth, zeby
odnies¢ si¢ do rotacji wladz na poziomie stanowym, stale udziela nowym liderom psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej i rehabilitacji zawodowej informacji na temat programu
pafstwowego, zaprasza nowych treneréw IPS oraz koordynatoréw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej i rehabilitacji zawodowej na 3-dniowe szkolenie w Dartmouth oraz oferuje im
pomoc. Kolejne zagrozenie stanowi tragiczny stan publicznej opieki psychiatrycznej. Jako
ze panistwo nadal obcina budzet, psychiatryczna opieka zdrowotna jest potencjalng ofiarg

takich cigé. Wspdlnota uczenia si¢ pomaga zorganizowac rzecznikéw projektu.

Podsumowanie. Rozw6j wspdlnego uczenia si¢ IPS stanowi przyktad najlepszych prak-
tyk. Pomimo ogromnej presji na programy psychiatrycznej opieki zdrowotnej w modelu
spotecznosciowym czlonkowie grupy byli w stanie rozszerzy¢ zakres ustug, podnies¢ ich
jako$¢ oraz osiagna¢ dobre wyniki dzigki ustalaniu wspdlnych celéw, dzieleniu si¢ danymi

o wynikach, regularnemu komunikowaniu si¢ oraz badaniom.
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11. OGRANICZENIA I KIERUNKI
PRZYSZLYCH BADAN

Poprzez poprawe wynikéw dotyczacych zatrudnienia u wielu pacjentdw, zwigkszenie

odsetka 0séb wyleczonych z powaznych choréb psychicznych, a takze zapobieganie pew-
nemu stopniowi niepetnosprawnosci — IPS zrodzit optymizm w wielu regionach $wiata.
Oczywiscie IPS nie przynosi korzysci wszystkim cierpiacym na choroby psychiczne (Drake
i Bond 2008). W niniejszym rozdziale wymieniono kilka ograniczeri IPS oraz oméwiono
par¢ mozliwych rozwigzan.

OGRANICZENIA

Nie wszystkie osoby cierpiace na choroby psychiczne s3 zmotywowane, aby podjaé pracg
(Mueser, Salyers i Mueser 2001; Rogers, Walsh, Massota i Danley 1991). Niektére przyjety
wazne role inne niz zatrudnienie konkurencyjne, inne unikaja pracy z obawy przed utratg
zasitku (MacDonald-Wilson, Rogers, Ellison i Lyass 2003), kolejne z powodu braku pew-
nosci siebie (Westermeyer i Harrow 1987), niewielkiej zachgty ze strony doradcéw i psy-
chiatréw (West et al. 2005) lub braku dost¢pu do odpowiedniej pomocy (Drake i Essock
2009; Hall, Graf, Fitzpatrick, Lane i Birkel 2003). By¢ moze zmiany w stygmatyzacji spo-
tecznej, regulacjach prawnych dotyczacych ubezpieczeni i opieki zdrowotnej, a takze zmia-
na kultury w centrach psychiatrycznej opieki zdrowotnej moglyby poméc wielu ludziom
w podniesieniu ich aspiracji i zach¢ceniu do znalezienia zatrudnienia, zamiast akceptowania
zycia w biedzie i niepetnosprawnosci. Badacze analizuja préby zapewnienia wigkszej ilosci

informacji i oddania decyzji w rece pacjentdéw.

Mniej wigcej 1/3 tych, ktdrzy biora udziat w programie IPS, nie znajduje pracy na otwar-
tym rynku pracy (Bond, Drake i Becker 2008). Niektérzy z nich decydujg si¢ nie szukaé
pracy, gdy otrzymuja informacje o zasitku i rozumieja, ze moga go straci¢, inni zas napoty-
kaja trudnosci zwiazane z chorobami psychicznymi, deficytami poznawczymi, problemami
medycznymi, niedostatecznym poziomem ustug oraz innymi barierami (Frey et al. 2011).
Naukowcy prébuja odnies¢ si¢ do tych konkretnych przeszkéd.

Niektére osoby podejmujace zatrudnienie konkurencyjne maja stabe wyniki, takie jak:
krétki okres zatrudnienia lub zakoriczenie pracy (Becker et al. 1998; Mueser et al. 2005).
Utrudniaja im je: strach przed utrata ubezpieczenia spolecznego, problemy z wykony-
waniem pracy, zachorowania, trudnosci kognitywne oraz inne przeszkody (Johannesen,
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McGrew, Griss i Born 2007). Badacze prébuja odnies¢ si¢ do poszczegdlnych barier, ktére
stanowig podloze trudnosci, a wielu pacjentéw odnosi mimo wszystko sukcesy w kolejnych

pracach.

Wsrdd pacjentdw, keérzy znajduja state zatrudnienie, niewielu opuszcza system wsparcia
niepelnosprawnosci catkowicie (Becker, Whitley, Bailey i Drake 2007; Salyers, Becker, Dra-
ke, Torres i Wyzik 2004). Ich krok w kierunku niezaleznosci moze by¢ utrudniony przez
regulacje dotyczace niepetnosprawnosci i system ubezpieczent spotecznych, ale wiele oséb
zauwaza, ze praca na niepelny etat jest optymalna z wielu przyczyn (Strickler, Whitley, Bec-
ker i Drake 2009). Badacze prébuja zrozumie¢ typ, zakres i srodowisko zatrudnienia, ktére
przynosza optymalne korzysci. Wszyscy pacjenci powinni méc dzigki pracy podnies¢ swoje
zarobki i wznie$¢ si¢ powyzej poziomu ubdstwa.

Otwarte pozostaje pytanie, czy model IPS moze by¢ uzyty, na przyktad z pewnymi po-
prawkami, by poméc innym grupom pacjentéw. Badano bowiem gtéwnie osoby z powaz-
nymi i ciagtymi chorobami psychicznymi, a osoby, ktére cierpia na uzaleznienia od substan-
¢ji odurzajacych lub pourazowe uszkodzenia mézgu, takze potrzebuja ustug zawodowych.

Podsumowujac, luka pomig¢dzy nauka a ustugami zapewnianymi w systemie opieki zdro-
wotnej w USA jest dobrze zidentyfikowana i zbadana. Dlatego tez adaptacja organizacji
wspomagajacych zatrudnienie na obszarze catego kraju powoli post¢puje (Institute of Me-
dicine 2006; NAMI 2006; New Freedom Commission on Mental Heath 2003). Poziom
15 proc. zatrudnienia w przypadku 0séb z powaznymi chorobami psychicznymi raczej zna-
czaco nie podniesie si¢, dopdki wigksza liczba 0séb nie bedzie miata dostgpu do wysokiej
jakosci modelu IPS (Drake, Skinder, Bond i Goldman 2009). Kwestie dotyczace polityki

IPS zostaty oméwione w Rozdziale 12.

KIERUNKI PRZYSZLYCH BADAN

Przyszto$¢ IPS zalezy w czgéci od kontynuagji badari. Jak podkreslono w niniejszej publi-
kacji, model IPS nie moze by¢ statyczny. Rozwazono wigc kilka mozliwosci:

Skupienie si¢ na pacjencie. Istota ustug nastawionych na skuteczne wyleczenie jest sku-
pienie si¢ na pacjencie: pochwalanie aspiracji, celéw i ambicji 0s6b z chorobami psychicz-
nymi (Davidson, Drake, Schmutte, Dinzeo i Andres-Hyman 2009; Slade 2009). Rozwdj
IPS od samego poczatku okreslaty glosy pacjentéw osrodkéw psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej. IPS zaleca ostrozna indywidualizacj¢ oparta na $wiadomym wyborze uzytkownika
(Swanson i Becker 2010). W literaturze dotyczacej leczenia oséb chorych psychicznie bar-
dzo czgsto zwraca si¢ uwagg na znaczenie statego zatrudnienia (np. Carter, Golant i Cade
2010). Z drugiej jednak strony, niektérzy podkreslaja, ze wiele oséb nie moze pracowaé
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i musi przebywaé w specjalnych o$rodkach (Hoffmann i Kupper 2003; Warner i Mandi-
berg 2006; Watzke, Galvao i Brieger 2008). To drugie przekonanie stanowi echo argumen-
téw przemawiajacych za dtugoterminows instytucjonalizacja, ktére rozpowszechnione byly
w latach 70. XX wieku. Mozliwe, ze echa te z czasem ostabna, poniewaz coraz wiecej ludzi

zostaje wyleczonych, a przy tym zmienia si¢ w stosunku do nich podejscie spoteczne.

W ostatnim okresie powstalo kilka kierunkéw wspétczesnych badari uwzgledniajacych
w ustugach medycznych perspektywe ich uzytkownikéw z chorobami psychicznymi. Nie-
ktére z najbardziej obiecujacych podejs¢ obejmuja przekazywanie kompetencji (empower-
ment) pacjentom z chorobami psychicznymi tak, aby zadali efektywnych ustug poprzez
stworzenie indywidualnych ,kont” z ustugami (pakietéw ustug), nakierowanych na ich
potrzeby jako konkretnych klientéw. Konta te beda umozliwia¢ szkolenie IPS, zapewnia¢
systemy elektroniczne wspierajace podejmowanie decyzji, rozszerzaé wiedz¢ oraz wzmac-
nia¢ wspélne podejmowanie decyzji i zatrudnianie 0oséb z podobnym doswiadczeniem jako

specjalistéw w zakresie zatrudnienia.

Mozna uzy¢ kilku przyktadéw, aby zilustrowaé te mozliwosci. Andrews, Drake, Haslett,
Munusamy (2010) buduja aplikacje internetowe, z ktérych moga korzysta¢ pacjenci i ich
rodziny w celu pozyskania informacji na temat IPS i innych ustug na rzecz zatrudnienia, po
to aby mie¢ wigkszy wplyw na planowanie wlasnego zatrudnienia oraz czynnie uczestniczy¢
w dokumentowaniu swoich potrzeb i postepéw. Swarbrick wraz z innymi naukowcami
(2009) rozwingli ustugi zwiazane z zatrudnieniem, ktére zawieraja szkolenie IPS w pro-
gramach prowadzonych przez osoby o podobnym dos$wiadczeniu. Swendsen, Ben-Zeev,
Granholm (2012), a takze wielu innych badaczy, rozwijaja aplikacje mobilne, ktére moga
by¢ uzyte do poprawy funkcjonowania pacjentéw w ciagu dnia, a takze aplikacje dotyczace
zatrudnienia. Kontynuowanie badai w kazdym z tych obszaréw moze wzmocni¢ podejscie

stawiajace pacjenta w centrum uwagi.

Rodziny. Przez wiele lat rodziny opowiadaly si¢ za dtugoterminowym wsparciem i bez-
pieczeristwem ekonomicznym dla swoich bliskich. Ostatnio zrozumialy jednak kluczowa
role regularnego zatrudnienia w procesie leczenia oraz zaczgly opowiadac si¢ za ustugami
zwiazanymi z zatrudnieniem. W kilku stanach to wlasnie organizacje rodzin oséb chorych

prowadza rzeczniétwo na rzecz programéw IPS (Swanson et al. 2011).

Brakuje doktadnych badan dotyczacych rodzin oséb z chorobami psychicznymi i ich
zatrudnienia. W jednym z badan poswigconych IPS rodziny pacjentéw latynoskich byly
z powodzeniem wlaczane w proces podejmowania decyzji zawodowych, co ilustrowato
adaptacj¢ modelu do réznic kulturowych (Alverson i Vincente 1998). W innym badaniu
dotyczacym zatrudnienia wspomaganego zaproszono rodziny do brania udzialu w rozwoju
stanowisk pracy, ale zaangazowanie rodziny nie poprawito wynikéw zatrudnienia (McFar-
lane 2002). Niemniej jednak rodziny czgsto biorg udziat w tworzeniu okreslonych ocze-
kiwan, zatatwianiu nieformalnego zatrudnienia oraz podejmowaniu decyzji dotyczacych
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pracy i niepelnosprawnosci. Jak z fatwoscia mozna dostrzec, potrzeba wigkszej liczby badan

na temat zaangazowania rodziny.

Sifa robocza. Niewielu lekarzy poznaje model IPS, poniewaz niewiele uniwersytetéw
oferuje szkolenia na jego temat. Kluczowe jest zatem szkolenie istniejacych pracownikéw
w celu upowszechniania, wprowadzania i podtrzymywania (Becker et al. 2011) realizacji
tego modelu. Kilka stanéw, w tym Kansas, Maryland, Ohio, Oregon, Nowy York i Ver-
mont, stworzylo osrodki pomocy technicznej, dotyczacej IPS (Rapp, Goscha i Carlson
2010). Zapewniaja one rézne formy szkolen, pomocy technicznej oraz analizy wiernosci;
Dartmouth wspomaga je za pomoca Zrédet edukacyjnych, seminariéw szkoleniowych
i kurséw internetowych (Becker et al. 2011).

Poza formalng praca szkoleniowa aktualne podejscia do poprawy umiejetnosci zwiaza-
nych z IPS zawieraja: mentoring, nadzér na podstawie wynikéw oraz wspélnoty uczenia
si¢ (Becker et al. 2011). Kazde z tych podejs¢ trzeba regularnie bada¢ w celu okreslenia
optymalnych $rodkéw do otrzymania skutecznej sity roboczej. Jedna z obecnych strategii
badan jest okreslenie tego, co robig skuteczni specjalisci ds. zatrudnienia, w nadziei ze te

umiejetnosci moga by¢ zdefiniowane i przekazane innym (Gloger i Frounfelker 2001a,
2011b; Kostick, Whitley i Bush 2010; Taylor i Bond, w druku).

Stanowi doradcy ds. rehabilitacji sa kluczowi dla rozwoju i wdrozenia ustug IPS. Bada-
nie roli tych doradcéw podkresla wage wspdlpracy ze specjalistami IPS ds. zatrudnienia
(Oulvey, Carpenter-Song i Swanson, w druku). Pracujac w zespole, moga zapewni¢ szeroki
zakres kluczowych zasobdw, a takze wparcie praktyczne i emocjonalne. Zasady dzialania
wyplywajace z UsStawy o rehabilitacji (Rehabilitation Act) wraz z poprawkami bywaja czasa-
mi interpretowane jako rozbiezne z zasadami IPS, jednakze wiele departamentéw rehabili-
tacji zawodowej i pojedynczych doradcéw stato si¢ orgdownikami modelu IPS, jak opisuje

to Swanson wraz z innymi badaczami (2011).

Postep w oferowaniu opieki zorientowanej na wyleczenie w sensie ogélnym, a modelu
IPS w szczeg6lnosci, zalezy od zmian w nastawieniu i poziomie przeszkolenia personelu
zajmujacego si¢ zdrowiem psychicznym (Slade 2009). IPS wymaga podejscia zespolowego
(Swanson i Becker 2010), a pacjenci czgsto informuja, ze zaczeli pracowaé, bo ich lekarz
powiedzial, ze mogg pracowa¢ (Becker et al. 2007). Ogdlnie rzecz ujmujac, personel cen-
tréw psychiatrycznej opieki zdrowotnej powinien podkresla¢é mocne strony, zachowania
funkcjonalne oraz optymizm (Rapp i Goscha 2011).

Proces. W samym modelu IPS wiele kwestii technicznych daje podstawy do dalszych ba-
dan. Jakie sa najlepsze techniki aktywizacji pacjentéw, rozwoju stanowisk pracy, wspomagania
0s6b juz zatrudnionych, pomocy w przypadku zmiany miejsca pracy? Jak pacjenci powinni
radzi¢ sobie z ujawnieniem ich stanu zdrowia? Jak ubiegajacy si¢ o prac¢ powinni podchodzi¢
do kwestii konfliktéw z prawem w przesztosci? Kazdy z tych punktéw wymaga dalszych badan
(Gloger i Frounfelker 2011a; Jones, 2011; Swanson, Langfitt-Reese i Bond, w druku).
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Jednym z przysztych celéw modelu IPS jest rozwijanie zindywidualizowanych ustug opar-
tych na szczegbtowych cechach pacjentéw, co obecnie nazywa si¢ medycyna personalizowa-
na (Drake, Cimpean i Torres 2009). Na przykiad konkretne strategie kognitywne moga by¢
dostosowane do potrzeb 0séb z problemami w utrzymaniu uwagi, oséb z gtebokimi syn-
dromami psychotycznymi, a nawet oséb z lekiem spolecznym. Inne strategie moga by¢ wy-
korzystywane w przypadku oséb, ktére chea uczeszezaé do szkoty przed podjeciem zatrud-

nienia, a takze 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczna oraz tych z problemami spotecznymi.

Pracodawcy. Poprawa warunkéw zatrudnienia oséb z niepetnosprawnoscia dotyczy za-
réwno pracodawcow, jak i pracobiorcéw. Nie ma jednej drogi do optymalnych technik
zachgcania pracodawcéw do zatrudniania os6b z niepetnosprawnoscia. Czy powinny mie¢
posta¢ ogdlnych kampanii przeciw dyskryminacji? (Thornicroft, Brohn, Rose, Sartorius
i Leese 2009)? Czy raczej angazowal organizacje pracodawcéw, ktérzy dzieliliby si¢ do-
$wiadczeniami z innymi pracodawcami? Czy skuteczne sa zachety podatkowe lub inne stra-
tegie finansowe?

Pierwszym krokiem do poprawy w tym zakresie moze by¢ lepsze zrozumienie perspek-
tyw pracodawcéw, co do tej pory stanowito powaznie zaniedbany obszar badan (Biggs,
Hovey, Tyson i MacDonald 2010). Na przyktad w niekt6érych duzych firmach jest zasada,
by nie zatrudnia¢ oséb, ktére mialy w przesztosci konflikty z prawem (Rodriguez i Emsel-
lem 2011), podczas gdy inne sa elastyczne i gotowe do zatrudniania oséb zaréwno z cho-
robami psychicznymi, jak i z wczesniejszymi konfliktami z prawem — gdyz pracodawcy
sa przekonani, ze kandydat jest w stanie wykonywa¢ zlecane mu zadania, a konsekwencje
jego wykroczen zostaly naprawione (Swanson, Langfitt-Reese i Bond, w druku). Skuteczni
specjalisci ds. zatrudnienia czgsto rozwijaja lub wreez tworza stanowiska pracy poprzez ob-

serwowanie potrzeb i warunkéw poszczegdlnych pracodawcéw.

Spotecznosci. Stabo zbadane jest takze to, jak cechy spotecznosci lokalnych wplywaja na
zatrudnianie os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Poniewaz brakuje systematycznych
badari, dominuja opinie ekspertéw, ktdre sa czesto mylne. Na przyktad wielu ekspertéw
sadzi, ze trudniej jest znalez¢ pracg w spoteczno$ciach wiejskich, ale to przekonanie nie ma
odzwierciedlenia w do$wiadczeniach (Haslett, Bond, Drake, Becker i McHugo 2011). Po-
dobnie uwaza si¢, ze lokalna stopa bezrobocia wplywa na rezultaty zatrudnienia w modelu
IPS (Bond i Drake 2008), ale stopieni korelagji jest czgsto zawyzony. Inne czynniki $rodo-
wiskowe, takie jak: zréznicowanie i elastycznos¢ stanowisk pracy, bezptatny dojazd autobu-
sem, programy spofecznosciowe zachecajace do zatrudniania oséb z niepetnosprawnoscia

oraz przywédztwo biznesowe, wymagaja dalszych badan.

Programy i systemy. Na poziomie programowym otwartych pozostaje wiele kwestii ad-
ministracyjnych: organizacja, finansowanie, wdrozenie, historie choréb, utrzymanie. A to
tylko niektdre z nich. Jednym z kluczowych elementéw jest rozwdj strategii polaczenia
rehabilitacji z ustugami medycznymi. Badania w duzym stopniu wspierajg t¢ integracje
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(Cook et al. 2005), ale mechanizmy jej osiagnigcia pozostaja niejasne. Stan Maryland stwo-
rzyl wyjatkowe podejscie, w ktérym zaktada si¢ placenie pracodawcom bezposrednio za in-
tegracje ustug psychiatrycznej opieki zdrowia i ustug rehabilitacyjnych (Becker et al. 2007).
Innym waznym punktem sa programy pomagajace osiagna¢ wierno$¢ wdrozenia modelu.
Wierno$¢ modelowi IPS daje mocne przewidywania co do rezultatéw (Bond, Becker i Dra-
ke 2011), ale wizyty kontrolne przeprowadzane przez ekspertéw, podobnie jak zwiazana
z nimi pomoc techniczna, sa drogie. To, jak nalezy monitorowaé oraz zwigkszaé¢ wiernos¢
na duzg skale, takze pozostaje niejasne. Jedna z proponowanych strategii jest pominigcie
oceny wiernosci dla poszczegélnych placéwek z wzorowymi wynikami zatrudnienia, przy
uzyciu punktéw odniesienia, stworzonych w duzym, diachronicznym badaniu programéw

IPS (Becker, Drake i Bond 2011).

Powiazania z gtéwnymi nurtami badan zawodowych. Do pewnego stopnia badania
zatrudniania 0séb z chorobami psychicznymi rozwingly si¢ oddzielnie od badan dotycza-
cych zatrudniania ogétu populacji, czgsto podkreslajac doradztwo, trening umiejetnosci
oraz ograniczenia w zdrowiu psychicznym. Powazne kwestie w badaniach gléwnego nurtu
zatrudnienia, takie jak: rola programéw pomocy pracownikom, obawy dotyczace obecnosci
i nieobecnosci w pracy, morale pracownikéw w miejscu pracy oraz jako$¢ poszczegélnych
stanowisk, byly do tej pory ignorowane w badaniach na temat rehabilitacji psychiatrycz-
nej. Obecnie, kiedy wigkszo$¢ 0séb z chorobami psychicznymi wyraznie zaznacza, ze chee
i moze pracowal, przeanalizowane powinny takze zosta¢ analogie do gléwnych nurtéw
badari na temat sily roboczej.

Udoskonalanie modelu IPS. Préby rozwinigcia i poszerzenia IPS zaréwno dla nowych
grup pacjentéw, jak i pacjentéw, ktérzy nie odniesli sukceséw w programach IPS, sa wciaz
podejmowane. Najpierw warto przeanalizowa¢ nowe grupy pacjentéw, dla keérych model

IPS moze potrzebowaé modyfikacji.

Dwie niedawne kontrolowane, losowe préby pokazaly, ze dodanie edukacji wspomaga-
nej do modelu IPS przynosi efekty dla oséb doswiadczajacych pierwszych lub wezesnych
symptoméw psychozy, poniewaz wielu mlodych pacjentéw stawia przed sobg zaréwno cele
edukacyjne, jak i zawodowe (Killackey, Jackson i McGorry 2008; Nuechterlein et al. 2008).
Taka zmiana, polegajaca na stworzeniu modelu IPS wspierajacego edukacje/zatrudnienie,
stanowi kolejny przyktad wstuchiwania si¢ w potrzeby uzytkownikéw psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej. Nastgpne niedawno przeprowadzone randomizowane badanie kontrolowa-
ne pokazato, ze model IPS pomdégl weteranom wojskowym cierpigcym na zespét stresu
pourazowego w osiagni¢ciu zatrudnienia na otwartym rynku pracy (Davis et al. 2012).
Trwa kolejne badanie kontrolowane z randomizacja, obejmujace innych pacjentéw, w tym
osoby, ktére maja na koncie konflikty z prawem w przeszlosci, oraz pacjentédw cierpiacych
na powazne zaburzenia psychiczne (Bond, w druku). Badacze przygladaja si¢ mozliwosci

wykorzystania IPS w przypadku innych grup pacjentéw, na przyktad oséb z lzejszymi cho-
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robami psychicznymi, zaburzeniami pierwotnymi wynikajacymi z naduzywania srodkéw
odurzajacych czy 0séb cierpiacych na pourazowe uszkodzenia mézgu lub uszkodzenia rdze-

nia kregowego.

A co z pacjentami cierpigcymi na powazne choroby psychiczne, ktdrzy nie korzystaja
z IPS? Jak pokazano wczesniej, rezultaty zastosowania modelu IPS okazaly si¢ znaczace
w réznych podgrupach oséb z powaznymi chorobami psychicznymi, takze u tych ze wspot-
wystepujacym naduzywaniem substancji odurzajacych oraz oséb pochodzacych z mniej-
szo$ci narodowych (Campbell, Bond i Drake, 2011). W wigkszosci takich badari co naj-
mniej 1/3 uczestnikéw nie odnosi sukcesu zawodowego. Jednym z podej$¢ majacych na
celu zwigkszenie liczby os6b, ktére moglyby potencjalnie osiaga¢é dobre wyniki, jest za-
pewnienie im ushug ze specjalnymi utatwieniami. Przyktadami moga by¢: zadawanie mo-
tywujacych pytan, trening umiejetnosci spotecznych, trening poznawczy lub inne strategie
kognitywne dla modelu IPS. Dodanie tzw. wywiadéw motywacyjnych jak dotad nie przy-
niosto sukceséw (Dresing, Rosenheck, Drake, Penk i Rose 2009). Trening umiej¢tnosci
spolecznych przynidst za$ niejednoznaczne rezultaty (Mueser et al. 2005). Z drugiej jednak
strony, réznorodne podejscia zwigkszajace zdolnosci poznawcze odniosty pewien sukces
(McGurk i Wykes 2008). Wynik kognitywny zazwyczaj zawiera kilka komponentéw: edu-
kacj¢ specjalistéw ds. zatrudnienia, tak aby byli swiadomi takich probleméw oraz szukali
odpowiednich stanowisk, podkreslenie strategii kompensacji w pracy oraz ¢wiczenie zadan
kognitywnych w celu poprawy wynikéw w pracy. To, czy te ulepszenia stuza zwréceniu
uwagi, budowaniu umiej¢tnosci kognitywnych czy kompensacji jakichs brakéw, pozostaje
niejasne i nadal jest to ciekawy obszar badan.

Inne bariery wymagaja podobnej uwagi. Na przyktad niedawne Badanie Leczenia Zdro-
wia Psychicznego objeto wielu pacjentéw cierpiacych na wspétistniejace zaburzenia psy-
chiczne, ktére wplywaja na wyniki zatrudnienia (Frey et al. 2011). Specjalisci z zakresu IPS
czgsto zmagali si¢ w tym badaniu z koordynacjq dziatai z pracownikami stuzby zdrowia
i stworzeniem miejsc pracy dla pacjentéw z mocno ograniczong mobilnosciag. Podobne
kwestie dotycza przypadkéw konfliktéw z prawem w przesztosci, objawéw stresu pourazo-

wego, ograniczonego wyksztalcenia itd.

Cel kontynuacji badaii nad modelem IPS jest oczywisty: zapewnienie kazdemu pacjento-
wi z chorobg psychiczna, ktéry chee pracowad, dostgpu do skutecznych ustug i mozliwosci
pracy w odpowiednich warunkach i w odpowiedniej ilosci. Do osiagnigcia sukcesu w zna-

czacej mierze potrzebne beda zmiany strategii, co zostaje oméwione ponize;.
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12. REKOMENDACJE DOTYCZACE
KSZTALTOWANIA POLITYKI
I USTAWODAWSTWA

Rosnaca liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia spowodowana chorobami psychicznymi stata

si¢ w krajach wysoko rozwinietych na calym $wiecie problemem ekonomicznym, zawo-
dowym i medycznym (OECD 2009). Duzy odsetek 0séb z niepetnosprawnoscia w tych
krajach chce pracowa¢, a obecne badania dotyczace IPS, pokazuja, ze wigkszos¢ z nich mo-
glaby na state pracowa¢ w niepetnym wymiarze godzin. Zatrudnienie poprawia ich zycie na
wiele sposobéw, w obszarach takich, jak: finanse, samoocena, jakos¢ zycia i by¢ moze nawet
stan zdrowia psychicznego. Dzi¢ki zatrudnieniu 0séb z niepetnosprawnoscia spowodowana
chorobami psychicznymi zyskuje takze spolteczeristwo, poniewaz sa one wlaczane do finan-
sowego i gospodarczego nurtu spolecznego, co przeklada si¢ na zmniejszenie wydatkéw na
opieke zdrowotna, a takze walke ze stygmatyzacja.

Dwiema gtéwnymi przeszkodami, ktére utrudniajg osobom z niepetnosprawnoscia pod-
jecie pracy, sa: (1) hamulec ze strony opieki zdrowotnej i systemu ubezpieczeniowego i (2)
brak dost¢gpu do modelu IPS. Pokonanie tych barier bedzie wymagato duzych zmian w stra-
tegii dziatania.

Poszczegblne kraje roznia sig stopniem, w jakim strategie zwigzane z zatrudnieniem, ubezpie-
czeniem lub niepetnosprawnoscia utatwiaja lub utrudniaja powrét do zycia w spoteczeristwie
(Burns et al. 2007). W Stanach Zjednoczonych prawa do zatrudnienia i zakwaterowania s
zagwarantowane przez UStawg o Niepetnosprawnych Amerykanach (Americans with Disabilities
Act). Co wigcej, tamtejszy rynek pracy zezwala na zatrudnienie osob z niepetnosprawnoscia
na caly etat, pét etatu, prace stata lub tymczasowa, a pracodawcy otrzymujg niewielkie bodzce
podatkowe za ich zatrudnianie oraz moga zatrudnia¢ osoby z niepetnosprawnoscia bez obaw
o stone kary w przypadku, gdy osoba taka stanie si¢ niezdolna do pracy. Czynniki te przyno-
sza znaczace korzy$ci w poréwnaniu z pafistwami, w ktérych funkcjonuje bardziej sztywny
system zatrudnienia. Réwnoczesnie jednak osoby z niepetnosprawnoscia w USA moga straci¢
swoj zasilek i ubezpieczenie zdrowotne, czasem nagle i catkowicie, osiagajac wynagrodzenie
wyzsze niz okreslone w ustawie. Co wigcej, zasady te sa tak skomplikowane, ze bez doradztwa
niewielu pacjentéw moze zrozumied, jak zatrudnienie moze wplynaé na ich pakiet ubezpie-
czeri. Niemniej jednak w zasadzie kazdy zainteresowany wie, ze otrzymanie ubezpieczenia
spolecznego jest trudne, ze mozna straci¢ zasitek przez zbyt wysoki dochéd i ze ubezpieczenie
zdrowotne (Medicaid i/lub Medicare) jest zwiazane z zasitkiem (MacDonald-Wilson, Rogers,
Ellison i Lyass 2003; O’Day i Killeen 2002).



ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH 163

Wazniejsza niz bariery zasitku i ubezpieczenia jest bariera niedostatku programéw IPS
w USA. Tylko niewielki odsetek oséb potrzebujacych ma obecnie dostgp do IPS (SAMH-
SA 2009). Niewiele programéw moze zaproponowaé IPS, poniewaz fragmentaryczny sys-
tem Zrddet finansowania na szczeblu federalnym, stanowym oraz lokalnym nie jest spdjny
z praktyka oparta na dowodach. Wiele stanéw przeznacza miliony dolaréw na rehabilitacje
szpitalna, dzienne centra rehabilitacji, zaktady pracy chronionej, programy szkoleri oraz
inne bezskuteczne inicjatywy, ale nie na IPS, poniewaz za wszystkie bezskuteczne programy
ptaci Medicaid. Spofecznosciowe programy dotyczace zdrowia psychicznego zmagaja sie,
by otrzyma¢ zwrot kosztéw za ustugi IPS przez taczenie platnosci z Medicaid, stanowego
centrum rehabilitacji zawodowej, programu ,,Bilet do Pracy”, paristwowych funduszy gene-
ralnych, grantéw federalnych, grantéw od fundagji i innych Zrédet. Agencje federalne dys-
kutujg i eksperymentalnie wprowadzaja nowe regulacje, ale prosty system finansowania nie
jest jeszcze dostgpny (Karakas et al. 2011). Zamiast tego agencje, stowarzyszenia i programy
chronia swoje finanse i granice swoich dziatan, uniemozliwiajac w ten sposdéb znalezienie

racjonalnego rozwiazania.

Co mozna zrobi¢, biorac pod uwagge te dylematy zwigzane z dalszg strategia w USA?
Zasugerowano kilka zasad dla jej twércéw. Po pierwsze, w przypadku choréb przewlektych
nalezy przyjaé perspektywe calego zycia, obejmujacy profilaktyke pierwszorzedowa, dru-
gorzgdowy i trzeciorzedowa. Po drugie, nalezy uwzgledni¢ roztaczenie ubezpieczenia zdro-
wotnego i statusu osoby z niepelnosprawnoscia. Po trzecie, zapewnié, ze regulacje praw-
ne zwigzane z niepetnosprawnoscia wspomagaja osiagniccie celu, jakim jest wyleczenie,
a nie zachecaja do trwalej niepetnosprawnosci. Po czwarte, nalezy zapewni¢ finansowanie
$wiadczen opartych na konkretnych dowodach, zamiast nieefektywnych ustug opartych na
segregacji. Po piate, konieczne jest zmniejszenie pigtna spolecznego poprzez zwigkszenie
motywacji do ksztalcenia i zatrudniania oséb z niepelnosprawnoscia.

1. Perspektywa dlugosci zycia. Poniewaz powazne choroby psychiczne czgsto trwa-
ja latami, strategie dotyczace zdrowia i niepetnosprawnosci powinny by¢ rozwazane
w ujeciu catego okresu trwania choroby, od poczatkowego stadium do potencjalnych
rezultatéw prowadzacych do niepetnosprawnosci. Strategie powinny zajmowa¢ sie
profilaktyka, leczeniem i rehabilitacja. Cechy zwiazane z zachowaniem w dziecin-
stwie oraz cechy zwigzane z rodzing moga wplyna¢ na pézniejsze trudnosci w zatrud-
nieniu (Caspi, Wright, Moffitt i Silva 1998). Nalezy zatem inwestowa¢ w programy
dla matych dzieci, interwencje rodzicielskie, oraz prorodzinne programy dziatan, kt6-
re sg oparte na konkretnych dowodach z badan (Sawhill i Baron 2010).

Dla 0s6b we wezesnym stadium choroby strategie te powinny podkresla¢ utrzymanie
rél funkcjonalnych i relacji w spotecznosci zamiast odseparowania i segregacji (Kil-
lackey, Jackson i McGorry 2008; Killeen i O’Day 2004; Nuechterlein et al. 2008).
Celem powinien by¢ powrét do szkél, pracy i sieci spotecznych tak szybko, jak to
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mozliwe, poprzez zapewnienie odpowiedniego wsparcia zapobiegajacego niepetno-

sprawnosci.

Tych za$, ktdrzy cierpia na zaburzenia intelektualne oraz maja status osoby z niepet-
nosprawnoscia od wielu lat, strategie powinny zachgca¢ do zatrudnienia w niepetnym
wymiarze godzin jako formy leczenia sprzyjajacego osiagnigciu dobrych wynikdw.
Dziatania powinny uwzglednia¢ to, ze wiele oséb z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng i chorobami psychicznymi chce pracowad i czgsto moze pracowaé po uzyskaniu
odpowiednich ustug. Ponadto trzeba uwzglednic fake, ze zatrudnienie, nawet w nie-
petnym wymiarze, ma korzystne dziatanie terapeutyczne.

2. Rozlaczenie ubezpieczenia zdrowotnego i niepelnosprawnosci. Nikt nie powi-
nien ubiega¢ si¢ o status osoby z dlugotrwata niezdolnoscia do pracy po to, aby
otrzymaé ubezpieczenie zdrowotne. Nikt nie powinien réwniez ba¢ si¢ utraty tego
ubezpieczenia w przypadku péjscia do pracy. USA sa jedynym zamoznym krajem na
$wiecie, ktdéry ustanawia takie rozbiezne bodice poprzez polaczenie ubezpieczenia
zdrowotnego ze statusem osoby z niepelnosprawnoscia. Osoby cierpiace na dtugo-
trwate choroby, takie jak schizofrenia, potrzebuja dozywotniego ubezpieczenia na zy-
cie, aby zapobiec réznym konsekwencjom choroby dla nich samych, ich rodzin, spo-
tecznosci i spoteczenistwa. Mozliwe, ze nowa reforma stuzby zdrowia i tzw. Affordable
Healthcare A¢t [ustawa reformujaca amerykanska stuzbg zdrowia, podpisana w 2010
roku przez prezydenta Obame — red.] pomoga osiagna¢ ten cel. Jesli nie, twércy
innych inicjatyw powinni przyjrze¢ si¢ temu zagadnieniu. Ubezpieczenie zdrowotne
i wysokiej jakosci opieka sa warunkiem koniecznym do zapobiegania réznorodnym

kosztom zwiazanym z niepetnosprawnoscia i ich zmniejszania.

3. Docenianie wyleczenia, a nie niepelnosprawnosci. Strategie zwiazane z niepetno-
sprawnoscig musza réwnowazy¢ potrzebe dochodu i wsparcia z checia uczestniétwa
w korzysciach wynikajacych z pracy. W warunkach okreslajacych mozliwos¢ ubiega-
nia si¢ o status osoby z niepetnosprawnoscia nalezy zatem z jednej strony rozwazy¢
kwestie unikania biedy i uciazliwy proces aplikacji, a z drugiej — obawy o ,,moral-
ne niebezpieczefistwo” zwigzane ze zbyt tagodnymi wymaganiami do otrzymania
zasitku dla 0séb z niepetnosprawnoscia, co stwarza zalezno$¢ i znieche¢ca do pracy
(Danzinger, Frank i Meara 2009). Ci, kt6rzy znajduja si¢ we wczesnym stadium
choroby i ubiegaja si¢ o zasitek, powinni by¢ zachgcani do tego, by dazy¢ do wylecze-
nia funkcjonalnego, a nie utrzymywania statusu osoby z niepetnosprawnoscia, gdy
wnosza o zasitek (Social Security Advisory Board 2006). Na przyktad zdiagnozowa-
nie schizofrenii, ktére spetnia kryterium co najmniej dwuletniej ciagtosci choroby

i niepetnosprawnosci w kilku zakresach, moze, samo przez si¢, uprawnia¢ do zasitku,
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bez potrzeby dlugotrwalego udowadniania znacznej lub trwatej niepetnosprawnosci
(Burkhauser, Butler i Weathers 2002). Prawie kazdy pacjent cierpiacy na schizofrenie
ma powazna niepetnosprawnos¢ i potrzebuje pomocy, a nie przeszkdd, aby podtrzy-
ma¢ status funkcjonalny. Polityki paristw i ich strategie powinny zapewni¢ natych-
miastowa pomoc, ale takze zachgca¢ do powrotu do szkoly i pracy tak szybko, jak to

mozliwe.

W przypadku osdéb, ktérzy pobieraja zasitek dla bezrobotnych, jego stopniowe
zmniejszanie zachgcitoby beneficjentéw do podejmowania pracy oraz préb statego
zatrudnienia na kilka lat przed tym, gdy nastapi zmniejszenie wyptacanych pieniedzy.
Mimo ze zasitek SSI jest w USA nieznaczny, to pozwolenie osobom z niepetnospraw-
noscig intelektualng na prace w niepelnym wymiarze godzin i tak obnizyloby wydatki
opieki zdrowotnej, poniewaz petniliby oni jakie$ funkcje w gospodarce.

Innym praktycznym rozwiazaniem bytoby pozwolenie osobom juz zakwalifikowanym
do zasitku z tytulu niepetnosprawnosci, by mogty mie¢ zasitek catosciowo i szybko
przywrécony, gdy zatrudnienie si¢ skoriczy. Skomplikowane procedury przywracajace
zasitek powinny by¢ wyeliminowane jako gléwny czynnik zmniejszajacy motywacje.
Innymi stowy, strategie dziatania na kazdym kroku powinny zachecaé, a nie znieche-

ca¢ do sprawnego funkcjonowania.

Dofinansowanie organizacji wspierajacych zatrudnienie oparte na dowodach
empirycznych. Strategie dzialania powinny wzmocni¢ bodzce zaréwno dla praco-
dawcéw, jak i innych zainteresowanych (Burt i Aron 2003; Cook, Leff et al. 2006;
Flynn 1999; MacDonald-Wilson et al. 2003; Prince et al. 2007; Social Security Ad-
visory Bard 2006; Thornicroft 2006). IPS i inne praktyki oparte na dowodach po-
trzebuja mocnego przywddztwa na poziomie wladz padstwowych i lokalnych, by
rozwinag¢ mechanizmy finansowania, ktére wspomagaja wierne wdrazanie i rezul-
taty funkcjonalne (Finnerty et al. 2009). Obecne strategie finansowania zachgca-
ja pracodawcéw do dziatarii w szpitalach, dziennych osrodkach opieki, programach
szkoleniowych i innych ustugach, ktére sa nieskuteczne w podejsciu do rehabilitacji.
Tymczasem, tylko 2 proc. pacjentéw pafstwowego systemu psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej ma dost¢p do zatrudnienia wspomaganego, a dostgp do podobnych
ustug opartych na dowodach takze jest niewystarczajacy (SAMHSA 2009). Takie
powazne niedopasowanie mechanizméw finansowania i efektywnosci ustug prowadzi
do strat i przedtuza niepetnosprawnos¢.

Pracownicy o$rodkéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej musza otrzymywaé zwrot
kosztéw za dostarczenie odpowiedniego zakresu ustug opartych na dowodach i za
wyniki, a nie za liczbg oferowanych ustug. Dla 0séb z niepetnosprawnoscia spowo-
dowang chorobami psychicznymi odpowiednie ustugi oparte na dowodach obejmu-
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ja interdyscyplinarng wspétprace w grupach, a nie duza liczbg nieskoordynowanych
ustug od réznych ustugodawcéw (Cook, Lehman et al. 2005; Drake, Becker, Bond
i Mueser 2003; Frey et al. 2008). Ustugi zwiazane ze zdrowiem psychicznym po-
winny by¢ dokladnie skoordynowane z ustugami dotyczacymi zatrudnienia, zdrowia
fizycznego, walki z naduzywaniem $rodkéw odurzajacych, z ustugami zwiazanymi
z wspieraniem niezaleznego mieszkania, opieka spoteczna, wymiarem sprawiedliwo-
$ci, poniewaz wiele 0séb potrzebuje pomocy we wszystkich tych aspektach. Odpowie-
dzialno$¢ oznacza, ze refinansowanie jest oparte na realistycznych punktach odniesie-
nia dotyczacych funkcjonalnych rezultatéw, dopasowanych do potrzeb i okolicznosci
zewngtrznych. Dane dotyczace obszaru ustug moga stuzy¢ okresleniu realistycznych
punktéw odniesienia — z uwzglednieniem ryzyka — dla niezaleznego mieszkania, for-
malnego wyksztalcenia oraz zatrudnienia konkurencyjnego. Sa to wyniki, ktérych
oczekuja uzytkownicy psychiatrycznej opieki zdrowotnej i ktdre sg warte potencjal-
nych wydatkéw. Dodatkowo oszacowanie wiarygodnosci prakeyk opartych na dowo-
dach moze zniecheci¢ do wyboru programéw, kedre nie stuza pacjentom z glebokimi

lub zwielokrotnionymi trudno$ciami.

Istnieja dwa podstawowe podejscia do kwestii finansowania. Jednym z nich jest pod-
niesienie skutecznosci obecnie stosowanych mechanizméw oraz upewnienie si¢, ze
regulacje sg jasne dla wszystkich ustugodawcéw. Podejscie to opiera si¢ na pofaczeniu
réznych mechanizméw finansowania, ale zniechgca ustugodawcéw do skuteczniej-
szego korzystania z istniejacych opcji Medicaid i stanowych placéwek rehabilitacji
zawodowej (Karakas et al. 2011). Drugie podejscie jest bardziej radykalne. Fundusze
z kilku agencji paristwowych moglyby by¢ polaczone i administrowane na poziomie
stanowym. Gdyby fundusze z kilku agencji padstwowych odpowiadajacych za site
robocza, niepelnosprawno$¢ i sprawy zwigzane ze zdrowiem mogly zostaé polaczo-
ne i administrowane przez jedng agencj¢ stanows, by sfinansowa¢ ustugi oparte na
dos$wiadczeniu — na podstawie sumy wyplacanej szpitalowi ,na pacjenta’ i wynikéw,
niedobér efektywnych ustug zaczatby si¢ natychmiast zmniejszac.

By zmieni¢ charakter zasitkéw dla os6b z niepetnosprawnoscia, nalezy wyprébowaé
szereg roznorakich strategii pofaczonych z systematyczng oceng ich skutecznosci.
Przeprowadzono juz kilka badari pilotazowych w tym zakresie, a niektére z niech
zakoniczyly si¢ sukcesem. Badanie Leczenia Zdrowia Psychicznego jest w USA takim
przedsigwzigciem pilotazowym, ktdre taczy w sobie adekwatne finansowanie i zinte-
growane ustugi z wysokiej jakosci zatrudnieniem wspomaganym (Frey et al. 2011).
Innym obiecujacym podejéciem jest placenie osrodkom zapewniajacym zatrudnienie
wspomagane na podstawie wynikéw pacjentéw (McGrew, Johannesem, Griss, Born
i Katuin 2005). Na $wiecie przetestowano juz szereg rozwiazan, z ktérych mozna
i nalezy wyciagna¢ wnioski (Adam, Emmerson, Payne i Goodman 2007). Ponadto
uzytkownicy poszczegélnych ustug powinni mie¢ wybér, wplyw i mozliwos¢ kontroli
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wybieranych ustug oraz dostgpnych zasobéw stuzacych poprawie jakosci ich zycia.
Samodzielne ustalanie wparcia — takiego jak budzet osobisty oraz platnosci bezpo-

$rednie — najprawdopodobniej zwigksza potrzebe ustug nastawionych na wyleczenie,

takich jak IPS.

5. Motywacja szkét i pracodawcéw. Pracodawcy i szkoly potrzebujg realistycznych
bodZcéw, aby poméc osobom z niepetnosprawnoscia wynikajaca z choréb psy-
chicznych w utrzymaniu ich wigzi z tymi instytucjami i w powrocie do normalnego
funkcjonowania tak szybko jak to mozliwe, jesli wystapit okres dtugotrwalego odse-
parowania od gléwnego nurtu zycia spofecznego. Bedzie to wymagato zintensyfiko-
wanych programéw zarzadzania leczeniem i programéw powrotu do pracy. Bodzce
podatkowe i polityka dotyczaca ubezpieczen zdrowotnych moglyby by¢ stosowane
do wynagradzania szkét i pracodawcéw za popieranie wspomaganej edukacji, zatrud-
nienia wspomaganego oraz zatrudnianie oséb w niepelnym wymiarze godzin. Wciaz
niejasne jest jednak, czy ustawodawstwo dotyczace praw oséb z niepetnosprawno-
$cia, w przeciwienistwie do zachet podatkowych, pomoze w zmianie zachowan pra-

codawcédw.

Zmiany w polityce dotyczacej niepetnosprawnosci beda wymagaty zmniejszenia roli
modelu biomedycznego niepetnosprawnosci i uznania, ze status niepetnosprawnosci
jest determinowany gtéwnie przez czynniki psychologiczne, spolteczne, ekonomiczne
i srodowiskowe. Symptomy psychiatryczne sa w stopniu minimalnym skorelowane
z wynikami funkcjonalnymi. Leczenie jest konieczne, ale niewystarczajace, by poméc
w podtrzymaniu lub zapewnieniu statusu funkcjonalnego. Polityka dotyczaca niepet-
nosprawnosci musi znac te realia, podkresla¢ ustugi psychospoteczne i wsparcie oraz

minimalizowa¢ negatywny efekt obecnej polityki.

Ogdlnie rzecz ujmujac, osoby z powaznymi i dtugotrwalymi chorobami psychiczny-
mi potrzebuja indywidualnych, opartych na doswiadczeniu ustug oraz polityki, ktéra
odwrdci trend rosnacy, jesli chodzi o liczbg 0séb z niepetnosprawnoscia. Zmiany te
beda miaty korzystny wplyw na te osoby, ich rodziny i cate spoteczeristwo.

NOTA KONCOWA

Po 20 latach rozwoju klinicznego, wspieranego przez badania nad wynikami, model
IPS przyspieszyt przesuniecie si¢ systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kierunku
zorientowania na wyleczenie oraz w sposéb oczywisty okazat si¢ by¢ praktyka oparta na
dowodach. Model IPS jest takie najlepiej zbadanym ze wszystkich modeli rehabilitacji
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zawodowej (Drebing et al. 2012). Postep czgéciowo wynika z faktu, ze IPS pomaga uzyt-
kownikom psychiatrycznej opieki zdrowotnej bezposrednio w osiagnigciu tego, czego chca,
oraz daje wybdér i kontrole¢ na kazdym etapie podejmowania decyzji. Po pierwsze, jest to
wynikiem tego, ze model IPS jest nakierowany bezposrednio i pragmatycznie, a po drugie,
ze integruje ustugi dla jednej grupy oséb z niepelnosprawnoscia. Znaczacym postgpem byto
i jest oparcie oceny modelu IPS na danych empirycznych. Teorie rehabilitacji zawodowej
pojawiaja si¢ od lat — niektdre z nich okazaly si¢ na przestrzeni lat stuszne, a inne nie, lecz
jedynym sposobem stwierdzenia ich adekwatnosci (lub jej braku) byto przesledzenie wyni-
kéw.

Oro kilka przyktadéw: teoria zakladajaca, ze ludzie potrzebuja wielu miesiecy konsultacji,
zanim podejma prace, okazata si¢ w praktyce bledna. Stuszna natomiast okazata si¢ teoria
mdwiaca, ze zwrdcenie uwagi na proces wyboru zatrudnienia pomoze lepiej dopasowaé pra-
cg. Teoria proponujaca odseparowanie ustug klinicznych i rehabilitacji okazata si¢ bledna,
w przeciwienistwie do teorii méwiacej, ze potrzebne jest profesjonalne doradzewo dotyczace
zasitkow.

Pozostaje jeszcze wiele wyzwan, a opisywany obiekt badan potrzebuje ciaglego rozwoju.
W niniejszej pracy dokonano przegladu publikacji i koncepcji z ponad dwéch dziesigcioleci
i zasugerowano kilka kierunkéw badari. Z pewnoscig inne osoby badajace t¢ dziedzing maja
inne bardzo dobre pomysly, z ktérymi z checig si¢ zapoznamy, poniewaz utrzymanie sta-
tycznego modelu IPS nie jest celem naszej publikacji — jest nim natomiast pomoc osobom

z chorobami psychicznymi w osiagni¢ciu zatrudnienia, na ktére zastuguja.



169

ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH

*(BIUSTUPNLIIEZ BIUBMI) D10)EN) M d0wod 1 2MOpOMEZ 0MIZPEIOP

0zpeu BU20 Oruatupnirez ‘nureiord op 19qeu *) erustupninez zej Psazs ezpemoidozid eisiedadg = ¢

33nysn kpeo oru ofe ‘erustupnurez zey 31d ezpemordm eisijeldadg = 3
*(BIUDTUPILIIEZ BIUBAT D1D3ET) A 20WOd T 2MOPOMEZ OMIZPEIOP TOZPEU BUII0

rudrupnnez ‘nweidord op 1oqeu) erustupnnez Snysn zej yoa1azd op foupaf po am3nysqo easipefoadg = ¢

Mmowr

-e1301d yofuur op moruafoed afniony ofe morusfoed yoroms dqzor] koklezoreisdm ewr easiefoads weg = 7

MINZOVIVZ

mowrexdord yoAuur 1 Snjsn modmeIsop op eruemoran(s oy[A1 ofep eisiedadg = |

(5031 qny nsezd +s01d 9 zazad 18nysn klerumoadez sifedadg = ¢

nsezd *201d ¢6—(6 zozad 13nysn klerumoadez psieldadg = ¥
nsezd -201d (8—¢/ zozad 13nysn klerumoadez psifeldadg = ¢
nsezd *201d /-9 zozad 13nysn klerumadez psieldadg = 7

nsezd 201d (9 ziu [oruw zozid 3nysn blerumadez sieadg = |

d1sieloads oSoupa( eu meruafoed foruw qny gz = ¢
ds11eldads ooupaf eu morusfoed ¢z—17 = %
d1s11eldads ooupa( eu meruafoed (¢—97 = ¢
ds11e(dads ooupaf eu merusfoed (p—1¢ = ¢
d1s11eloads oSoupal eu meruafoed (2031m qny H§ = |

ruzes

ruhp

80/L/1

SO LNI
jolelel
‘SIN

LNI
jolelel
‘SIN

LNI
D0d ‘SIN

yoAuep
o1poIZ

S 1PSOUIIIM T[EX[S WIIPOIA AUBMAZEU [OTUSIZO A\

*

s wruazaprimg“ o [ *d 2uvd — biosoutaim

bayostm z azuvd m bpr .NSSNWN\E\ nuduojoyzsim sziqop =
niypnoy sowpusuoysy ‘womualvd priod jpjarzpn 212piq
vruatupnvz “sp visyloads pzvy oz 915 alnyazao AN wvmy)
*(08suzoryd4hsd

RIMOIPZ J1UIZpaIzZp M easieldads Auur) sumdsuaiur [ruw
21zpdq aredsm wiuez ‘eruemn [of sezopod sowod zeio
Suryorod ‘omopomez omizpeiop Koeid arudizofeuz dusdo
Oruemozedueez Ioqeu :wk) m ‘erudrupnnez Snpsn £zej
appsAzsm ezpemordozid erustupninez sp easieloads Apzey
3MOPOMEZ BTUSIUJOSO()

erustupnnez 13nysn eferumadez erusrupnnez “sp sife>adg
TeTUSTUPNIIEZ IONST €Z AUEIZPaIMOdpo [oU0SIdJ ¢

‘moudfoed [oruw qny (7 1soudm Aisipeloads

o3amorervoupad oFopzey e[p eqzol] BufewASyel morudloed
3qzo1] eupenpimApur kfew erustupninez sp 1sieadg
mojusled eqZoTT T

MOIVLI vavsda

wmpr£ryy

‘wniaiy 03apgry vip owunu uapal jsayvy 13mozvysp

ereq

BYMOOR[J :£okferuadQ

VINGINANLLVZ VINVIJIdSA IDSONIYHIA VIVIS



170 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

BIUBMOIONS T UEIS [T JIMOWO
Aqe <(£1s1q050 “[rewr-o ‘uojopa1) morudloed ormerds m 1yeruos] MwAznn 1 nokisorw m zex [oruwfeu
00 erueypods 2151qoso klemdqpo [dmopomez 1oeIIqeyal *sp Adperop 1 erusrupnirez ‘sp psieadg = ¢
"BIUBMOIIIYS T UBIS (DI P1M0wo £q “Nrup
-03£ m zex (91051q0s0 ‘rew-d ‘u0jo[a1) morua(oed armerds m 1yeruoy kMmwAdznn g ferresy eu zel
(oruwifeu 0o a1051q0s0 31s Blexyf10ds (omopomez 1oearjiqeyas 'sp Aopeiop 1 eruarupnuez ‘sp psieads = 4
"BIUBMOIDINS T UBIS UOT PIMow0 Aq Obrsarur 0o s kfex410ds 1 (91051050 ‘[rew-2 “uojo[o1)
morudfoed armerds m 1yeruoy blew (omopomez 1oeir[iqeyas ‘sp AopeIop 1 erusrupniez 'sp psieads = ¢
‘eauafoed uels Jimowo £q ‘ferreamy| eu zex druwfeu 0o dis kfes£10ds 1 (a1051q0s0 “rew-> ‘u0jo[R1)
mo1ua(oed op arusoupo 1eIuos] MwAznn 1oeirjiqeyar “sp Aperop I erusrupnnez ‘sp sieadg = ¢
‘emoerdjodsm oru (omopomez 1foearfiqeyar ‘sp Aoperop 1 erustupnuez 'sp osieads
T Bruemordnys 1 morualoed J1mowo £q ‘perresms| U Zel ZIu (21ZpezI (J1D$IQOSO [Iew-d ‘U0JI2)
morudfoed armerds m 1yeruoy blew (omopomez 1oeirjiqeyas 'sp AopeIop 1 erusrupnnez sp osieadg = |

Snpsn yoLuqopod z Apersdzioy

a1u [orugazom 2101 ‘qoso erusrupniez fodo niudjsdwazid m ardni3 eewod erusrupniez ‘sp eisieldoadg .
o3ouzoryphsd ermorpz

eruazd9] Adnid wainiq z suozokjod qny einiq psog3a[po forystq  153( erudtupnnez 'sp Asiefdoads omig .
“e1udfoed [BuzoApous 1foeruswunsop op vuozokm 15af (nddisod

aokzof10p pperou ‘erustupniez ueld Amopomez [yoid euddo ) erusrupniez Snysn eloerusWNO(] .
Hzfoop

nruesowfopod m Azornsazon 1 dnid yoeruespods m perzpn oz101q arumAnye erustupnirez “sp eisieadg .

03ouzoryoAsd ermorpz eruazos] Adnid eruespods amorupo3£100 eu ezdzsdzon erustupnirez “sp esieadg .

:moruduodwos] yodmozonpy 931d yoppsdzsm afndsdy

-a(nddsdm 9317 = ¢

‘enddsdm L1120 = 3

‘enddisdm Az1] = ¢

‘bnddsdm emq =g

"andd1s4m o1u uspez oqe uapaf = |

‘moruafoed z -201d () 1—06 4 d1s yoLoklepepys dnid yoomp qny lupal op ruesid4zid s psifeadg = ¢
‘moruafoed

v01d 8—¢/ z ruwileudzid dis yohoklepepys dnid yoomp qny loupa| op ruesid4zid s psieloadg = 1
‘moruafoed

*201d §/—(¢ z [oruwfeudzid ds yosoklepepys dnid yoomp qny loupaf op ruesiddzid ks psieloadg = ¢
‘mouafoed z -o01d ()¢ ziu [oruw z 1s lepepys 2101y
‘dni3 yoomp qny foupaf op ruesid4zid s psieloads g7 XdniS m ruesmoziuedioz ks oru Az1013 moneryd

-£sd yohzoudpalod zaz1d ruemiSnysqo s ouaIp g eruazos] dnid (5o3im qny yoazn op kzoeu psieadg = 7

“BIUSZO3] PO d1uzafezatu anuofoxuny L1013 ‘oZamopomez nurerdord eosdzo s psifeadg = |

dSI
‘S0 NI
jolelel

SO ‘LNI
jolelel
‘SIN

S4O LNI
00d
‘SIN

"BIUBMOIITYS OU
-[efouarod 1 moruafoed yoLujodsm uels yermewo £q syeruoy
£15325 1U0 BlejN TISMOPOMARZ T[5EIT[IqEyaT TWEIPEIOp |

TTUGTUPNINYZ 'SP NweIsijeloads Azparwod eoexdjodsxy "¢

‘Sngsn yoLuqopod z Apersdzioy aru sezoydsrop

21013 ‘qoso YA erusrupnnez 1do nrusswozid m ardnis bled
-ewod erusrupnnez sp sifeldadg ‘1joqe [Gupaf m erreamez 153
erudrupnnez 3ngsn 1 03ouzorypAsd ermorpz eruazod] edkzofiop
eloeIuaWNYO(] "dUOIZp Twiu Z 183( qn| 0ouzoryo4sd emorpz
e1uazd9] Adni3 moxuoyzo erueperzp eosforur oysiq 31s sorw
erusupnnez sp Asiefoads omig ‘1fz£50p woruemowlopod
widujodsm oz “eruarupnirez 5[0 yoi 1 Pudloed sruenpmdpur
s ruermewo Yo£101y U ‘(klemdqpo 3ts o[Skr suldoensiurupe
eruespods) yoduzofinadersr dnig yoeruespods yodmorupos
-£100 m perzpn AumApye bro1q erusrupniez “sp psifeloadg
“Adnis

TUTES[UO}Z Z 1[eIuoy] A1s52) ZozZidod 635uzZoTypAsd eI

‘moruafoed z s bl

-epepys "001d (6 m [eruwleudzid 2101y ‘YoLuzoryoLsd qoroyd
eruazoo] dnid yoomp erosdzo ks erusrupniez ‘sp sieadg
mjodssz op o

| Z thwiqeysr elbersou] ©

VIOVZINVDIQ



171

ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH

“perrems| eu zex [oruwfeu 0o ‘nureidord (omzor im

-erdod £q ‘o700 e[easn 1 erustupniez ‘sp rweisife(>ads oz arujodsm morusfoed myrudm sfnzieue 1opry .
*doe1d rwiok(nisgo rwreomepooerd z 3is aruespods du “osowrdlorwn eruesmorurdo zeio
sruemoppow dfoemissqo zazidod psomdforun ermerdod “oerd yjsimoueis yodmou woafom

-z01 z Awo[qoxd Bfew qny 1mou s £z101y “erustupnnez 'sp moisife(oads eSewodsm skisorw 0o 19pry .
“perTeMY| 00 039uzo1yd4sd ermoIpz eruazoa] dnid eruespods eu ezozsdzon 19pr]
‘pjrudm azsdojfeu el HeSkiso 4q 1 (03ouzoryodsd ermorpz ryardo mosyrumoderd yorupamodpo op
aruarsaruazid qny uemoransys op d3sop el anfer) suzofrewsjqord ansomy yezkimzor £q ouozobjod

s 13ngsn oz 31s rumadn £q ‘08ouzoryd4sd ermorpz eruszoo| dnid rureiapi| z dis afnyrunwoy 1pry .
‘wdmopomez nioAz yor m woruafoed sowod 4q Kpsfwod 191321805 9MOU 1[I0 ZBIO
viua(oed dfoenis yemozijeueszid 4q ey ‘eruarupnirez afoenis afniozpeu 19pi| uarzpf1 07 .

“£oexd nsezo dmojod zaz1d aruemorozpeu ez Luerzpammodpo 24q azow erudATUPNIIEZ *SP MOIS
-1Tefoads yoa1125 ez Auerzpammodpo erusrupnnez 1opi| pepjdzid eN ‘yoepesez yoLureuoldrodoid eu
YoAzor0zpeu yoesouukzd yoLuur eu nsezd 3sdzo tumad pezpdds k3ow morsipeldads o1 ziu foruwr
kniozpeu £z191y ‘nwerord z1opry) "worozpeu z YoAuezbImz UepPEZ YOAUUT BW IU IOPIT "BIUSIU
-pnnez “sp moisife(dads 01 ziu [0031m o1u ez epeIMOdpo (Z7TH) I9PI] 1819 Afed Bu AUOTUPNIIEZ UIPS[ .
‘BIUSTUPTLIIEZ EYIUMOINY UBPEZ YDAMOozon[y 931 ]
MOIPI[ NI = G
MOIIPI[ YO2INZ)) =
MOIDPI[ YOIZI] = ¢
MQIPI YoM =T
IopI[ uapdf = [
"eqaznod exel 1saf Ap3 (morualoed
5qzo1)) oed aruazkdqo kqos Azpdrw parz(q Koerd pjuniany 1 a18a1ens Blsaryo A1013 ‘erustupniez
nppow waruarupddzmn z moruafoed dfoenifs Jimowo £q ‘uarzphr 0o 31s Blesf10ds “erusrupniez dy
-1soupaf bz1omy £dni3 yjrumorapy 1 erusrupnirez sp mosifeads yodmorersoupd yoomp foruwfeuszig = ¢
*3oe1d o yepod srueiqod £zo £oeid op soSoy sruriqez el ‘Yonyer yorsouuAzd M wWoIsI|
-e[>ads dowod 120303 s yoLuzoryodsd yoeqoroyo m dis Aokfnzifefoads azreya] v dusidyuoyapes zozid
QN[ 12$1q0SO WAR{IUMOIIN Z okIsarw m Aze1 ¢—7 s klexiods (sruzoyer3093 ruafeppo a1qats po
s erustupnnez “sp sie>ads 21zp3 ‘wiyslomm dzrezsqo m emiy weidoxd 1saf) g7 eqaznod
e3ye) oruyTudm 1s9f ‘moruafoed ormerds m aruwafezm dis kleSewods g\ yoraualoed o s afminysAp 1
RIUSTUPNLIIEZ B{UNIDN T 130180 s duemoyyL1uapr yoreruesiods eu nokrsorw m Aze1 ¢—g s klex
-ods “erusrupnnez dsyysoupaf kziomy £dni3 1opiy 1 erustupnnez sp moisiefoads yoomp loruwfeudzig = ¢
‘1oua1ajuONd[ BU NOISITW M AZBT ¢—7 WAy
-rumorany z 31s klexf10ds (sruzoyei3003 ruapeppo 21qats po s psieldads 21zp3 “winslorm azrezsqo eu
emn werdord 1saf) g morualoed yoemerds m oruwafezam dis kfeSewods x\ "ua1zpA1 00 mo1
-uafoed dfoenis Bqos oz blemewo 1 Adni3 esrumorany oSowes 0301 few erustupnirez 'sp psieds = ¢
‘moruafoed ormerds m oruwofezsm 3is kfeSeurodsm
a1N “ednid oxel d1s lespf10ds oru ope £dni3 exrumorsny o3owres 0391 kfew erustupnnez “sp wsieadg = 7
‘[amopomez rpsoupal k1osdzo ks o1u erustupniez “sp osieadg = |

“BIUSTUPNIIEZ
eI1opI| uepez yodmozonpy 931d ofnddisd yoeyrudm eu
nwaredo morozpeu ydizp suemmerdod 1 ouelimzor ks

(e} BIUSTUPNIIEZ 'SP MO1sIe(>ads 1os0WId(o1I N "BrUSTUPNIEZ 0F
‘9500 -oueSewodsm £dniS eiopr| zoz1d euemoIary 153/ Brustupnez
‘LNI ‘STN oZouedewodsm exsoups[ ETISTUPNIIEZ EIPI] B[Oy 'S

eqaznod exer 1s3( 1jsal ‘moruafoed

dqzo1] 21qa1s Azpdrw k[orz(] “eruepez auoarzpod 1 21391ens

s ouo[san|0 L1021y J1sezd M ‘oFourSewodsm erudTUpPNIIEZ

nppow 3m 4dnig L1ozpeu amorupo3£10o eu d1s blexfrodg

N:(0) ‘erudtupnnez dpsoupaf bziom1 Adni3 sopy 1 erustupnnez sp
‘LNI SIN moisiefdads yoomp foruwfeuszl | TEAOpOAEZ BIPSOUPS] T




172 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

‘wapauosTad T yomooe[d WomPIUMOIdTY Z Twres[Tudm

31s 1jo1Zp ZeI0 perremy| eu zel [oruwfeu 0o oSoulfouarnyuoy erusrupniez worzod Azarwr eNMOR[]
‘nyjo1 m Azex eamp [oruwfeudzid (-par yoLuzofinaderan dnig eruespods eu moomowr

aruezserdez ‘pymooerd arufidpniq m Ansphare eoredsm Adnig azorusarmor “erusjoyzs supel>ads
‘pjamooed zozid auemoziuesio erustupninez 25ezoL10p eruszrepim zozidod -du) woppuosiad 1 rurey
-uafoed Twduur z eoerd z ruduezbimz Tureriolsty yor 3ts niuspRIZp M moruafoed erordsm esmode| g
“BIUBMI2200 yoedsforw yoAuur 1 yoerupexdzood m ofouerardsm erusrupnirez |

eruarupnarez yoedngsn o (K1exed Lufioniq £imzsoiq "du) suemoynip Aperiarewr eimeIsim e mooe]J
“e1uaz09] moue[d uado qny mopk(3azid

(yoLuzoorpod qny) yoLuzoor sezopod waruarupnIrez sruemosaIurez o erueidd afepez exmooeq
“WATUTUPNITEZ dTuBMOsINUTeZ O eruelfd ofnwloqo rjmoserd op 19qeN

:a1391ens ouzo1 zozidod kullouarnyuoy doerd tnwoid pmooe|g

anddsdm 9311 = ¢

‘enddsdm L1012 = 3

e(nddsdm £z17 = ¢

‘nddsdm emq =7

*a(ndd1s4m o1u uspez qnf uspa( = |

“yystouels yoLuemowfdoqo [rusazom 3qzory 1 £oeid [drupazidod
eruazoyosez pomod eu npdjdzm zoq Loeid [omou nrusizareuz m dowod knisjo erustupnnez meids op
ps1[e(0adg "PPpoIz njoIm z kzpoydod eIuBMOISDS B “BIUSIUPNIIEZ BIUSZEMZOI OP MoIud(ded Bleddyoez

azrexo "erudtupniez ogauedewodsm Sngsn op ddisop klewr oeid ruemosarmurez puafoed £shzsy = ¢

sysuouels yoLuemowfaoqo [orusazom dqzory 1 £oeid [Grupazidod eruszoyoyez
pomod eu npdjdzm zaq “oeid [omou nrudizofeuz m dowod B(nidjo erustupniiez 'sp psiedS “PpoIz

np z bzpoydod s1u eruemoIan|§ ‘03aulewIopIu A0 039URWIO] BIUIZONAM MOPOMOD BW JAN] =

(pa ‘eruem
-ouofoyuny worzod pystu “Ifsarde sruemoddisdm ‘yoLokfezinpo roueisqns eruemdznpeu ‘du) £oeid op

psomo103 nyeiq npomod z ‘erusrupniez odourSewodsm op nddisop lew sru pusloed AzIOBPIN = ¢

("py1 eruemou
-ofosyuny yor worzod pystu “Ifsa1de sruemoddisdm ‘yoAokfezinpo boueisqns sruemdznpeu ‘du) £oeid op

1950M010391u Npomod z “erustupnirez ogauedewodsm op nddsop ew a1u morua(oed HsozSYAI N = 7

‘moxrumoderd yofuur 1 mo1azpauswr ‘[ouosiad
zoz1d (*par eruesmouo(uny worzod pystu ‘ifsa13e pipedLzid ‘Yoloklezmpo moypois sruemdznpeu -du)

£oeid op 1osomo103atu npomod z moruafoed eruszonpidm exfirjod eurewog 1s9f BURMOS0IG =]

S4O ‘LNI
jolelel

S4O ‘LNI
00d

‘nppuosiad 1 yoAok(niany sjomoderd op
suemdzesazid s 91 ouep 1 ‘0SoulloudInyuos] erusrupnirez
worzod 721 153 Auoziarpy “wappuosiad 1 rureruafoed rwiu

-ur z boerd z rwduezbimz TureroasTy Twroms 3ts 1aIZp RO
Az101 ‘mor1udfoed elerordsm pjmooeq ‘Twduzoryddsd rureqor
-oyo rwiduzemod z wiAsorop 13nysn B(nidjo 21013 Kurerdord
24q Luurmod wpEd wAUMED) ‘0FoueIordsam BrUSTUPNIEZ T
eruatupnnez yoedngsn o (Lesyed Lufioniq Kmzsorq du)
Aper1orew oUuBMONNIP BMI2JO IMOOR]] "WAIUSTUPNIIEZ
aruesmosaraurez o erueidd afnwloqo 19qeN a18aens any
-erouzo1 zazidod bullouarnyuoy] doeid tnwoid pjmooelg

“Kurewioporu 1 Lupewioy qosods m moiuafoed dis ezpamerds
21N “omeaspod yor eu oZoytu bzonpjdm sru oZsuzorydLsd
BIMOIPZ BIUIZ03] BmMode[d eLa1fny suofsanyo afnsols
(omopomez 1{oeIrIqeya1 'SP BIPEIOP 1[$3[ Ysimourls Yyou
-emowfoqo [orusazom 3qzor| 20 euozouoyez epeisoz edeid
erupazidod 0Zazoe[p 01 eu npd[Szm zaq “oeid [omou nruarz
-o[euz m dowod B(nidjo erustupniyez 'sp psife(>adg -odou
-eSewodsm erusrupniez nysn az3ye1 01 2010 “dfouazard
1s1qoso 1 e1uazoa] aruedaznsazidaru “9zomeuzod eruazpafs
-odn “1fsa18e pyped4zid Kwordwds ‘yolokfezmpo 1foueisqns
sruemdznpeu 4oeid op 1somo103 uardois eu npdjdzm zaq
eruarupnnez odouedewodsm op d3sop kfew koerd ruemosar
-ourez puafoed £s£zs x\ T ETUSZONPAM OTSZ™ ETISIATY] O




173

ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH

‘pozsazid yoLujo3azozsod ep yezbimzor niu
-ozpemoidm 1 nudsanjo m nweidord mmoropry edewod ezorumorapy| edniny ‘nyor m Azer emp [Sruw
-feudzid (whuerouad woarora14p z aruzokm) kzorumorany kudznip z oSouedewodsm erustupnirez
UDIABN T 19LIEq JBWD) BU [weforwiojul s 1arzp ogauedewodsm erustupniyez nwesdoxd 1opry .
"eMPIUMOINY BYUOjZd 03auur eu Luoisaruazid 9Aq azow d1u Judw
-op2 uay, ("par rymooerd Aukraniq womooejd m yexpods ‘oSouedewodsm erustupniez e1odz>0dzox
sezopod *(3) nyjo1 op zex druwfeu 0o 1 £d1sarwr 9 yokzsmiard sezopod pymooeld wappuosiad w4pes
pazid oSsulousinsjuoy erustupnnez qny/1 o3ouedewodsm BIUSTUPTIIEZ 9[20 SUIIYUOY | duse(
ersanypod 1 nymooed ofstur erordsm sueSewodsm srusrupniyez el eimeispazid pimooerd 10114 .
“Snysn psoutam [onjosdm nruewizipod 1 1mofomzor bznys 91 Lue -orwsid eu erueperzp Lued
Azzom1 v1 edniny ‘3npsn eruazopeims waisds zero nuwrerdord aruezerpm Hsouraim afnzijeue e101y Azs
-nireuofose ednig 01 moiapi ednin) ‘psousdim orjosim APuSkiso aru 920zs3( 2101y ‘mowreidord ny
-ped4zid m ookisorwr £z13 00 [oruwfeudzid 1 pPsouraim oryjosim o mowrerdord nyjpedAzid m Lodisarw
259z 00 [oruwfeudzid dis kfemAqpo 21013 ‘(mo1apr] 4dnid yorruesyods) odoueSewodsm erusrupnn
-ez Yhokzofiop yoerueypods m perzpn 9z191q arumA1se BMPRIUMOISD Youo§zd uapal Pruwfeudzig .
‘odauedewodsm eruatupnnez aruewdznpod 1 aruazpemordm simerdod 4q osou
-1o1m Au200 pyrudm afmsdziosdm pmooerd [duep epp 1zpamodpo 1 ueidd saoo1 g« muswow 0393
po nxjo1 op zex oruwfeudzid 1 ‘Psourdim orjosim erodrugkiso op qnp erusrupnirez o3ouerordsm
DsOUINM I[eYS* nidAzn Az1d £odisarwr 9sazs eu zex Bruwfeudzid ‘nuwreidord morusuodwoy qny o3

-oueSewodsm erusrupnnez nweidord dzifeue buse( ofnwloqo  ymooeld 1zpatmodpo 1 ueadd sadoi g« .
"yoepomop eu ogarredo eruaru

-pnaez ogoueiardsm pesez kobzof10p dzpaim klew yofuzodpawr 'sp 1013214p 1 Auferouad 1013214y .

P =¢

L2 =3

Az11 = ¢

Tma=c

uapaf = |

‘03azo1umorapy eoIedsm

moruduodwoy 31d yoryishzsm 183 YoLusaq( “erustupnnez
oZouerardsm nruemfwAznpod 1 nruezpemordm am kfedewod
(YH ow}p1dp Luzodpow 1013jp14p “1zparmodpo 1 ueikd “sp
nperzp yrumoian| Kujpzoru 101PIAp Kurerousd 1013}p14p)
dni3 yoAuj9Sazozsod emprumorany| simoyuoz)) 035ues

TUSTUPNIIEZ B[P 9231 D] oPIeds | g




174 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

(Aoerd m psoupn lezsey3z pusfoed 1saf qny Aodisorw yoomp nden m £oeid worusizoeuz oz
woyqoxd eur yualoed 5o *du) zer uapal ziu (2031m SrusTUMEM BIMEWO BIUDTUPNLIIEZ “SP BISI[E2dS .

‘woomepooerd pa1zparmod euzow 0o 0321 Apepydzid eimeaspazid 1 (par eoqoIzaq 03amosezd qn|

‘Yohmoryd] soupnn qny ‘fuzorydLsd psoumerdsoupadaru srusrume(n ‘o3suzoryossd ermorpz
BIUz09[ Arudtume(n) 1lbeuniojur yoAuodazozsod aruarume(n kleimewo erustupniez “sp vsieadg .

“‘tomepooerd z 1foesrunwoy m erustupniez sp Asiel>ads jox 1

sruemosolshzid eu emApdm srusrume(n el msido eruarupnnez 'sp sifeadg £oerd m 31s worusaim

-efod pazid erustume(n 19[ez 1 peam yoAmijzow 1ew eu dfsnysAp kMiojo erusrupnnez 'sp psifeadg .
“18nysn aujo8azozsod yemdwidzno £q 4oeid m [puzoryo
-£sd psoumerdsoupadaru yor eruerume(n morualoed po kfedewdm oru erustupnnez “sp siedadg .

‘enddisdm L1127 = ¢
bnddsdm Az1] = 3
enddsim em = ¢
"anddsdm uapa[ = ¢
*afndd1sdm s1u supey = |

"£qoso [ouep Ny{jIsez Po 1§0UZIEZ M "PII YA
yoeweidord ‘yodmorueyzsorw yorewreord o afoewojur ‘ySS YoeqoIez o NfuemowIojul s dowod 1
afoewrrojur kmw4zno ousloe] -aweydez 1 £oeid yorurzpos o afz4op sklpod bzsnw pusloed 4p3
‘whulfoembrow nruemoureyd £z1d zorumor tfeSewoy 4oerd wadlpod pazid ‘wilulloembow nruem
-oue[d m kuojoyzsazid kqoso z Suruan zozidod ‘oZoulloembow eruemoueyd oSouemozienprmipurz
oZoupad nruesszn m sowod B(nidjo eimorpz Aqzngs yrumoderd Auur qny erustupnnez “sp eisief>adg = ¢
*doe1d sfnwlopod 1ualoed wruez ‘wiulloembHrow niuesm
-oue[d m kuojoyzsazid kqoso z Suruan zozidod ‘oSoulloembow eruemoueyd oSouemozienprmipurz
o03oupad nruess{zod m oowod afnisjo eimorpz £qznys yrumooerd Auur qny erustupniez “sp visie(adg = 4
“BIUSTUPNIIEZ
NSNIEIS PO SOUZA[EZ M “YOBNjIsez M Auerwz warud(oed wipzey z ermewo erustupniez “sp eisie(adg = ¢
‘whuldoembrow nruemoued o sfoewiojur
973euZ 21ZP3 0321 TeWD) BU YoLMmolseruoy 1loewiojur imoruafoed eprzpn erustupnirez ‘sp eisiedadg = 7
‘pjmooeld moruafoed sozsydim e[p suddsop omiey 1sof aru dulfoembrow sruemoue] = |

‘soumerdsoujdaru 1ewa) eu
Aomepooerd suorumen 24q ew 0o ‘W) 0 2[z£59p wopeims
skfpod r8ow £qe ‘nioqdm Yot a1ua00 M dowod 1 dloeUrIofur
tupepjop woiualoed tlerumadez erustupnnez sp 1sieadg
BIoATUMEl() 7

INI D0d

*4qoso (suep nyjpisez po

DsSOUZA[EZ A P YA YoeweiSord yoLmorueszsarur yorur

-e1301d o sloewIoyuT “Y§S YOE{QOIEZ O NIUEAMOWIIOJUT M

sowod 1 afoewojur BnwAzno 1pus(de] MOPOYd0p BfpOIZ

SUUT OPZEY T SU[EILIIWD DJISEZ TOITZP BU [ SUUTZPOT THJISEZ

amoruaimAz £uoq ‘omorueszsarur d[>e10p DuzdLpaw 2fdeI0p

amopomez a1uazoardzaqn Spopisez :a(nuwldoqo sufloembrow

sruemoue[] Arepdez £z £oeid urzpo3 Luerwz op 0o 1fz4oop
eruemowfopod sezopod «oerd [duep eruemAuosAm soxen m
whulloembrow nruemoueyd m dowod zero £oeid exsimouris

dSI o3amou wod(qo pazid oFoulloembrow eruemoued oSou
‘4O INI  -emozipenpmdpurz ogaupd op d1ddisop m sowod euemordjo
‘D00 159 WOIUST[Y WIsAzs A\ TOUIASEMATOUT STUEMOUEJ |

IONISN




175

ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH

‘nweidord op d1s niuazokpm od (dkrsorwr uspal) rup (¢ NSk m orupars anddsdm Gulfouarnyuoy
Aoeid £okzofiop eomepooeid z erusrupniez ‘sp Asiefoads qny erusfoed 1yeruoy ruparsodzaq Azsmiorg= ¢
‘nuweidord op d1s niuszokpm od (askrsorw g—1) 1up 09— ¢ NSk M orupars anddsdm (Gullouarnyuoy
Aoerd £okzofiop eomepooeid z erustupnirez 'sp Aisijeldads £zo eiualoed 1yeruos] uparsodzaq Azsmidrg = §

‘nureidord op d1s niuazobm od (Lddisarwr ¢—7) up (g 119 NSk M orupars anddsdm [bullouarnyuoy
Aoerd £okzof10p vomepooeid z erusrupnirez 'sp Aisijeldads £zo viualoed 1yeruos] uparsodzaq Azsmidrg = ¢
‘nuweidord op d1s niuazobpm od (Lodisarwr 6—¢) up (/g Op ST PO orupars anddsdm [bullouarmnyuoy
Aoerd £okzofiop bomepooeid z erusrupnirez 'sp Aisijeldads Azo eiualoed 1yeruos] uparsodzaq Azsmidrg = 7

‘nureidoxd op 31s nruazokm od
(Aodrsarw <) [o0d1m qny yoerup (/g od orupass afnddiseu [oullo>usrnyjuosy Loerd Lkzofi0p erusru
-pnanez “sp Basipefoads qny bomepooeid z viusfoed 1yeruoy Azsmiard 1 erusTUpNIIEZ BUIDO BMONIEZOO] =]

“Aoe1d m Asaoxns 1 Loerd m Lwapqord «oerd drenn yemozipeurazid £q tuzofinadern bdnis z
az3e) knoerd ‘oSomopomez eruazopeimsop ogamou aimerspod eu dis 94zon woruafoed kfedewod eru
-orupnaez 'sp psifefdadg Komepooerd rupazidod 1 Luizpor spmoyuoyzd ‘eausfoed kpo3z ez 1 suzodpaw
eiuepeq ‘euzolinaderan ednid quafoed :bs 1bewojur IWEIPOXy “UEMOS0ISOP YDAMI[ZOW NIUSZEMZOI |
YoAmosjs1mopoIs uaoo niuemosolsez Az1d mowoajqoid sruezkimzor 1s3f W) “WAMOpOMEZ USZIPEIMS
-op wiAmou wikpzey| z zeim Luemozijenyye 153[ Koerd exsimopors 1 ysimourls modA erus[sanyo op
Auem4zn 153( o3omopomez ngoid zrepnwiio,] “par rupaisodzaq 1eIuoy AUOIIS SUDOUW ATUBMOSOISOP
2u22qo “1s0udfdrIN ‘BruAZOPeIMSOp Dfouaiajaid erommez £101y ‘03omopomez niyoid nzremnuw
-10J M BUBMOIUSWNYOPN 3(©ISOZ T YOB($2S ¢—7 BU BUBMAUONOP 159( BMOPOMEZ BUIIO BMONIEZO0] = ¢
“arure[n3ar Auemozipenye 1saf aru Amopomez
[yoxd g1 whmopomez njgord m 1fsas yok1 tmuawnyjop J1N £oeid m £s203ns 1 £oeid m Lwoapqord
“oeid drenn oknzieue tuzofinaders) kdnid z inoeid szyes v ‘03omopomez eruszopemmsop odapzey
ammeispod eu 31s 94zon worusoed leSewod erusrupnnez 'sp sije(>adg eruemosaiaiurez 1 {uons
audow ks sueimelspazid yoL1ony vu Yor(sas ¢-7 eu eueMAUONOP I3[ BMOPOMEZ BUIIO BMONIEZOO] = §
*(hoexd m mowajqoid £z0) £oerd Lrenn ukzofzid
BIUEMOZI[BUE Z3q T "PII UONS YOAUDOW BIUIZOPRIMSOP ‘UBMOSIIIUTEZ BIURMOZI[EUE 032UZoAewalshs
72q ‘oruparsodzaq [omopomez £oe1d nruaizofeuz m worualoed leSewod erustupnirez ‘sp wsieadg = ¢
*(‘pyt “louoruoryd £oerd yoepepyez m edeid ‘yoemoored m
aoe1d) ooexd auur yerreruojom (whuuarzp srwreidord m £oeid yoespsoupal m eoerd -du) szorumoderd
SIUIZOPEIMSOP dIMOpOMEZaTU ‘BMwfoqo 2101y ‘Twedeld euemAuoyop 24q 9zowr EMOPOMEZ BUD() = 7
“£oexd Apepjdzid 1busiur
K151 £1591 dmoprepuels eu wop(sioeu z Koerd wardzoodzor pazid euemAuoyop 1s3( emopomez BUD(Q) = |

dSI
‘S0 ILNI
jolelel

dSI
‘S9O LNI
00d

‘nuweidord op dts niuazokm od (dkisorwr uspal)
1up ¢ nSeo m orupass ofndseu [oulfousinsjuoy Loerd
Aokzofa0p erusrupnnez sp kasieldads qnp bomepooeid z

eaua(oed 1ye1u0y Azsmiord 1 BrUSTUPNIIEZ BUIDO BMONIEZD
USINS[U0Y] erueAD|NZsod aD[qAZS T

“Komepooeid rupazidod 1 urzpor aimosjuopzo erusfoed
kpo3z ez 1 yepeq pjrudm euzofinaders ednid qualoed bs
1bewojur 1weppory, eruesosorszid o3supkszor niuszesm

-701 | [omoysimopois uado niuemosoisez £z1d nwidqoid aru
-eZRIMZOI N2 BU UO B\ ‘Niuatupnnez wimou wipzey od
Auemozifenisye 183( 1 “Par YoAISIGOSO YORIYRIUOY “YOBUONS
Yodudow “NIuEM0s0ISOp WAUIGO “YorIdSOUId[DIWN NIUIZD
-peimsop ‘yoefouaiapaid o aforwrojur eammez 03omopomez
npyoid zremnuwiog “fulfouamsjuoy £oeid m yodmopomez
UDZOPEIMSOP JBWD) BU [WE[OBWIOJUT BUBMOZI[ENIYE 353 1
[oe(sas ¢—7 eu 31s AMAQPO EMOPOMEZ BUIIO BMONIRZIO]
TA5¢1d 31MEISpOd BU EMOPOMPZ BUII0 BJEI§ "¢




176 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

“Komepooerd klepermodpo 2101y ‘eausfoed uons yoLudsow
nruesido ‘o3ouedewodsm erustupniez nuweidord L1950 nruezespzid “omepooeid qaznod niueuzod
bznys 2101y A1hz1m smonjopim zozid rweomepooeid z afoepar o(npnq erusrupnirez 'sp esied>adg = ¢
‘Twreiua(oed z sulloeyyiemy] Amowzor o meomepooerd
aruazsordod 1 uons yoLuoow yor sruemdsido zozidod rwerusfoed ez dis ermersm “oerd exsimouels
amou s £z0 ‘01 eu npd[3zm zoq ‘bomepooseid z dis exyf10ds d1951q0s0 erustUpPNIIEZ *SP BISI[ROAAG = 3
‘waruaoed z buloesyirems dmowzor o LHmepooerd druszsordod 1
nureidoxd sruesido d1s aruarmerspazid zozid £oeid exsimouers ezpmerds erustupnnez “sp eisiefoadg = ¢
‘worudfoed of afnzexdzid wikz> od erusru
-pnanez psomijzow amou o peikdez £qe Twreomepooerd z 31s a(nisjeruoy erustupniez “sp visie(>ads = ¢
‘Tweomepodexd z 31s a(nixyeruoy oypez eruatupnirez 'sp eisieldads g7 doead o
eruepod pepepys woiuafored eewod Apany edmepodeld z s eh1ods erusrupniiez ssp esiedadg = |

‘oSouedewodsm erusrupnirez exrumordny zozid Auemozifeue ua1zpA1 00 153( L1013 “TloemIasqo ezrenuw
-10] eArAZN erudTUpnIEZ *sp easiefdads (20d1m 07 *(werSord Amou -du) Loerd exnzs morualoed yor z
yoazn ziu foruw £pany Loerd yokokleynzs 1zpny eqzor| Azer moomepooseid yoomp qny erualoed Yoo
-bzof10p yoeruespods eu komepooerd z dis espf1ods niupo3K m Azer Hsozs erusrupniez 'sp esie>adg = ¢
“sbrsorwr 00 oSouedewodsm
erudTuUpnIez erumorany zozid Auemozifeue 153 L1013 ‘1ldemIdsqo ezrenuiio) emzn 1 eaua(oed yoko
-bzof10p yoeruexpods eu eomepooerd z 3is exyf10ds nupo3r m Azex H31d erusrupnnez “sp easieloadg = §
“skrsorwr 00 oSoueSewodsm BIUSTUPNIIEZ BYIUMOION
zaz1d Auemozifeue 153( £1013 ‘1oemIasqo ezIR[NWIO] BAMAZN T IMOTUR(0Rd NWRWAR{UOY YoAuoddims
-od yoeruexpods eu bomepooeid z 3is exyf10ds nrupo3Lr m Azex £101z0 erustupnnez “sp easieloadg = ¢
‘1loemIasqo ouemoloupo aru g7 wrualoed Yok
-bzof10p yoeruespods eu komepooerd z s esyf10ds nupo35r m Azer eamp erustupnnez “sp easieldadg = ¢
‘eaualoed yodokzofiop yoeru
-esppods eu komepooerd z 31s exf10ds niupoSK1 m Azer emp ziu [orzpezr erusrupnuez 'sp esijel>adg = |

‘psouzoajods fouep m £oeid sysimouers souddisop o rfoewiojur
lezorersop erustupninez “sp sie>ads ‘omoposmez srudzopermsop auozorueido kfew pusfoed Apary
‘uemnynzsod eruatupnirez waueld wAdkzarq 1 £oeid woanjud z [ozoex dupoSz 1s3( v01d 01— P

£oed sysimouess yorupazidod z (5131uSkdm soneu wowordwids ‘wouons wiusow ‘wolousregerd
epermodpo e1ony “oeid az10q4Am eu rweomepooeid z Lsperuoy klersrdo erustupninez “sp sieadg = ¢

“erusrupnnez woueld wiokza1q z oupo3z ks 1

Aoeid moyu£r ziu [orzpreq -par wowordw4s ‘wouons wiudow ‘wofo>udrdgerd epemodpo w1y 4o
-e1d 9z10qdm eu yofiredo 1sof rureomepooeid z erusrupniez ‘sp meisijed>ads moryeruoy -ooxd 8—¢/ = ¥

“£oerd mouLr ziu [orzpreq -par wowordwis ‘wouons wiudow ‘wolo>uardgerd epeimodpo w1y 4o
-e1d 9z10qdm eu yofiredo 1sof rureomepooeid z erustupniez “sp moisife(>ads moiseruoy vo1d /-0 = ¢

“Koerd moudr ziu [orzpreq -par wowordwis ‘wouons wiudow ‘wolo>uadgerd epeimodpo vioiy 4o
-e1d 9z10qdm eu yofiredo 1sof rureomepooeid z erusrupniez sp meisijed>ads moryeruoy -ooxd 04 = ¢

“Aoexd

1moyudi ziu [o1zpreq par wowordwids ‘wouons wiudow ‘wolousrgerd epeimodpo vy “oerd
az10q4m eu yofiredo 1s3f rureomepooerd z erustupnnez “sp moisieldads moneruoy void ¢z ziu Lrupy =1

S4O ‘LNI
D0d

INI D0a

dSI
‘S9O LNI
D0d

*(1pesys njund
03azsz11qfeu arudizafeuz 1 [Srupais a1uazdtqo watod “eruaru
-pnnez “sp sieldads oSopzey e[p yruzeysm) woomepooeid
lepermodpo 2191y “erusloed Luons susow tnsido ‘woomep
-ooeid kfniajo oFouedewodsm eruarupnirez Lwreigord 0o
o1zerdm omepooerd £qaznod peuzod £q Sfer suemouedez
s 2101y 91514050 A14z1m Swon|opIm zoz1d Twredomepooeid z
afoepa1 kmpnq erustupnnez “sp siel>adgTEsMEpOsEId Z
T[eIu0Y] psoel — A>exd o35 fomzoy

“‘bomepooerd z moneruoy 1beruswnyop

(omorupo3£100 Azrenuiioy fem4zn erusrupniez ‘sp siel
-2dg rauzofrouad L1jeruoy 1 eauaIp| 25kzoL10p dm0p03oz378
eruespiods azye1 01 afnwifaqQ Kuoaqoaru qnp £usaqo 1saf
uafoed Apary 1 niupo34 m zex ziu (5105320 komepooerd widw
-es w1 z 31s espf10ds eruarupnirez -sp eisijeldads Ap3 Gomeu
31s Azo1] eomepooexd z 1yeauoy] *(1[exs eu nisjund oSazszijq
-feu orueynzs 1 [orupais oruazol] aruddseu e ‘03opzes| elp
worzoy) Aoexd yoloklexnzs morualoed nruarwr m
‘nrupo3A1 m rwreomepooerd z uesppods 9sazs [Gruwfeu 0o
emfqpo erustupniez meids op eisiedads Apzey] TwWEIAEP
-ooe1d Z 1eIuoy A15375 — A5e1d eSIMOuE]s [oMZoy 9

‘loexnpa/Aoeid m

UazOpeIMSOp YoAmou 1 £uado/4Aoe1d ezrenuioy smeispod
BU duemoOzZI[enIe 1 duefimzor 1s3f £oeid sruempnzsod suem
-ozirenpm4dpury *(duddisop s 2101y ‘eyjsimouess 21 *f) Loerd
sppudi ziu [d1zpreq (par ammorpz LwordwAs psoujopz oru
-ozopeimsop wiky m) £qazniod 1 (2151qoso 9] ew apyel T Iqn|
©qoso euep 00 ‘wh z duezkimz) eyudfoed afousisgerd o nd
-1edo m £oe1d S1UBIQOP IMIDSEIM BU SUOLMBISEU TUIBIMEPOD
-e1d z Ayyeruoy kinzkimeu erustupnnez meids op sieadg

“A>erd STueADNZs0d SUCAOZI[ENPIAAPUTZ °G




177

ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH

‘yofuzofinaderar dnig epp
apredsm auozsydimz w1 m eoredsm £d4 suzor erumadez exmooe] ] “wawold4Ap 31s yohokzoyuoy
yoesIny| 1 NIuadfelzsy m azyed & 4oexd [ouloyene (d1zpreq niusizofeuz m worzpn| edewod erusrupnn
-z *sp wsife[>adg eruafoed 3qsord eu (£oeid aruemosoisop DufLoexnpa afoewiojur) woomeposerd
aredsm azxe) lerumadez eruarupninez 'sp psifeadg "par qaznod yoLuur Loexd nroisry morualoed
1buarajaid auo kzof10(7 "erustupniez erueMI AYeN M eIedsm afezpor auzol mwidzno pualoe] = ¢
"ejuafoed 3qsoxd eu
Aomepooeid apredsm klerumadez eruarupnnez 'sp sieadg "par qaznod “oeid noisy morualoed
1buarajard auo kzof10(7 "erustupnIIez erueMn AeN M epIedsm afezpor auzor kmwiizno puale] = §
"BIUSTUPNIIEZ 'SP MOISI|
-e[oads zozid arumoid Auerumoadez epredsm sonjez myskm ofnwAzno morusloed yolokmoerd psozssdiy = ¢
"eIUSIUPNIEZ *Sp MoIsI[e(>2ds
221d o1umof3 Auerumadez “enredsm sonjez pjsem omwizno morualoed yoLokmoeid emoyod ojosjO) = ¢
“eruarupnnez ndzoodzor od epredsm afeisop aru moualoed psozsydiy = |

“eyeas 159f [ouldouansjuoy Aoexd ysimouess (6031 qny do1d 66 =¢

“£oexd foulfouamnsjuoy “[opers alodo kmidjo -o01d $6—¢g M erustUpnnEZ *Sp 1sIEHAdS = 3

“£oexd foulfouamsiuoy “opers alodo kmidjo -o01d 8—¢/ m erustupnnez “sp wsieadg = ¢

“£oexd foulfouamnsjuoy “fopers alodo kMmidjo -o01d §/—-¢9 m erustupnnez “sp wsiebadg = 7
“Koexd 11930 (1 z1u foruw 1s3f g7

Aoeid [oulfo>usrmnyjuoy “fopers afodo kfniojo do1d §9 ziu (Gruw m erusrupniez ‘sp Psiefoadg =1

‘modmepoderd

yofuzor n £oexd niuesnzs m morualoed efewodsm do1d (-8 M erusrupniez ‘sp esieadg = ¢
"MOIMEP

-ooexd yoLuzor n £oexd niuesynzs m morusfoed edewodsm -d01d $g—(/ M erusrupniez ‘sp eisieadg = §
MO0

-mepooexd yoLuzor n £oeid nrueynzs m morusfoed eSewodsm vo1d G9—(9 m erupniez ‘sp eisieads = ¢
‘modmepoderd

yofuzor n £oexd nruesinzs m morualoed edewodsm o01d (¢—(¢ M erusrupniez meids op easiefdadg = 7
‘modmepoderd

yoAuzor n £oerd niuexnzs m moruafoed efewodsm do1d ()¢ ziu (oruw m erusrupnirez ‘sp eisijeadg = |

“yystouels yoAuzol niuarzofeuz m eiuafoed edewodsm -o01d 0 1—-¢g M erustupniez ‘sp eisie>2dg = ¢

“S[simouels YoAuzor niuarzofeuz m eiudfoed edewodsm vo1d 8-/ a erustupnnez “sp eisieloadg = §
“S[SIMouels

molezpor yoAuzor nruarzofeuz am viuafoed edewodsm -201d (9—(09 M erustupniez “sp eisieads = ¢
“S[SIMouels

molezpor yoAuzol nruarzofeuz am viuafoed edewodsm -201d (¢—(¢ M erustupniez “sp evisie(>adg = ¢

“J[SIMOUEIS MO[EZPOT

yoAuzo1 niuarzofeuz m v1udfoed edewodsm -do01d (¢ zru [Gruwr m erustupnnez “sp eisiefoadg =1

dSI
‘S9O NI
jolelel

dSI
‘S0 ILNI
jolelel

dSI
‘S9O NI
00d

dSI
‘S0 INI
jolelel

"moyzeimoqo yoAulfosene

(o1zpreq qny £oexd [ouepbzod nruarzopeuz m dowod ‘nruad
-peazsy] m dowod "1 “A1atrey nfomzor m azsel sowod a(nisjo
eruarupnIIez 'sp easife>adg “eiuafoed dqsord eu (exsimouers
21ueM0s0150p “‘Qul£oesnpa afoewrojur) Lomepooerd aporedsm
az3ye) erumadez eruarupninez sp eisifeloadg erustupniez
mexds op mo3sifefoads 1 (aupernieu apredsm 1) moxyru
-mooeidjodsm qore(£z1d ‘urzpor (erdyoez ‘yoLuzoajods
somdforwn erusjoyzs ‘Mo Auerwz du) yoduzofinadera
dni8 mosjuopzo wh1 m “rzpn| yoAuzor zozid suemorajo 1saf
apredsp\ “par qeznod 4oeid 1m1oasty “exsimours po zafez o1
-013] 4oerd m eoredsm afezpor suzor kfnwAzno pus e TETd
SSTUpNINEZ STUCAI] SYeN] M J1oIedsM SU[enpImApU] "1

(eufAouansjuoy oxef d1s £zo1] ‘Psouzosjods a1moy

-uojzd klersdzioy yok1o1y z ‘pymooerd suur zozid euemo1djo 1
emou0zas eael) “krosoumerdsoupadaru z qoso e[p suemom
-19za1ez s o1u 1 emos|rde aruers m s £z101 YoppsAzsm

e[p bs “3oepd upewiurw kmiojo sulfousinsjuoy aoerg
*(amorsfozid srustupniiez) 17 ‘du snyers Luozorueido qny
Amosezd ziu Apers [ozoer kfew 2101y 2fodo knisjo
BIURTUPNINEZ *Sp D§1[elodg TEulASusIms[uoy eseig "1

‘modmepoderd
yofuzor n £oexd niuesnzs m morualoed kfeSewodsm erusru
-pnaez ‘sp ps1e>2dg MO>AEPOSEId FFOUPOIOUZOY "G

“[SIMOUEIS Mofezpor YoAuzor niu
-o1zofeuz m eaudfoed tleSewodsam erustupnnez sp wsieadg
#5exd J[sTMoUT]S NEZPOT JS0UPOIOUZOY ‘g




178 Rosert E. DRAKE  GARY R. BonD DesoraH R. BEcKER

Snpsn) yoLuemozienpimdpury ue[J — JS] ‘(BruSTUpNIIEZ SP

mosifefoads aruemopeseu ‘dnid eruexpods “1) efoemissqQ — SO ‘Tweomepooeid ‘Twreuizpor ‘Twdmopomez rwespeiop ‘wifuzorydLsd warmorpz ds rwdokmuwfez Guromorpz ppprdo rweyiu
-mooexd ‘erusrupnnez “sp rwelsiefoads ‘urerusafoed z Apeimdy — 1NJ Sjemoded Linpasoxd 1exdijod ‘uepeq myudm :moruawmnyjop pe[dozig — DO TwAue(g eruezpbziez waisdg — ST

“eqazniod exe1 153 Ap3 ‘urzpor z 1yeruoy (14 £dni3 exuoyzd 03ouemordauiz | erusTUpPNIEZ “SP
Asirefoads £14z1m suemoudpioosys (a ‘Psouzdsjods/nwop m ALzim suonjopim (a1 ‘dnid moxuoyzd
yofuemordaurz zozid suoruhzo LHHowod 1 eruemozedueez 4qoid (11 ©oowod qoid efoeruswnsjop
euzofyewansds (11 ‘yodmosezd yoewrer yosumhizs m Aqpo aru dis 21013 ‘wexpods 9z exrudm aru Sngsn
eruerumadez aruazoyoyez (1 :foowod 1131118 95928 YOBRISAZSM 15[ YoAUurMOS03S 97 ‘01 BU APOMO(]T = G
“£owod 1 eruemozedueez 113a1ens H31d 189( YoLuemosols 9z ‘01 eu Apomo(J = ¥
“f>owod 1 eruemozedueez a13a1ens £12120 ks ouemos01s 97 ‘01 BU Apomo(J = ¢ SO LNI
“f>owod 1 eruemozedueez a13a1ens zn ks ouem0s01s 97 ‘01 BU Apomo(J = ¢ ‘D00
“£oowod 1 eruemozedueez 21321ens [oTuty qN AIMP BS SUEBMO501S 97 ‘01 BU Apomo(T = ‘ST

‘souzoajods m Aoeid eu £oexd nsezo (5531m qny do1d ¢9 ezpdds erusrupniez ‘sp eisieadg = ¢
‘psouzoajods m £oeid eu Aoexd nsezo “o01d $9—()¢ ezpdds erustupnnez “sp eisieloadg = §
‘psouzoajods m £oeid eu Aoeid nsezo “o01d gp—(F ezpdds erustupnnez “sp eisieladg = ¢
‘psouzoajods m £oerd eu £oeid nsezo -oo1d g¢—(¢ vzpdds erustupnnez sp eisieoadg =7 SO ‘INI
‘psouzoajods m Aoeid eu £oexd nsezo oSouemouedez d01d (¢ ezpdds erusrupnnez ‘sp eisiefoadg = | ‘50d

“Aoe1d (opers eruewidzno
apuswow M £oeid eruedewodsm oz dis knjoodm omorudors pusfoe] morualoed zozid wluepkzod
nrudtupnIez WApeIs m ‘orupars Sjoi1 zazid nokrsarw am ze [oruwfeudzid 1 edtisarw nen m waZpA) 00
“oe1d npdzoodzor od 1up yoazn ndko m erustupnirez wanyrkzood pazid erupo3L o3aupaf
foruwfeu 0o nSero m rwerusfoed rwiddknoeid z 1eiuoy rupaisodzaq klew erustupninez “sp siedadg = ¢
‘moruafoed zozid wiluepkzod ‘nrusrupnnez wipess od ‘orupars
‘(o031 qny yor zoz1d Skisarwr 05 [eruwifeudzid 1 erustupniez ndzoodzor od eokisarw 03azsmiard
0310 m uarzpAy 00 rwreruafoed rwdokmoeid z yeruoy ruparsodzoq ew erustupnnez sp eisiel>adg = §
“erudtupnnez nypkzood po aoksorw £19320 [pruwifeu 0o zozid
moruafoed yohokmorrd tmogod z fpruwfeudzid peuoy rupaisodzoq ew erustupniyez 'sp eisiedadg = ¢
“eruatupnnez nypkzood po aoksorw £19320 [pruwifeu 0o zozid

moruafoed yohokmorerd kmogod ziu [oruwr z orupaisodzaq 31s kfesf10ds erustupnuez “sp wsieads = ¢ JST
BIuIUpNIIRZ ‘SdO ‘INI
nokrsorw widzsmiord od rureiusfoed z orupassodzaq dis exf10ds oru erustupniez “sp eisiedadg = | ‘D00

sypAuEp epoI7

dowod £zoyoy ednid ‘o3ouedewodsm eruarupnirez 3ngsn z
se1sz103 qn[ pemoderd (orep 2o a1u 1uafoed oz ‘owopem
Apary] "eqaznod exe 1s3( Ap3 burzpos z doeidjodsm fou
-zofinadera Adni8 wonjuoyzo z erustupniez “sp Lsijefoads
£z suemordauiz ‘yoesouzosjods/yoewop m Lurzp
-ommpo swonjopm Adnig suemordanuiz zozid yoLuorudzd
£oowod qoid 1 eruemoze3ueez deiuswnyop tuzoLrewaisds
:31s 1zpemol ] AAqpo d1u 31s 2101y ‘yoeruespods 1 yosmosezd
yoewrer yoLumizs eu arredo 1s3f aru 13nsn aruszouoye

(1pes eu njund oSazszijqfeu niu

-o1z0[euz 1 [o1upars nuazorjqo aruddseu e ‘uorzph1 Auep eu
Aoe1d urzpo3 £qzory [G11moxpes ammeispod eu erusrupniez ‘sp
Lisie(oads oSopzey] euao()) erusrupniez sp mosije>ads
yorpsdzsm zazid (psouzosjods) yoeunrem yoLurermeu m au
-erumadez bs erustupniez ejuemn apyen m apredsm 1 £oerd
a1udIZaeuZ Oruemozeueez el onyel ‘BrUAUPNIIEZ 1SN
H§ouZ>sj0ds EMOISITIT 6 515edo ISNS[) "C1

“f>e1d Arenn po rup ¢ n3eo m

rweiuafoed z 1s kniyeiuoy erustupnnez sp 1sieadg
“erustupniez ogoujed nrueysdzn od [ouzofnerypssd pyprdo
eyrumodeld po £oerd m epredsm [oruw ze10o knysdzn om
-orudoas pualoe "eausloed zazid [duepkzod 1 [ouyiqers £oerd
npdz>0dzox od ‘orupais “(5331m qny o1 zozid noksorw M
zex [oruwifeu 0o 1 eokrsarwr 0azsmiard nSen m uarzpA1 0o
‘eruarupnnez npdzoodzor od rup yoazn nden m Loerd
wa13z50dz01 pazid erupo3£1 oSaupal nSed m 1eIUOY
ruparsodzaq kfew erustupnnez “sp sieloodg erasTUpnnez
TTUEALT] S103E1) A SI0IEdSM SUOZITUEIS0aTU OMOSEZ) "¢ [




ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE — PODEJSCIE OPARTE NA DOWODACH

179

Kadra

1.
2.
3.

Organizacja

1.

o

*®

Ustugi:

—_ = = = =
BN = o

Y R N N N

SKALA WIERNOSCI WSPIERANIA ZATRUDNIENIA

— ARKUSZ Z WYNIKAMI

Liczba pacjentéw
Zatrudnieni w ustugach

Zatrudnieni ogdlnie

Integracja rehabilitacji ze zdrowiem psychicznym poprzez zadania
grupowe

Integracja rehabilitacji ze zdrowiem psychicznym poprzez czesty
kontakt z cztonkami grupy

Wspétpraca pomigdzy specjalistami ds. zatrudnienia i doradcami
rehabilitacji zawodowej

Jednostka zawodowa

Rola lidera zatrudnienia

Kryterium zero wykluczenia

Skupienie placéwki na zatrudnieniu konkurencyjnym

Kierownicze wsparcie grupy dla zatrudnienia wspomaganego

Planowanie bodzcéw zatrudnienia

Ujawnienie

Stale oszacowanie zatrudnienia na podstawie pracy

Szybkie szukanie pracy konkurencyjnej
Zindywidualizowane poszukiwanie pracy

Rozwéj pracy — czgstotliwos¢ kontaktu z pracodawca
Rozwéj pracy — jakos¢ kontaktu z pracodawca
Réznorodno$¢ rodzajéw zatrudnienia

Réznorodno$é pracodawcow

Praca konkurencyjna

Zindywidualizowana pomoc w trakcie trwania zatrudnienia
Nieograniczona czasowo pomoc w trakcie trwania zatrudnienia
Uslugi uwzgledniajace spotecznos¢

Asertywne zaangazowanie i pomoc zintegrowanej grupy

W sumie:

115-125 = wzorcowa wiernos¢é
100—-114 = dobra wiernoéé

74-99 = dostateczna wierno$é

73 i ponizej = brak wspomaganego zatrudnienia

Wynik:
Wynik:
Wynik:

Wynik:

Wynik:

Wynik:

Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:

Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
Wynik:
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INDEKS

ADA (Americans with Disabilities A&) — amerykanska ustawa o osobach z niepetnospraw-
noscia

badania dotyczace IPS

badania dotyczace konwersji placowek opieki dziennej
badania kontrolne

badanie naturalnego zréznicowania

bariery (utrudniajace wdrozenie modelu IPS)
bariery dla finansowania

cele spoteczne

Centrum Rehabilitacji Psychiatrycznej na Uniwersytecie w Bostonie
che¢ do pracy

czgstotliwos¢ gromadzenia danych

czynniki demograficzne i kliniczne

czynniki prawne

czynniki regulacyjne

czynniki srodowiskowe

czynniki rodowiskowe

czynniki ulatwiajace implementacje

czynniki zwiagzane z procesem

departament (urzad) ds. rehabilitacji zawodowej
dtugoterminowe wsparcie srodowiskowe
dtugotrwale zatrudnienie

dopasowanie osoby do stanowiska pracy

dostep do zatrudnienia wspomaganego
dostgpnos¢ skali wiernosci

dwustopniowa strategia wdrazania IPS
dwustopniowy charakter IPS

efekty uboczne

efektywnos¢

efekeywnos¢ IPS

efektywnos¢ kosztowa IPS
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ekstrapolacja wynikéw na ustugi

empiryzm oparty na wspétpracy (kolaboracyjny)
finansowanie

finansowanie

finansowanie opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego
generalizacja dla podgrup objetych opieka psychiatryczna
generalizacja modelu IPS

generalizacja modelu w odniesieniu do podgrup pacjentéw
gospodarka lokalna

grupy badawcze

hipoteza dopasowania zawodowego

historia zatrudnienia a przyszfa praca

identyfikacja mozliwych rodzajéw leczenia

indywidualne doradztwo w sprawie zasitkéw

integracja ustug

intensywno$¢ odchodzenia z programu

interwencje

interwencje kontrolne

interwencje w obszarze zdrowia psychicznego, wzorcowe
kompetencje specjalisty ds. zatrudnienia

konkurencyjne zatrudnienie, zatrudnienie w warunkach konkurencji rynkowej
konsumenci

koszt

koszt ustug IPS

kultura §wiadczen

kwestie metodologiczne w IPS

leki, nowe

taczna ilos¢ godzin pracy

taczna ilo§¢ przepracowanych tygodni

Mental Health Treatment Study — badanie dotyczace leczenia chordb psychicznych
metody gromadzenia danych

model ,wybér — uzyskanie — utrzymanie” pracy

model klubéw pracy
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model mocnych stron

model asertywnego leczenia srodowiskowego (ACT)
nastawienie pacjentow

nastgpstwa ekonomiczne

nastgpstwa IPS nie zwiazane z zatrudnieniem w podgrupach klientéw
nastgpstwa IPS w obszarach nie zwigzanych z zatrudnieniem
nastgpstwa psychospoteczne

National Alliance on Mental Illness (NAMI)

naturalne zréznicowanie

negatywne czynniki implementacji

negatywne skutki uboczne IPS

niepetnosprawnos¢ psychiczna

niepelnosprawno$¢ psychiczna definicja

niepetnosprawnos¢ psychiczna, koszty

nowatorskie podejscie do srodowiskowej opieki psychiatrycznej
odsetek klientéw zatrudnionych w danym momencie
odzwierciedlanie osobistych preferencji klienta

ograniczanie ubdstwa

okres zatrudnienia

optacalnos¢ IPS

optymalizacja IPS

Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
osoby odchodzace z programu na wczesnym etapie

osoby z powaznymi chorobami psychicznymi

osoby, ktére wypadly z programu

oszczgdnoscei kosztowe wskutek uniwersalnego dostgpu do IPS
P4D, pay for performance; zaptata za wykonanie

pacjenci

podgrupy beneficjentéw

podtrzymanie IPS

pomoc specjalistyczna

pomyslne ukonczenie programu

pozytywne czynniki implementacji
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pozytywny wplyw zatrudnienia

praca nie wymagajaca kwalifikacji
Pracodawcy

Predykatory zatrudnienia

program Ticket to Work

program wspdlnego uczenia si¢ IPS
projekt National Evidence-Based Practices
Przedsigbiorstwa spoteczne

przejrzysto$¢ procesu weryfikacji
przywédztwo (implementacja)
psychotropowe, leki

psychotropowe, leki

pulapka niepetnosprawnosci

putapka §wiadczeniowa

pufapka ubdstwa

putapka ubdstwa

punkty odniesienia (benchmarki)
randomizowane, badanie

rehabilitacja zawodowa

rekomendacje dotyczace polityki i ustawodawstwa
replikacja

rezultaty zawodowe (zwiazane z zatrudnieniem)
rodziny

rola czynnikéw srodowiskowych
rzeczni&two (advocacy)

sita robocza

skala wiernosci IPS

skala wiernosci zatrudnienia wspomaganego
staly pracownik

standaryzacja interwencji

stanowi doradcy ds. rehabilitacji

stanowi liderzy rehabilitacji zawodowej

stopa zatrudnienia w IPS
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stopniowa integracja

strategie kognitywne

Szkolenie w zakresie umiej¢tnosci spotecznych
szybkie poszukiwanie pracy

srodowiskowe leczenie pozaszpitalne

teoria akceptacji i zaangazowania

tworzenie miejsca pracy

tydzien roboczy

ubezpieczenie spoleczne

ubezpieczenie spoteczne dla 0séb z niepetnosprawnoscia w USA (SSDI)
uczestnicy

uraz rdzenia krggowego

ustugi kliniczne

wartosci

wczesna interwencja

wiernos¢

wiaczanie do gléwnego nurtu zatrudnienia
wplyw kultury i spoteczenistwa

wplyw niepelnosprawnosci psychicznej na ogélny dobrostan osoby
wplywy instytucjonalne

wsparcie réwiesnikéw

wspodlne podejmowanie decyzji

wspélnota

wsp6tpraca (model kolaboracyjny)
wspolpraca i jej rola w podtrzymywaniu zatrudnienia
wydajnos¢ eksperymentalna

wydajno$¢ w rzeczywistym otoczeniu
wykluczenie z ustug rehabilitacji zawodowe;j
wyzdrowienie (recovery)

Wyisze stanowisko pracy; awans
wzmochnienie

zadowolenie z pracy

zasada “zero wykluczenia”
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zasady IPS

zasitek SSI

zastosowanie IPS w réznych $rodowiskach ustugodawcéw
zatrudnienie wspomagane

zatrudnienie wspomagane

zesp6t interdyscyplinarny

zespot specjalistéw do spraw zatrudnienia

zespél stresu pourazowego PTSD

zrédta danych

7rédta finansowania
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