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Nieco ponad dwadziescia lat temu WHO opublikowata
swoj przetomowy Swiatowy Raport Zdrowia 2001
Zdrowie psychiczne: nowe zrozumienie, nowa
nadzieja (1). Opierajac sie na wczesniejszych
Swiatowych sprawozdaniach i wykorzystujac
spostrzezenia nauki, epidemiologii i rzeczywistych
doswiadczen, raport 2001 rzucit Swiatto na kluczowg
role zdrowia psychicznego w dobrostanie jednostek,
spotecznosci i krajow. Ujawnit on wielki wptyw zdrowia
publicznego i spoteczno-ekonomicznych skutkow
zaburzenh zdrowia psychicznego oraz ogromng,
przepasc miedzy potrzeba opieki lub leczenia

aich faktycznym uzyskaniem.

Miedzynarodowa spotecznos¢ opowiadata sie
za dziataniami na rzecz zdrowia psychicznego juz
od dziesiatkow lat (2). Jednak raport z 2001 roku

wyznaczyt przefomowy moment w globalnej
Swiadomosci znaczenia zdrowia psychicznego,
powszechnosci i wptywu warunkow zdrowia
psychicznego oraz podejscia opartym zdrowiu
publicznym. Poprzez swoje dziesie¢ zalecen,
sprawozdanie stanowito jedng z najwczesniejszych

i najbardziej przejrzystych globalnych ram dziatan

w zakresie zdrowia psychicznego. Wzywano w nim
kraje do: zapewnienia leczenia w podstawowej opiece
zdrowotnej, udostepnienia lekéw psychotropowych,
zapewnienia opieki w spotecznosci, edukadiji
spoteczenstwa, zaangazowania spotecznosci, rodzin
i konsumentow, ustanowienia krajowych polityk,
programéw i ustawodawstwa, rozwoju zasobow
ludzkich, wspétpracy z innymi sektorami,
monitorowania zdrowia psychicznego w spotecznosci
oraz wspierania dalszych badan.

1.1 Dwadziescia lat pozniej

Dwadziescia lat pozniej wszystkie te zalecenia
pozostajg nadal aktualne. Niemniej jednak poczyniono
dalsze postepy. W wielu krajach przywodcy polityczni,
specjalisci z réznych sektoréw i spoteczenstwo coraz
bardziej doceniajg znaczenie zdrowia psychicznego.

Od czasu raportu z 2001 roku kraje na catym Swiecie
formalnie przyjety miedzynarodowe ramy;, kiére
prowadzg do dziatan na rzecz zdrowia psychicznego.
Przede wszystkim panstwa cztonkowskie WHO
przyjety Kompleksowy plan dziatania na rzecz
zdrowia psychicznego na lata 2013-2030, zobowig-
zujgc sie do osiggniecia dziesieciu globalnych celéw
w zakresie poprawy zdrowia psychicznego (3). Cele
te koncentrujg sie wokdt kwestii kierowania i zarzg-
dzania, opieki Srodowiskowej, promociji i zapobiegania
oraz systemoéw informacyjnych i badan (patrzrys. 1.1).
Historyczne konwencje i cele globalne, takie jak
Konwencja ONZ o Prawach Osdb Niepethosprawnych
(CRPD), Cele Zrownowazonego Rozwoju (SDGs) oraz
powszechne ubezpieczenie zdrowotne (UHC), daty
krajom kolejny, krytyczny impuls do upowszechnienia
dostepu i poprawy zdrowia psychicznego.

Od 2001 roku wiele krajow ustanowito réwniez

wiasna polityke krajowa i programy dotyczace
zdrowia psychicznego. Miedzynarodowe badania
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Zalecenia sformutowane w 2001 roku
pozostajg aktualne, jednak nastapit
widoczny postep.

nad zdrowiem psychicznym postepuja, przy czym
wysokiej jakosci badania sg stale upowszechniane
poprzez wiodace na $wiecie czasopisma poswiecone
zdrowiu publicznemu. Zdrowie psychiczne jest
réwniez w coraz wiekszym stopniu wigczane

do programow szkoleniowych w zakresie zdrowia
publicznego.

Ruchy wspierajace obejmujgce osoby z doswiadcze-
niem zyciowym moga byc¢ przez nie prowadzone

i w ciggu ostatnich dwoch dekad zyskaty na zna-
czeniu. Pomogto to wielu osobom w pogtebieniu
wiedzy i zrozumienia zdrowia psychicznego.
Problemy i doswiadczenia zwigzane ze zdrowiem
psychicznym sg obecnie czesciej omawiane i udo-
stepniane w mediach spotecznosciowych, szczegdlnie
po pandemii COVID-19, zwtaszcza wsrdéd miodych
ludzi. Takie relacje nie tylko pomagajg w destygmaty-
zacji ztego stanu zdrowia psychicznego, ale takze
zwiekszajg wartos¢ nadawang gtosom, priorytetom
i wiedzy os6b z doswiadczeniem zyciowym.
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Wizualne podsumowanie Kompleksowego planu dziatan na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030

ZASADY ZADANIA
Powszechne 1
ubezpieczenia PRZYWODZTWO
zdrowotne KIEROWNICTWO
IZARZADZANIE

Prawa cztowieka

Wzmocnienie
przezytego
doswiadczenia

Podejscie
oparte na
przebiegu zycia

Praktyka
oparta na
dowodach

Dziatanie
wielosektorowe

2

SWIADCZENIA
WSPOLNOTOWE

3

PROMOCJA
I ZAPOBIEGANIE

4

INFORMACJE,
DOWODY,
BADANIA

WYNIKI

Aktualna, oparta

na prawach

polityka, plany i prawa

dot. zdrowia psychicznego

Zakres Swiadczen
dla chordb psychicznych

Wspdlnotowe placowki
zdrowia psychicznego

Podstawowa opieka
zdrowotna obejmujgca
zdrowie psychiczne

Dziatanie krajowe,
wielosektorowe programy
promogiji i programy
profilaktyczne

Zmniejszenie liczby
samobojstw na $wiecie

Zdrowie psychiczne
i gotowos¢ psychospoteczna
w sytuacjach kryzysowych

Rutynowe gromadzenie

i raportowanie podstawowych
wskaznikow zdrowia
psychicznego

Ogolnoswiatowe
badania zdrowia
psychicznego
na swiecie

CELE

Promowanie
dobrostanu

Zapobieganie
chorobom
psychicznym

L

Zapewnienie
opieki

Wzmocnienie procesu
zdrowienia

'%@

Redukcja choréb,
Zgonow i
niepetnosprawnosci

43



Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego: powszechny dostep do zdrowia psychicznego I . @ @ *—0—0—0—0

Agencje miedzynarodowe sg rowniez coraz bardziej
zainteresowane zdrowiem psychicznym i odgrywajq
kluczowa role w podnoszeniu jego rangi jako istotnej
sprawy, w tym poprzez swoje sztandarowe publikacje,
takie jak sprawozdanie UNICEF-u z 2021 roku
Raport dotyczgcy stanu dzieci na $wiecie

w zakresie zdrowia psychicznego (4).

Chociaz w 2001 roku o zaburzeniach psychicznych
wiedziano juz, ze sg powszechne, o wiele wiecej
jest dzisiaj wiadomo o ich epidemiologii, miedzy
innymi o ich wczesnym poczatku, wysokiej czesto-
$ci wystepowania i wspotdziatajacych czynnikach
determinujgcych. Dzieki dalszym badaniom dzie-
dzina ta rozwineta sie rowniez technicznie. Podziat

zadan miedzy specjalistami i niespecjalistycznymi
Swiadczeniodawcami w zakresie zdrowia psychicz-
nego okazat sie skuteczny takze w przypadku
interwencji psychologicznych i obecnie jest coraz
powszechniej wdrazany. Liczba praktycznych
wytycznych opartych na dowodach dotyczacych
zdrowia psychicznego, podrecznikach i innych
narzedziach réwniez znacznie wzrosta.

Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego os6b
dotknietych przez konflikty, katastrofy i epidemie
staty sie szeroko rozpoznawalne, a zdrowie psy-
chiczne jest czesto, choc¢ nie zawsze, uwzgledniane
jako jeden z elementéw reagowania na sytuacje
kryzysowe.
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1.2 Czas na zmiany

Pomimo pewnego postepu zdrowie psychiczne

w wiekszosci krajow i spoteczenstw nadal odciska
pietno na zyciu ludzi, a systemy zdrowotne

i Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego
nie sg w stanie sprostac ich potrzebom.

Prawie miliard ludzi na $wiecie zyje ze zdiagnozo-
wanym zaburzeniem psychicznym. Wiekszos¢
0s0b z zaburzeniami zdrowia psychicznego nie ma
mozliwosci otrzymania skutecznej opieki, poniewaz
Swiadczenia i pomoc nie sg dostepne, nie mozna
do nich dotrze¢ lub sa nieosiggalne finansowo.
Takze perspektywa powszechnego napietnowania
powstrzymuje ludzi przed szukaniem pomocy.

Inne przekonania, jezyk i wyrazenia idiomatyczne
dotyczace zdrowia psychicznego w réznych kultu-
rach wptywajg na to, czy, jak i gdzie ludzie szukajg
pomocy. Majg one rowniez wptyw na to, czy ludzie
uznajg problemy lub doswiadczenia — swoje i innych
—za zwigzane ze zdrowiem psychicznym.

Finansowe i ludzkie zasoby dla zdrowia psychicz-
nego w wiekszosci krajow sg nadal niewystarczajace
i nierownomiernie roztozone. Na catym Swiecie na
utrzymanie dobrostanu psychicznego przeznaczony
jest jedynie niewielki utamek catego budzetu prze-
znaczonego na zdrowie. W wielu krajach wiekszo$¢
z tych skromnych i zupetnie nieadekwatnych
srodkéw trafia wprost do szpitali psychiatrycznych,
ktore rzadko zapewniajg potrzebng opieke i zazwy-
czaj sg usytuowane daleko od miejsca zamieszka-
nia wiekszosci pacjentéw. W wyniku skrajnego
niedoinwestowania, powszechna ochrona zdrowia
psychicznego pozostaje daleko poza zasiegiem
potrzebujgcych. W niektorych krajach liczba os6b
wymagajgcych pomocy, ktore nie otrzymujg,
leczenia zdrowia psychicznego, wynosi az 90%.

W przypadku 0s6b z rozpoznanymi zaburzeniami
psychicznymi, opieka i leczenie, ktére otrzymuija,
sq zbyt czesto nieodpowiednie lub niewtasciwe.

Zbyt wiele osob dotknietych chorobami
psychicznymi nie otrzymuje opieki,
ktorej potrzebujg i na ktorg zastuguja.

Naruszenia praw cziowieka sg nadal obecne

w instytucjach i spoteczenstwach na catym swiecie,
w tym rowniez w stuzbie zdrowia. Co wiecej, nawet
gdy placéwki prébuja zajaé sie zdrowiem psychicznym,
wiekszos$¢ z nich nie bierze pod uwage zdrowia
fizycznego i szerszych potrzeb spotecznych.

Zaréwno raport z 2001 roku, jak i Kompleksowy
plan dziatania na rzecz zdrowia psychicznego

na lata 2013—-2030 podkreslajg koniecznos$¢
zapewnienia Swiadczen spotecznych w zakresie
zdrowia psychicznego. Powinny one przyjaé
biopsychospoteczne podejscie wobec opieki i by¢
opracowywane oraz $wiadczone w Scistej wspotpracy
z wieloma sektorami i zainteresowanymi stronami
w celu zaspokojenia petnego zakresu potrzeb oséb
dotknietych zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Jednak swiatowy zwrot w kierunku opieki spoteczne;j
jest bardzo powolny, a wielosektorowe inicjatywy
nadal nieliczne. Prawda jest taka, ze dwie dekady
po przetomowym raporcie z 2001 roku i prawie
dekade po tym, jak Swiat zobowigzat sie do realizac;ji
planu dziatania, kraje i spotecznosci, ktore byty
Swiadkami prawdziwych innowacji i postepu pozostajg
wyspami dobrych praktyk w morzu potrzeb i zaniedban.

Dla wiekszosci $wiata podejscie do opieki nad
zdrowiem psychicznym pozostaje bez zmian.

W rezultacie na catym Swiecie zbyt wiele osob
cierpigcych na zaburzenia zdrowia psychicznego
nie otrzymuje opieki, ktérej potrzebuje i na ktérg
zastuguije.

Najnowsza analiza Atlasu Zdrowia Psychicznego
WHO dotyczaca wynikéw poszczegdlnych krajow
w odniesieniu do planu dziatania potwierdza,

ze postepy sg powolne (5). Przyktadowo, w 2013 roku
45% krajow zgtosito opracowanie polityki i planow
dotyczacych zdrowia psychicznego, ktére byty
dostosowane do praw cztowieka. W planie dziatania
wyznaczono cel, aby zwiekszy¢ te liczbe do 80%
do 2020 roku (pdzniej wydtuzono termin do 2030
roku), jednak niemal w potowie realizacji planu
liczba ta wzrosta jedynie do 51% (5).
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Pokrycie kosztéw opieki nad psychozami na catym
Swiecie szacuije sie na poziomie zaledwie 29%.

W niektorych obszarach osiggnieto wiekszy sukces:
Swiatowy standaryzowany wzgledem wieku wskaznik
Smiertelnosci z powodu samobodjstw na 2019 rok
spadto 10% od 2013 roku. Niemniej jednak jest to
dalekie od zatozonego celu — 33% redukcji zachorowan
do 2030 roku. Ogdlnie rzecz biorgc, przed nami
jeszcze dtuga droga, zanim Swiat spetni cele
okreslone w Kompleksowym planie dziatania

na rzecz zdrowia psychicznego 2013—2030.

Jednoczesnie utrzymuje sie obecnie globalne
zagrozenie dla zdrowia psychicznego. Rosnace
nieréwnosci spoteczne i ekonomiczne, przediuzajgce
sie konflikty i sytuacje kryzysowe dotyczgce zdrowia
publicznego dotykajg cate populacje, zagrazajac
postepowi w kierunku poprawy dobrostanu. Ostatnio
pandemia COVID-19 wptynetfa na zdrowie psychiczne
i samopoczucie tak wielu ludzi —zaréwno z wczesniej
istniejgcymi schorzeniami, jak i bez nich — oraz
pogtebita nieréwnosci spoteczne, a takze systemowe
stabosci w ustugach.

Mimo ze kazdy z nas, w dowolnej chwili zycia, moze
by¢ narazony na zty stan zdrowia psychicznego,
ryzyko nie jest dla wszystkich takie samo. Na catym
Swiecie kobiety i mtodzi ludzie ponoszg najdotkliwsze
konsekwencje spoteczne i ekonomiczne skutkéw
pandemii (6). Niektore osoby — takie jak wiezniowie,
osoby przymusowo przesiedlone, pacjenci zakladow
opieki dlugoterminowej i ci, ktorzy przezyli przemoc
domowa — sg zwykle szczegdlnie narazone,
poniewaz istniejgce wczesniej naruszenia praw
cziowieka, ochrony prawnej lub spotecznej mogty
czesciej sie pojawia¢ podczas pandemii (7). Nowe
potrzeby opieki w zakresie zdrowia psychicznego
zwiekszajg obcigzenia i tak juz nadwyrezonego
wszedzie systemu opieki zdrowotnej i wptywajg.

na nierébwnosci w sposob, ktéry sprawia, ze ustugi
w zakresie zdrowia psychicznego sg poza
zasiegiem tych, ktérzy najbardziej jej potrzebuja.
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W chwili obecnej kraje na catym Swiecie muszg
zwiekszy¢ swoje zaangazowanie i dziatania, aby
dokonac transformacji, ktéra moze zmieni¢ zdrowie
psychiczne na catym Swiecie. Cel korncowy jest
jasny: Kompleksowy plan dziatania na rzecz
zdrowia psychicznego 2013-2030 przewiduje swiat,
w ktérym zdrowie psychiczne jest cenione,
promowane i chronione, gdzie opieka jest wysokiej
jakosci, dostosowana do kultury, akceptowalna

i przystepna cenowo, oparta na spotecznosci lokalnej
i dostepna dla kazdego, kto jej potrzebuje; swiat,

w ktorym ludzie z zaburzeniami psychicznymi mogg,
w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, wolni

od stygmatyzaciji, dyskryminacji i wykorzystywania.

Opierajac sie na osiggnieciach ostatnich 20 lat,
wszyscy musimy dazy¢ do przeksztatcenia tej wizji
w rzeczywistos¢. Musimy wigczy¢ nasze wspodlne
zaangazowanie w zdrowie psychiczne i nada¢ mu
znaczenie, wartos¢ i rowny szacunek jako jednostki,
spotecznosci i panstw. Trzeba, abysmy zintensyfi-
kowali nasze wspdlne dziatania na rzecz reformy
systemoéw zdrowia psychicznego w kierunku
kompleksowych, opartych na spotecznosci sieciach
wsparcia. Musimy réwniez zmienic¢ nasze wspodlne
dziatania w celu promowania i ochrony zdrowia
psychicznego oraz zredukowac rozbieznosci,

tak aby kazdy miat réwne szanse rozwoju.

W 2021 roku panstwa czionkowskie VWWHO zobowigzaty
sie do realizacji Kompleksowego planu dziatania na
rzecz zdrowia psychicznego 2013-2030, aktualizujac
go 0 nowe cele i opcje wdrazania, ktére opierajg sie na
doswiadczeniach zdobytych w ciggu ostatniej dekady
(8). Zaktualizowany plan stanowi mape drogowag dla
dziatar wszystkich zainteresowanych stron. Kazdy
kraj, bez wzgledu na ograniczenia swoich zasobdw,
moze zrobi¢ cos znaczgcego, aby wspiera¢ zmiany
prowadzace do lepszego zdrowia psychicznego.

Dotychczasowe dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego po prostu nie wystarcza.
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1.3 O niniejszym raporcie

Ponizszy raport ma na celu wsparcie globalnej
transformaciji, ktérej potrzebujemy. Ma on na celu
wzmochienie sposobu, w jaki doceniamy i zobowig-
zujemy sie do dbania o zdrowie psychiczne jako
niezwykle wazny czynnik przyczyniajacy sie do
utrzymania zdrowia populacji, dobrobytu spotecznego
i rozwoju gospodarczego. Ponadto ma on na celu
inspiracje do stopniowej zmiany postaw, dziatan

i podej$¢ w kierunku lepszego zdrowia psychicznego
dla wszystkich.

Opierajac sie ha najnowszych dostepnych doniesie-
niach, pokazujac przyktady dobrych praktyk z catego
Swiata i oddajac gtos osobom z doswiadczeniem
zyciowym, niniejszy raport podkre$la, dlaczego

i gdzie potrzebne sg zmiany oraz jak mozna je
osiggnac.

Uznajac potrzebe wielosektorowego podejscia

i znaczenie tego raportu dla wielu interesariuszy,
niniejszy dokument jest przeznaczony przede
wszystkim dla decydentéw w sektorze zdrowia.
Dotyczy to ministerstw zdrowia i innych partneréow
w tym sektorze, ktorzy sg odpowiedzialni

za tworzenie polityki zdrowia psychicznego

oraz dostarczanie systemoéw i ustug zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym.

1.3.1 Zakres dziatania

Niniejszy raport koncentruje sie w szczegolnosci
na zdrowiu psychicznym i osobach z zaburzeniami
psychicznymi (patrz ramka 1.1 Terminy dotyczace
zdrowia psychicznego).

W niektorych fragmentach raport odnosi sie réwniez
do zaburzen neurologicznych, kognitywnych,

zaburzen zwigzanych z naduzywaniem srodkow
psychoaktywnych oraz do niepetnosprawnosci
intelektualnej. Chociaz te zaburzenia nie sg
gtdwnym przedmiotem zainteresowania, raport
uznaje, ze moga by¢ one i czesto s, Scisle powigzane
ze stanami zdrowia psychicznego. Okolo jedna
trzecia wszystkich osob, ktére doswiadczajg
zaburzenh na skutek stosowania uzywek, doswiadcza
réwniez zaburzeh zdrowia psychicznego, a osoby
cierpigce z powodu zaburzen zdrowia psychicznego
sg rowniez bardziej podatne na wystgpienie
nieprawidtowosci zwigzanych ze stosowaniem
uzywek. Oba rodzaje zaburzenh zwiekszajg ryzyko
popetnienia samobdjstw (8). U jednej na cztery
osoby chorujgcych na padaczke, rozwinie sie
réwniez depresja lub zaburzenia lekowe (9). W wielu
krajach swiadczenia w przypadku réznych zaburzen
psychicznych, neurologicznych i zwigzanych

ze stosowaniem uzywek sg udzielane tgcznie

w miejscu opieki nad pacjentem.

Jako organizacja sktadajgca sie ze 194 panstw
cztonkowskich oraz jako wyspecjalizowana agencja
Organizacji Narodow Zjednoczonych, ktora jest
odpowiedzialna za zdrowie, WHO promuije i przyjmuije
zestaw uniwersalnych wartosci i praw, zaréwno

w opracowaniu norm i standarddw, jak i w ramach
wsparcia dla poszczegdlnych krajow. Chociaz

te globalne wartosci i standardy normatywne sg

w petni odzwierciedlone w niniejszym raporcie,
wszystkie regiony, kraje i Srodowiska majg wyjatkowy
charakter i wymagajq kulturowo wrazliwego oraz
dostosowanego do kontekstu podejscia do promoc;ji
zdrowia psychicznego, jego ochrony i opieki.

Niniejszy raport ma na celu wsparcie
globalnej transformacji, ktorej potrzebujemy.
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SPOSTRZEZENIA

Terminy dotyczace zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne. Stan dobrego samopoczucia
psychicznego, ktéry pozwala ludziom radzic¢ sobie
Ze stresem zyciowym, realizowac swoje mozliwosci,
efektywnie sie uczyc¢ i pracowac, a takze wnosic
wktad do swoich spotecznoSci. Zdrowie psychiczne
Jest integralnym sktadnikiem zdrowia i dobrego
samopoczucia oraz czyms wiecej niz tylko
brakiem zaburzen psychicznych.

Stan zdrowia psychicznego. Szeroki termin
obejmujgcy zaburzenia psychiczne i niepetno-
sprawnos$c¢ psychospoteczng. Obejmuje on rowniez
inne stany psychiczne zwigzane z znacznym
niepokojem, uposledzeniem funkcjonowania

lub ryzykiem samookaleczenia. Aby zebrac¢ jak
najszersza grupe zainteresowanych i przemowic
do jak najwiekszej grupy interesariuszy, terminu
,Zaburzenie zdrowie psychicznego” uzywa sie

w catym omawianym raporcie z wyjatkiem opisywania
danych, ktére opierajq sie na zdefiniowanych
kategoriach zaburzen psychicznych.

Zaburzenie psychiczne. Zgodnie z definicjg

Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob 11 Rewizji
(ICD-11), zaburzenie psychiczne jest zespotem
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charakteryzujgcym sie klinicznie istotnym
zaburzeniem poznawczym, regulacji emocjonalnej
lub zachowan, ktére odzwierciedlajg dysfunkcje

w psychologicznych, biologicznych lub rozwojowych
procesach, lezgcych u podstaw funkcjonowania
psychicznego i zachowania. Zaburzenia te sq
zwykle zwigzane z niepokojem lub uposledzeniem
w obszarach osobistym, rodzinnym, spotecznym,
edukacyjnym, zawodowym lub innych waznych
sferach funkcjonowania. W niniejszym raporcie
uzywa sie terminu ,zaburzenie psychiczne”

przy omawianiu danych, ktére opierajg sie

na zdefiniowanych kategoriach zaburzen
psychicznych.

Niepelnosprawnos¢ psychospoteczna. Zgodnie

z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
niepetnosprawno$c¢ psychospoteczna

to niepetnosprawnosc, ktéra powstaje, gdy osoba
z diugotrwatym uposledzeniem umystowym wchodzi
w interakcje z r6znymi barierami, ktére mogg
utrudniac jej petne i skuteczne uczestnictwo

w Zyciu spotecznym w poréwnaniu z innymi
osobami. Przyktadami takich barier sg dyskryminacja,
stygmatyzacja i wykluczenie.



Zasady i czynniki
stymulujace w publicznym
zdrowiu psychicznym

PODSTAWOWE ZASADY
DETERMINANTY
STRUKTURALNE CZYNNIKI SYMULUJACE
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Podsumowanie rozdziatu

W tym rozdziale przedstawiamy podstawowe pojecia dotyczace zdrowia
psychicznego, aby pokazac, ze zdrowie psychiczne jest niezmiernie wazne dla
kazdego zawsze oraz wszedzie. Definiujemy zdrowie psychiczne jako integralng,
czesc¢ naszego ogolnego zdrowia i dobrego samopoczucia oraz jako podstawowe

ooo
©

prawo cztowieka. Opisujemy niektore ze zmian w sposobie doswiadczania zdrowia
psychicznego na przestrzeni catego zycia oraz badamy, jak sg one ksztattowane
przez ztozong interakcje czynnikow indywidualnych, rodzinnych, spoteczno$ci

i uwarunkowan strukturalnych. Podkreslamy podstawowe czynniki ryzyka i czynniki
ochronne dla zdrowia psychicznego oraz identyfikujemy niektoére z najwiekszych
zagrozen dla zdrowia psychicznego na swiecie.

%

9

9
9
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GLOWNE PRZESLANIA TEGO ROZDZIALU

Zdrowie psychiczne ma warto$¢ sama w sobie
i wartosc¢ instrumentalng oraz stanowi integralng
czes¢ naszego ogolnego dobrostanu.

To, w jaki sposéb doswiadczamy zdrowia
psychicznego, zmienia sie w przebiegu
naszego zycia.

Kazdy ma prawo do zdrowia psychicznego.

Zdrowie psychiczne jest istotne dla wielu
sektorow i interesariuszy.

—> Zdrowie psychiczne jest okreslane przez

Ztozone wzajemne oddziatywanie indywidualnych,
spotecznych i strukturalnych streséw oraz
podatnosci.

Globalne zagrozenia dla zdrowia psychicznego
obejmujg obecnie: nierdwnosci ekonomiczne

i spoteczne, sytuacje kryzysowe dotyczace
zdrowia publicznego (w tym COVID-19),
sytuacje kryzysowe o charakterze humanitarnym
(w tym konflikty i przymusowe przesiedlenia)
oraz kryzys klimatyczny.




Rozdziat 2. Zasady i czynniki stymulujace w publicznym zdrowiu psychicznym

2.1 Pojecia z zakresu zdrowia psychicznego

2.1.1 Zdrowie psychiczne
ma wartos¢ samg

W sobie oraz wartosc
instrumentalng

Zdrowie psychiczne jest nierozerwalnie zwigzane
z dobrostanem i ma zasadnicze znaczenie dla zycia
wszystkich ludzi. Wptywa na to, jak myslimy,
czujemy i w jaki sposéb dziatamy. Stanowi
podstawe naszej zdolnosci do podejmowania
decyzji, budowania relaciji i ksztattowania Swiata,
w ktérym zyjemy. Zdrowie psychiczne jest réwniez
podstawowym prawem cztowieka. Jest niezbedne
dla rozwoju osobistego, spotecznego i spoteczno-
gospodarczego. Stanowi czes¢ kazdego z nas,
bezustannie, nawet jesli o tym nie myslimy.

Nasze zdrowie psychiczne jest tak samo wazne jak
nasze zdrowie fizyczne. Dobre zdrowie psychiczne
pozwala nam radzi¢ sobie ze stresami zyciowymi,
realizowac wiasny potencjat, efektywnie sie uczyc¢

i pracowac oraz aktywnie uczestniczy¢ w zyciu
spotecznosci (patrz ramka 1.1 Terminy dotyczace
zdrowia psychicznego). Dobre zdrowie psychiczne
oznacza, ze jesteSmy w stanie lepiej integrowac sie,
funkcjonowag, radzi¢ sobie i rozwijac sie
(patrzrys. 2.1).

Réwniez odwrotnie: kiedy nasze zdrowie psychiczne
jest ostabione i nie mamy dostepu do odpowiedniego
wsparcia, nasze samopoczucie moze sie pogorszac.
Szeroki zakres schorzen psychicznych moze
zaburza¢ nasze myslii uczucia, zmienia¢ zachowanie,
zagrazac zdrowiu fizycznemu i niszczy¢ zwigzki,
edukacje lub srodki do zycia.

Zdrowie psychiczne ma wartos¢ sama w sobie oraz instrumentalng, pomaga nam integrowac sie,

funkcjonowaé, radzi¢ sobie i rozwija¢ sie

LACZ SIE

¢ Utrzymuj pozytywne relacje

£

e Przyczyniaj sie do rozwoju
spotecznosci

* Miej poczucie przynaleznosci

e Badz empatyczny wobec innych

* Radz sobie ze stresem

* Przystosuj sie do zmian

» Zaakceptuj nowe pomysty

» Dokonuj ztozonych wyborow

» Rozumiej i zarzgdzaj emocjami

RADZ SOBIE

DZIALAJ

| e Zastosuj umiejetnosci
poznawcze

N\ 7/
- (\ - e Zdobadz wyksztatcenie
/7 \ e Zarabiaj na zycie
» Dokonuj zdrowych wyboréw

* Opanuj nowe umiejetnosci

Miej Swiadomos¢ wiasnych
mozliwosci

Czuj sie dobrze

Znajdz cel w zyciu

Mys$l o dobrostanie swoim
iinnych

ROZWIJAJ SIE
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Zycie z chorobg psychiczng moze stanowi¢
znaczne obcigzenie finansowe dla oséb

i gospodarstw domowych (70). Osoby dotkniete
zaburzeniami zdrowia psychicznego sag réwniez
czesto napietnowane, niesmiate, dyskryminowane
i pozbawione elementarnych praw, w tym dostepu
do podstawowej opieki (77). Czesciowo z powodu
tych postaw i reakcji, brzemie zaburzen stanu
zdrowia psychicznego czesto idzie w parze

z izolacjq spoteczng, przerwang lub nieukonczong
edukacjg oraz bezrobociem.

Zaniedbanie wewnetrznej i instrumentalnej wartosci

zdrowia psychicznego odbywa sie kosztem
dobrobytu jednostki i rodziny, jak rowniez lokalnej

OPOWIADANIE

Zyje ze schizofrenig i odczuwam

dobrostan psychiczny

Doswiadczenie Charlene

Moje zycie nie jest w zaden sposéb zdefiniowane
ani ograniczone przez diagnoze schizofrenii.
Czasami mam pewne trudnosci zwigzane z tym
rozpoznaniem lub z efektami ubocznymi lekéw. Ale
dzieki temu, ze mam site i mocny system wsparcia,
jestem w stanie sobie z tym poradzic.

Dobrze funkcjonuje i jestem produktywnym czion-
kiem spoteczenstwa. Mam cel w zyciu i utrzymuje
dobre relacje z rodzing i przyjaciotmi. Jako zatozy-
cielka i prezes Globalnej Sieci Rowiesniczej Zdrowia
Psychicznego (GMHPN), miedzynarodowej organi-
zacji zajmujacej sie doswiadczaniem zdrowia
psychicznego, wnosze znaczacy wkiad w spote-
czenstwo i gospodarke. Prowadze z sukcesem
GMHPN od momentu jej powstania i jest to najbar-
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i krajowej gospodarki. Szacuje sie, ze w kazdym
momencie blisko 15% Swiatowej populacji
pracujgcej doswiadcza zaburzenh zdrowia
psychicznego (712). Poniewaz zdrowie psychiczne
jest zwigzane z wydajnoscig, jego potencjalny wpltyw
na status ekonomiczny i wydajnos¢ jest ogromny.

Zdrowie psychiczne jest zwigzane praktycznie

z kazdag kluczowa kwestig w rozwoju miedzy-
narodowym. Ma wptyw na wiele z 17 Celéw
Zréwnowazonego Rozwoju, ktére tworzg Swiatowy
plan nalepsza i trwalsza przysztosci dla wszystkich
(patrz tabela 4.3). Bez nadania priorytetu zdrowiu
psychicznemu nie bedzie fatwo osiggna¢ wielu

z tych celow (13).

dziej satysfakcjonujgce doswiadczenie w moim
zyciu oraz jeden z wazniejszych elementéw, ktory
przyczynit sie do mojego zdrowia psychicznego

i dobrego samopoczucia.

Posiadam umiejetnos$¢ rozpoznawania i rozwijania
swoich mocnych stron oraz wyciggania wnioskow
ze sftabosci. Jestem samowystarczalna i niezalezna.
Wiem, kiedy potrzebuje wsparcia i gdzie moge je
uzyskac. Co najwazniejsze, mam dobre
samopoczucie psychiczne. Po prostu czuje sie
dobrze pod wzgledem psychicznym. Diagnoza
stanu zdrowia psychicznego nigdy nie powinna by¢
prekursorem okreslania dobrostanu psychicznego.

Charlene Sunkel, RPA

|/
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2.1.2 Zdrowie psychiczne
istnieje na zasadzie kontinuum

Kategorie diagnostyczne w praktyce klinicznej

(i statystyki zdrowotne) opisujg odrebne i specyficzne
zaburzenia psychiczne (patrz rozdziat 5.1.3 Dowody
w celu informowania o polityce i praktyce). Jest to
prawda, nawet jesli psychopatologia obejmuije wiele
zaburzen takich jak lek, nastroj, percepcjaiinterakcje
spoteczne (14).

Zdrowie psychiczne nie jest stanem dwojkowym
binarnym: nie jesteSmy ani zdrowi, ani chorzy
psychicznie. Zdrowie psychiczne istnieje raczej
jako ztozone kontinuum, w ktérym doswiadczenia
wahajq sie od optymalnego dobrego samopoczucia
do wyniszczajgcych standw wielkiego cierpienia

i bolu emocjonalnego (715). Zatem zdrowie psychiczne
nie jest definiowane przez obecnos¢ lub brak
zaburzen psychicznych.

Mimo Zze osoby z zaburzeniami psychicznymi sg
bardziej sktonne do doswiadczania nizszych
poziomdw dobrostanu psychicznego, nie zawsze
tak jest. Tak, jak kto§ moze mie¢ problemy ze
zdrowiem fizycznym i nadal by¢ sprawny fizycznie,
tak samo ludzie moga zy¢ z zaburzeniami zdrowia
psychicznego i nadal mie¢ wysoki poziom dobrostanu
psychicznego (patrz rys. 2.2). Moze to by¢ prawdg
nawet w obliczu diagnozy ciezkich zaburzen
psychicznych (patrz ,Doswiadczenie Charlene”).

W réznych wymiarach kontinuum, problemy

i wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym
sg obecne na rézne sposoby i sg doswiadczane
w rézny sposdb w zaleznosci od osoby, z réznym
stopniem trudnosci i cierpienia oraz potencjalnie
bardzo réznymi spotecznymi i klinicznymi objawami.
Depresja i na przyktad niepokdj moze objawiac sie
jako krotki okres tagodnego lub umiarkowanego
cierpienia, ktéry trwa kilka godzin, dni lub tygodni.
Ale moze réwniez objawiac sie jako powazny stan,
ktory utrzymuje sie przez miesigce lub lata (76).

Zwiagzek pomiedzy poziomem dobrostanu psychicznego a zaburzeniami zdrowia psychicznego

WYSOKI POZIOM
PSYCHICZNEGO DOBROSTANU

Jest bardziej prawdopodobne, ze osoba
z zaburzeniami psychicznymi doswiadczy
wyzszego poziomu dobrostanu psychicznego

BRAK OBJAWOW ZABURZEN

ZDROWIA PSYCHICZNEGO :

Osoba, ktéra nie ma zaburzen zdrowia
psychicznego moze mimo to doswiadczac
niskiego poziomu dobrostanu psychicznego

0
40

Osoba z zaburzeniami zdrowia psychicznego
moze mimo to doswiadczaé wysokiego
poziomu dobrostanu psychicznego

WYSOKI POZIOM
PSYCHICZNEGO DOBROSTANU

Jest bardziej prawdopodobne, ze osoba
z zaburzeniami psychicznymi doswiadczy
nizszego poziomu dobrostanu psychicznego

CIEZKIE OBJAWY ZABURZEN
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zrédto: Tudor, 1996 (17).
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2.1.3 Zdrowie psychiczne
jest zmienne w ciggu zycia

Zdrowie psychiczne jest ptynne. W ciagu catego
naszego zycia miejsce, w ktérym sie znajdujemy

na kontinuum zdrowia psychicznego, bedzie sie
zmieniato w odpowiedzi na zmieniajace sie sytuacje
i stresory (patrz ,Doswiadczenie Joanny”).

W kazdym momencie réznorodny zestaw czynnikéw
indywidualnych, spotecznych i strukturalnych moze
taczyc¢ sie w celu ochrony lub ostabienia naszego
zdrowia psychicznego i przesung¢ nasza pozycje
na kontinuum zdrowia psychicznego (patrz rozdziat
2.2 Determinanty zdrowia psychicznego). Niektore
okresy w naszym zyciu sg trudniejsze niz inne.

Nasze niemowlectwo i dziecinstwo
nadajq ton reszcie naszego zZycia.

Na wiele sposobdéw nasze srodowisko prenatalne,
okres niemowlecy i wczesne dziecinstwo mogg
nadac ton reszcie naszego zycia. Wiekszos¢
zaburzen zdrowia psychicznego u dorostych ma swoj
poczatek w okresie dojrzewania. We wczesnym
dziecinstwie bezpieczne, pewne i petne mitosci
Srodowisko, z czutg opieka i mozliwosciami wczesnej
nauki, buduje potaczenia neuronowe w kluczowym
okresie we wczesnym okresie rozwoju mézgu (78).
Natomiast niekorzystne doswiadczenia we wczesnym
dziecinstwie, w tym przemoc, zaniedbanie lub Smierc
bliskiej osoby, mogag na cate zycie zakidci¢ prawidtowy
rozwdj mozgu i narazac uktad nerwowy i odporno-
Sciowy. Depresja matki moze mie¢ dtugotrwaty
negatywny wptyw na rozwdéj moézgu dziecka.

Dorastanie jest kolejnym rozwojowo wrazliwym
okresem dla zdrowia psychicznego cztowieka. Jest
to decydujacy okres, w ktérym rozwijajg sie spotecz-
ne i emocjonalne umiejetnosci, nawyki i strategie
radzenia sobie, ktére warunkujg zdrowie psychiczne,
w tym zdrowe wzorce snu, regularne ¢wiczenia,
rozwigzywanie problemow i umiejetnosci interperso-
nalne. Wiele zachowan ryzykownych, takich jak
uzywanie substancji psychoaktywnych, rozpoczyna
sie w okresie dorastania i moze byc¢ szczegdlnie
szkodliwe dla zdrowia psychicznego. Samobdjstwo
jest gtbwna przyczyna Smierci wsrdd nastolatkow.

Szczegdlnie nastoletni rodzice sg czesciej nizich
réwiesnicy w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju
zlego stanu zdrowia psychicznego.
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Nawet w dorostym Zyciu budowanie rodziny moze
by¢ ryzykownym okresem dla zdrowia psychicznego.
Na przyktad depresja i niepokdj u matki mogg
ostabi¢ jej macierzynskie zdolnosci do nawigzania
wiezi z dzieckiem. W czasie trwania okresu
dojrzatosci zycie zawodowe réwniez moze okazac¢
sie trudne. Bezrobocie, a zwlaszcza utrata pracy sg
znanymi czynnikami ryzyka dla préb samobojczych
(79). Negatywne srodowisko pracy jest natomiast
zwigzane z wiekszym ryzykiem rozwoju depresiji,
zaburzen lekowych i stresu zwigzanego z praca (20).

W starszym wieku zdrowie psychiczne jest nadal
ksztattowane przez warunki fizyczne, spoteczne

i Srodowiskowe, a takze skumulowany wptyw wcze-
$niejszych doswiadczen zyciowych i specyficznych
stresoréw zwigzanych ze starzeniem sie. Na przykiad
utrata zdolnosci funkcjonalnych, béle miesniowo-
szkieletowe, zatoba i izolacja mogg powodowac
samotnosc i cierpienie psychiczne. Jedna na szes¢
starszych osob doswiadcza znecania sie, czesto
przez ich wtasnych opiekunéw, co ma powazne
konsekwencje dla zdrowia psychicznego (217).

Podejscie do zdrowia psychicznego oparte na
przebiegu zycia uwzglednia najwazniejsze czynniki
ryzyka i czynniki ochronne, ktére wptywajg na
zdrowie psychiczne na kazdym etapie zycia,

a takze opracowuije strategie, plany i ustugi w celu
zaspokojenia potrzeb wszystkich grup wiekowych.
Umozliwia ono decydentom zwrécenie uwagi na
krytyczne etapy, przejscia i miejsca, w ktérych
dziatania majace na celu promowanie, ochrone

i przywracanie zdrowia psychicznego mogag by¢
szczegolnie skuteczne. Obejmuije to na przyktad
podkreslanie, jak wazne jest reagowanie na potrzeby
w zakresie zdrowia psychicznego na wczesnym
etapie zycia, aby zapobiec przewleklym problemom
ze zdrowiem psychicznym w ciggu catego zycia.

2.1.4 Kazdy ma prawo
do zdrowia psychicznego:

Zdrowie psychiczne jest podstawowym prawem
cztowieka dla wszystkich ludzi. Kazdy cztowiek,
niezaleznie od tego, kim jest i gdziekolwiek sie

znajduje, ma zastuzone i nieodtgczne prawo do
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OPOWIADANIE

MOj kazdy krok jest oznakg postepu

Doswiadczenie Joanny

Zycie z zaburzeniem psychicznym nie jest rowno-
Znaczne z ograniczeniem. Spofeczenstwo zmusza
nas do uwierzenia, by¢ moze nieswiadomie, ze nie
mozemy ponosi¢ odpowiedzialnosci z powodu
kryzysow, z ktérymi czasami sie stykamy. Czesto
staratam sie wymazac te mysl z mojego umystu, ale
dopiero teraz wiem, ze ja tez moge ruszy¢ z miej-
sca. Nawet jesli walka we mnie trwa. Moj powrét

do zdrowia jest ciggtym procesem. Wiem, ze nadal
moge napotykac przeszkody, ale teraz mam narze-
dzia, by je pokonac.

Nie pamietam, ile miatam lat, kiedy powstat m¢j
wewnetrzny konflikt emocjonalny, ale byto to bardzo
dawno temu. W 2014 roku miatam pierwszy kryzys
i tak zaczely sie liczne wizyty u psychiatréw

i psychologéw. Musiatam zrezygnowac ze szkoty

z powodu nadmiernych lekéw i urojen, ktére nie
dawaty mi spokoju. Leki mnie otepiaty i nie mogtam
sie skupi¢. Stracitam stypendium na prestizowym
uniwersytecie. Odizolowatam sie od przyjaciét

i rodziny, myslac, ze bedg mna rozczarowani.

N

najwyzszego mozliwego do osiggniecia standardu

zdrowia psychicznego. Obejmuije to:

e prawo do ochrony przed zagrozeniami dla zdrowia
psychicznego;

e prawo do dostepnej, osiggalnej, akceptowalnej
i dobrej jakosci opieki; oraz

e prawo do wolnosci, niezaleznosci i bycia wigczonym
do spotecznosci.

Zamknetam sie w sobie, zdomu prawie nie wycho-
dzitam, ptakatam kazdego dnia i nie miatam sity, by
wstac z 16zka. Pomyst na udang przysztosc zniknat.

To juz trzeci raz, kiedy prébuje zacza¢ od nowa,
od podstaw. Mysle, ze nie jestem w tym taka zla.
Postawitam sobie za cel powrét do szkoty i udato
mi sie go osiggna¢. Mam 25 lat i jestem na drugim
semestrze lingwistyki. Kontynuuje kariere, ktéra
mnie pasjonuije.

Mam wiecej celéw do zrealizowania i wyzwan

do pokonania, ale mysle, ze najwazniejsze jest to,
zeby sie nie poddac¢. Kazdy krok, ktory robie,
nawet ten maty, jest oznakg postepu. Kiedys zasta-
nawiatam sie, jakie sg powody, aby kontynuowac te
podroz zwang zyciem; dzieki wsparciu mojej rodzi-
ny, przyjaciot i specjalistéw od zdrowia psychiczne-
go, ktérzy sie mnag opiekuja, znalaztam odpowiedz.
Chce powiedzie¢, ze wbrew temu, co sie wydaje,
mozna znalez¢ wyjscie z trudnej sytuacji i zawsze
pojawig sie ludzie, ktérzy zechcg pomac.

Joanna Lovén, Peru

|\ /|\ 7
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Fakt posiadania zaburzen psychicznych nigdy nie
powinien by¢ powodem do pozbawienia cztowieka
jego praw ani do wykluczenia go z podejmowania
decyzji dotyczacych swojego zdrowia. Jednak

na catym swiecie ludzie z zaburzeniami zdrowia
psychicznego sg narazeni w wielu przypadkach
na famanie praw cztowieka (22). Wielu z nich

jest wykluczonych z zycia spotecznego,
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OPOWIADANIE

Przebywanie na swiezym powietrzu
to doswiadczenie szczescia

Doswiadczenie Reginy

Moja pierwsza hospitalizacja na oddziale dzieciecym
miata miejsce, gdy miatam 14 lat. Kiedy miatam 18 Iat,
uciektam, przeskakujac przez mur. Z czasem poznatam
wszystkie szpitale psychiatryczne i kazdy z nich byt
straszny. Nikomu nie zyczytabym tego terroru.

Teraz, dzieki Bogu, zyje w lokalnej spotecznosci,
jestem wolna i moge wychodzi¢ na $wieze powietrze.
Dla kazdego przebywanie na Swiezym powietrzu

to doswiadczenie szczescia. Kiedy moj umyst

jest pusty, wychodze na ulice — zobaczy¢ ludzi

dyskryminowanych, pozbawionych podstawowych
praw, takich jak jedzenie i schronienie. Nie mogg
gtosowac czy zawiera¢ matzenstw (zob. sekcja 4.2.1
Dziatania przeciwko stygmatyzacji i dyskryminacii).

Inne osoby nie majg dostepu do opieki nad zdrowiem
psychicznym, ktorej potrzebujg lub majg dostep tylko
do takich swiadczen, ktore naruszajg ich prawa
cztowieka. W wielu miejscach brak ustug Srodowi-
skowych oznacza, ze gtdbwnym miejscem opieki nad
zdrowiem psychicznym sg dtugoterminowe szpitale
psychiatryczne lub instytucje, ktére sg czesto
kojarzone z tamaniem praw cztowieka.

Poprawa dostepu do wysokiej jakosci opieki

w zakresie zdrowia psychicznego jest nierozerwalnie
zwigzana z zapewnieniem lepszego zycia dla siebie
i dla wszystkich (patrz ,Doswiadczenie Reginy”).
Prawne podejscie do ustug w zakresie zdrowia
psychicznego chroni osoby narazone na tamanie
praw cztowieka, wspiera osoby zyjace z zaburze-
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i porozmawiac z nimi. Nawet jesli nigdy w zyciu

ich nie widziatam, zatrzymuije sie i rozmawiam.
Warto zamieszkac¢ w mieszkaniu wspomagajacym.
To dato mi wiele dobrych rzeczy, jak dom i t6zko.
W swoim zyciu marztam, gtodowatam, zytam jak
zebraczka. Moge tylko stwierdzi¢, ze to byto
okropne. Dziekuje Bogu za to, ze dowiedziatam sie
O wspieranej opiece mieszkaniowej, inaczej

nie bytoby mnie tutaj, w tym wspaniatym domu.

Regina Célia Freire da Silva, Brazylia

./

niami zdrowia psychicznego i promuje zdrowie
psychiczne dla wszystkich (23). Konwencja ONZ

o Prawach Os6b Niepetnosprawnych (CRPD) musi
zostac¢ wdrozona na catym swiecie.

2.1.5 Zdrowie psychiczne
to sprawa kazdego z nas

Sektor zdrowia peni wiele funkcji we wspieraniu
zdrowia psychicznego ludnosci (patrz ramka 2.1
Cztery role sektora zdrowia). Zajmuje sie tym takze
wiele innych sektoréw oraz interesariuszy.

Poniewaz podstawowe determinanty zdrowia
psychicznego majq z natury charakter
wielosektorowy (patrz sekcja 2.2 Determinanty
zdrowia psychicznego), interwencje majace na celu
promowanie i ochrone zdrowia psychicznego
powinny by¢ rowniez realizowane w wielu sektorach,
z uwzglednieniem zdrowia, opieki spotecznej,
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SPOSTRZEZENIA

Cztery role sektora zdrowia

Sektor zdrowia petni cztery gtdwne role we wspieraniu
zdrowia psychicznego dla wszystkich.

Zapewnienie opieki. Sektor zdrowia moze zapewnic
szereg sprawiedliwych i prawnych swiadczen,
niezaleznie od wieku, pfci, statusu spoteczno-
ekonomicznego, rasy, pochodzenia etnicznego,
niepetnosprawnosci czy orientacji seksualnej. Ustugi
te sg najbardziej efektywne, gdy sg $wiadczone na
poziomie spotecznosci, przez praktykéw najlepiej
przystosowanych do zapewnienia skutecznej opieki
w ramach dostepnych zasobdw ludzkich i finanso-
wych (patrz Rozdziat 7 Restrukturyzacja i zwiekszenie
opieki w celu osiggniecia wptywu).

Promocja i zapobieganie. Sektor zdrowia moze
prowadzi¢ programy promocyjne i prewencyjne
oraz zapewniac je we wspotpracy z innymi sektorami.
Programy takie mogg budowac¢ swiadomos¢

i zrozumienie zdrowia psychicznego, potozy¢ kres
stygmatyzacji i dyskryminacji oraz zmniejszyc¢

edukaciji, opieki nad dzie¢mi i mtodziezg, biznesu,
mieszkalnictwa, wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
karnych, wolontariatu, sektora prywatnego i pomocy
humanitarne;j.

Podobnie wielosektorowe i oparte na wspétpracy
podejscie potrzebne jest w przypadku Swiadczenia
opieki. Wynika to z faktu, ze skuteczne wspieranie
0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego czesto
wykracza poza odpowiednig opieke kliniczng
(zazwyczaj swiadczong przez sektor zdrowia)

i obejmuje tez m.in.:

e wsparcie finansowe (przez sektor spoteczny);

e miejsce zamieszkania (przez sektor mieszkaniowy);
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zapotrzebowanie na leczenie i dziatania prowadzace
do powrotu do zdrowia (patrz Rozdziat 6 Promocja
i zapobieganie zmianom).

Praca w partnerstwie. Sektor ochrony zdrowia
moze wspotpracowac ze wszystkimi interesariuszami
— W rzadzie, spoteczenstwie obywatelskim, sektorze
prywatnym, a zwtaszcza z osobami z doswiadcze-
niem zyciowym — w celu zapewnienia wielosekto-
rowego, catosciowego i skoncentrowanego

na ludziach wsparcia dla os6b z zaburzeniami
zdrowia psychicznego.

Wspieranie powigzanych inicjatyw. Sektor
zdrowia moze popierac i pomagac w rozwigzywaniu
strukturalnych czynnikéw ryzyka i czynnikow
ochronnych wptywajgcych na zdrowie psychiczne
—warunkoéw, w ktorych ludzie sie rodza i zyja.

Moze to promowac i przyczyniac sie do nastawienia
catego rzadu oraz ogélnospotecznego podejscia

do zdrowia psychicznego.

e prace (przez sektor zatrudnienia);

e wsparcie edukacyjne (przez sektor edukac;ji);

e wsparcie spoteczne (przez sektor spraw
spotecznych); oraz

e rozne zabezpieczenia prawne (przez sektor
sgdownictwa).

Tak samo, jak potrzebne sa liczne sektory, wielu
innych interesariuszy — od ustawodawcow, przez
specjalistow, osoby z doswiadczeniem zyciowym
i ich rodziny — musi zosta¢ zaangazowanych

w promowanie, ochrone i wspieranie zdrowia
psychicznego ludzi.
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Organizacje pozarzadowe, sieci rowiesnicze, trady-
cyjni praktycy, organizacje koscielne i inni majg do
odegrania wazna role. W zaleznosci od okolicznosci
i celow, role tych interesariuszy moga by¢ rézne:
od oredownictwa i aktywizacji az po Swiadczenie
ustug i wsparcie. Praca w partnerstwie miedzy
sektorem publicznym i prywatnym moze by¢
skutecznym sposobem na zwiekszanie zasiegu

i zrodet sSrodkdw programow wspotpracy.

Osoby z doswiadczeniem zyciowym sg istotnymi
interesariuszami w dziedzinie zdrowia psychicznego.
Ich udziat jest niezbedny do poprawy systemow
zdrowia psychicznego, ustug i ich wynikow (24). Takie
uczestnictwo obejmuje petne uprawnienia i zaangazo-
wanie w promowanie zdrowia psychicznego, polityke,
planowanie, ustawodawstwo, projektowanie progra-
mow, Swiadczenie ustug, monitorowanie, badania

i ocene (25). (Wiecej informacji na temat roli osob

z doswiadczeniem zyciowym znajduje sie w rozdziale 4
W centrum uwagi: Zaangazowanie i wzmacnianie
pozycji 0séb z doswiadczeniem zyciowym).

2.2 Determinanty zdrowia psychicznego

Nasze zdrowie psychiczne rézni sie znacznie

w zaleznosci od okolicznos$ci, w jakich sie urodzi-
lismy, wychowalismy i zyjemy (26). Dzieje sie tak
dlatego, ze zdrowie psychiczne jest zdeterminowane
przez ztozong interakcje indywidualnych, rodzin-
nych, srodowiskowych i strukturalnych czynnikéw,
ktoére zmieniajg sie w czasie i przestrzeni i ktérych
poszczegdlne osoby doswiadczajg w odmienny
sposob (27). Warunki zdrowia psychicznego sg
wynikiem wspétdziatania miedzy podatnoscig
jednostki na zagrozenie a stresem spowodowanym
przez wydarzenia zyciowe i przewlekte stresory
(zob. ryc. 2.3) (28).

2.2.1 Czynniki wptywu

Indywidualne czynniki psychologiczne i biologiczne
odnoszg sie do wewnetrznych i wyuczonych
zdolnosci, nawykow radzenia sobie z emocjami

i angazowania sie w relacje, dziatania i obowigzki.
Na podatnosc¢ danej osoby na problemy ze zdrowiem
psychicznym wptywajg czynniki psychologiczne
(np. poznawcze i interpersonalne) oraz czynniki
biologiczne. Do czynnikéw biologicznych zalicza
sie genetyke, ale takze np. uzywanie silnie
aktywnych sktadnikéw konopi indyjskich, uzywki
stosowane przez matke, a takze deprywacje tlenowg
przy porodzie. Zdrowie mozgu jest waznym
wyznacznikiem, poniewaz wiele czynnikow ryzyka

i ochrony wptywajgcych na zdrowie psychiczne
odbywa sie za posrednictwem struktury i funkciji
mozgu (29). Zdrowie psychiczne osoby zalezy
réwniez od czynnikéw stresogennych w zyciu,

na ktére wptyw maja rodzina, spotecznosc i czynniki
strukturalne w Srodowisku.

Rodzina i spotecznosé obejmujg najblizsze otocze-
nie, w tym mozliwosci nawigzania kontaktu z partne-
rami, rodzing, przyjaciotmi lub wspdtpracownikami,
mozliwosci zarabiania na zycie i angazowania sie

w sensowne dziatania, a takze spoteczne i ekono-
miczne okolicznosci, w ktérych sie znajduja. Zacho-
wania i postawy rodzicielskie majg szczegdlny wplyw,
zwtaszcza w okresie od niemowlectwa do dorastania,
podobnie jak zdrowie psychiczne rodzicéw. Surowe
wychowanie i kary fizyczne sg znane z tego,

ze ostabiajg zdrowie psychiczne dziecka, czesto
prowadzac do problemoéw z zachowaniem (30).
Znecanie sie nad dzie¢mi zostato uznane za wiodacy
czynnik ryzyka dla probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym w badaniu Globalne obcigzenie chorobami,
urazami i czynnikami ryzyka 2019 (Global Burden
of Diseases, Injuries and Risk Factors Study 2019)
(37). Lokalne spoteczne uktady i instytucije, takie jak
dostep do przedszkola, wysokiej jakosci szkoty

i miejsca pracy, znaczaco zwiekszajg lub zmniejszajg
mozliwosci, ktére z kolei upowazniajg kazdg osobe
do wyboru wiasnej drogi zyciowej. Ograniczone

lub utracone mozliwosci moga by¢ szkodliwe

dla zdrowia psychicznego.
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Kiedy poszczegodlne podatnosci wchodzg
w interakcje z czynnikami stresogennymi, moga
prowadzi¢ do zaburzen zdrowia psychicznego
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Czynniki strukturalne odnoszg sie do szerszego
spoteczno-kulturowego, geopolitycznego i Srodowi-
skowego kontekstu otoczenia. Sg to m.in. infrastruk-
tura, nieréwnosci, stabilnos¢ spoteczna i jakos$é
$srodowiska. To one ksztattujg warunki codziennego
zycia. Dostep do podstawowych ustug i towarow,

w tym zywnosci, wody, mieszkanie, zdrowia

i praworzadnosci, jest wazny dla zdrowia psychicz-
nego. Podobnie jest z krajowa polityka spoteczng

i politykg gospodarcza: ograniczenia natozone na
przyktad podczas pandemii COVID-19 miaty zna-
czace konsekwencje dla zdrowia psychicznego
wielu 0séb, w tym stres, niepokdj i depresja wynika-
jace zizolacji spotecznej, oderwania od rzeczywi-
stosci i niepewnosci odnosnie do przysziosci (patrz
W centrum uwagi: COVID-19 i zdrowie psychiczne).
Ochrona i bezpieczehstwo sg waznymi czynnikami
strukturalnymi. Dominujgce przekonania, hormy

i wartosci — zwtaszcza w odniesieniu do ptci, rasy

i seksualnosci — moga mie¢ réwniez ogromny
wptyw. Historyczne dziedzictwo kolonializmu wptywa
na wiele czynnikow strukturalnych w wielu krajach,
podobnie jak kryzys klimatyczny i ekologiczny
(patrz rozdziat 2.3.4 Kryzys klimatyczny).

Czynniki indywidualne razem z rodzinnymi, srodo-

wiskowymi i czynnikami strukturalnymi determinujg,
nasze zdrowie psychiczne. Co wazne, te determi-
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nanty oddziatujg na siebie w sposéb dynamiczny.
Na przyktad poczucie wiasnej wartosci danej osoby
moze by¢ zwiekszone lub zmniejszone w zalezno$ci
od wsparcia spotecznego i bezpieczenstwa ekono-
micznego ha poziomie gospodarstwa domowego,
co z kolei moze zalezec od stabilnosci politycznej,
sprawiedliwosci spotecznej i wzrostu gospodarczego
w danym kraju.

Zdrowie psychiczne jest okreSlane
przez ztozong interakcji czynnikow
indywidualnych, rodzinnych

i Srodowiskowych oraz strukturalnych.

Nawet jesli biologiczne i spoteczne determinanty
zdrowia psychicznego majg na nie ogromny wptyw,
ludzie to cos wiecej niz tylko biologia i Srodowisko
zewnetrzne. Indywidualne czynniki psychologiczne,
ktére opisano powyzej, rowniez odgrywaja role,
aludzie majg wybor i pewng wtadze nad swojg
egzystencja, nawet jesli takie wybory mogag by¢
bardzo ograniczone w przypadku os6b zyjacych

w skrajnie niekorzystnych warunkach (32).

Warto zauwazy¢, ze kazda pojedyncza determinanta
ma tylko ograniczong moc predykcyjng (33).
Wiekszos¢ osdb zagrozonych nie rozwinie zaburzenh
psychicznych, a u wielu oséb bez znanych czynnikéw
ryzyka rozwing sie zaburzenia zdrowia psychicznego.
Niemniej jednak we wszystkich tych sferach wptywu,
wzajemnie oddziatujgce uwarunkowania zdrowia
psychicznego mogg wzmacnia¢ lub ostabia¢ zdrowie
psychiczne (patrzrys. 2.4).

2.2.2 Zagrozenia ostabiajg
zdrowie psychiczne

Chociaz wigkszos$¢ ludzi jest niezwykle odporna,
osoby, ktore sg bardziej narazone na niekorzystne
okolicznosci, sg rowniez bardziej narazone na
zaburzenia zdrowia psychicznego (34). W tym
kontekscie konflikty, epidemie chordb, niesprawie-
dliwos$¢ spoteczna, dyskryminacja i niekorzystna
sytuacja to makrozagrozenia, ktére mogg powodowac
nowe zaburzenia zdrowia psychicznego dla wielu
0so6b i pogorszy¢ te, ktére juz istniejg (zob. sekcja
2.3 Globalne zagrozenia dla zdrowia psychicznego).
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Przykladowe czynniki ryzyka i czynniki ochronne, ktére warunkujg zdrowie psychiczne

INDYWIDUALNE RODZINA | SPOLECZNOSC STRUKTURALNE

» Czynniki genetyczne * Dobre odzywianie w okresie * Bezpieczenstwo ekonomiczne
* Umiejetno$ci spoteczne okofoporodowym » Wysokiej jakosci infrastruktura

i emocjonalne  Prawidfowe rodzicielstwo i

* Réwny dostep do ustug

* Poczucie wtasnej wartosci » Bezpieczenstwo fizyczne L )

i pewnosci w jakiejs dziedzinie iochrona * Dobra jakos¢ srodowiska

naturalnego
* Dobre zdrowie fizyczne » Pozytywne sieci spoteczne, o
.. kapitat spoteczny i wsparcie : §praW|qu|wosc spoteczna

» Aktywnosc¢ fizyczna spoleczne iintegracja

« Przestrzenie zielone * Dochéd i ochrona socjalna

* Rownos$¢ spoteczna i rownosce

pfci

CZYNNIKI OCHRONNE ~~ . CZYNNIKI RYZYKA

Wzmacniaja zdrowie psychiczne Pogarszaja zdrowie psychiczne

» Czynniki genetyczne » Wykorzystywanie seksualne * Kryzys klimatyczny,
i przemoc zanieczyszczenie lub

* Niskie wyksztatcenie . . .
Wy zniszczenie srodowiska

- Naduzywanie alkoholu * Emocjonalnaifizyczna

. . ! przemoc oraz zaniedbanie * Niska jakos¢ infrastruktury
i stosowanie narkotykow
. . « Stosowanie narkotykéw przez » Staby dostep do ustu
* Niezdrowa dieta . - y P y P 9
kobiete ciezarng . S
. . * Niesprawiedliwos¢,
* Otytosc¢ i inne zaburzenia . L .
. * Zastraszanie dyskryminacja i wykluczenie
metaboliczne
spoteczne

* Przemoc ze strony partnera
* Przewlekta choroba yp ., L .
» Nierbwnosci spoteczne,

* Bycie weteranem wojennym . D ST
ekonomiczne i nierébwnosci ptci

* Niedobor witaminy D

* Niezadowolenie ze swojego PhEs el Lo iesey * Konflikty i przymusowe

wygladu * Zmeczenie pracg wysiedlenia
» Zaburzenia snu » Utrata pracy i bezrobocie  Sytuacje kryzysowe
. o s, w dziedzinie zdrowia
» Komplikacje okotoporodowe » Zycie w miescie

» Pochodzenie z mniejszosci
etnicznej

Zrodio: WHO, 2012 (35); ARANGO | INNI, 2021 (36).
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Przeciwnoscilosu to jedne z najbardziej
wptywowych i szkodliwych zagrozen
dla zdrowia psychicznego.

Ryzyka indywidualne, rodzinne, Srodowiskowe

i strukturalne moga pojawi¢ sie na wszystkich
etapach zycia, ale te, ktére wystepujg w rozwojowo
wrazliwych okresach zycia, sg szczegdlnie szkodliwe,
czesto utrzymujg sie bardzo dtugo i wptywajg na
zdrowie psychiczne przez lata, a nawet dziesigtki lat
pozniej (zob. sekcja 2.1.3 Zdrowie psychiczne jest
odczuwane przez cate zycie).

Dzieci z problemami ze zdrowiem psychicznym

i uposledzeniem funkgji poznawczych sg czterokrotnie
bardziej niz inne narazone na to, ze padng ofiarg
przemocy (37). W skali Swiatowej ponad potowa
wszystkich dzieci w wieku 2—17 lat (okoto miliarda
0s06b) doswiadczyta przemocy emocjonalnej,
fizycznej lub seksualnej w poprzednim roku (38).
Niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa, w tym
narazenie na przemoc, zwiekszajg ryzyko rozwoju
szerokiego zakresu probleméw behawioralnych

i zaburzenh zdrowia psychicznego, od stosowania
narkotykow i agresji, az po depresje, zaburzenia
lekowe i zespdt stresu pourazowego (PTSD) (39, 40).

W rzeczywistosci w kazdym wieku i na kazdym
etapie zycia, przeciwno$ci losu —w tym ubdstwo,
przemoc, nieréwnosci i deprywacja srodowiskowa
—stanowig ryzyko dla zdrowia psychicznego.
Spotecznosci, ktdre zyja w niekorzystnych warun-
kach, takich jak strefy wojenne, doswiadczajg wiecej
niz osoby, ktére zyjg w lepszych warunkach (417).

W wielu krajach brak zabezpieczenia wtasnosci dla
ludnosci rdzennej sprawia, ze jest ona szczegdlnie
narazona na przejecie ziemi i eksploatacje zaso-
béw, tworzac spoteczne, ekonomiczne i Srodowi-
skowe przeciwnosci, ktére zwiekszajg ryzyko dla
zdrowia psychicznego (42).

Zycie na obszarach, gdzie $rodowisko naturalne
zostato naruszone — na przyktad przez zmiany
klimatyczne, utrate r6znorodnosci biologicznej

i siedliskowej, eksploatacje lub zanieczyszczenie
Srodowiska — moze réwniez pogorszy¢ zdrowie
psychiczne. Na przyktad coraz wiecej dowodow
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wskazuje na to, ze narazenie na zanieczyszczenie
powietrza moze niekorzystnie wptywac na mozg

i zwiekszac ryzyko, nasilenie i czas trwania zabu-
rzen zdrowia psychicznego na wszystkich etapach
zycia (43, 44).

Nasza pte¢, pochodzenie etniczne i miejsce za-
mieszkania moga wplywac na rozwoj zaburzen
zdrowia psychicznego. Kobiety zwykle znajdujg sie
w gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej niz
mezczyzni i sg rowniez bardziej narazone na
przemoc ze strony partnera oraz przemoc seksualng
w spoteczenstwach, co stanowi wysokie czynniki
ryzyka wielu chordb psychicznych, zwtaszcza PTSD
(patrz ,Doswiadczenie Liony”) (45). Rasizm lub
dyskryminacja wobec okreslonej grupy w spote-
czenstwie zwieksza ryzyko wykluczenia spotecznego
i przeciwnos$ci ekonomicznych, ktére wptywajg
negatywnie na zdrowie psychiczne (46).

W grupach marginalizowanych spotecznie — m.in.
diugotrwale bezrobotni, pracownicy seksualni, bez-
domni i uchodzcy — stwierdza sie zazwyczaj wyzsze
wskazniki zaburzeh psychicznych niz w ogdle
populacji. Mogg one miec trudnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej (47). Inne marginalizowane grupy,
w tym mniejszosci seksualne i ludnos¢ rdzenna,

sg podobnie narazone na wieksze ryzyko depresji,
zaburzen lekowych, préb samobodjczych lub samo-
bojstw oraz problemy zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (48). Oni rowniez
mogg miec trudnosci z dostepem do ustug w zakre-
sie zdrowia psychicznego, ktérych potrzebujg (patrz
,Doswiadczenie Kat” w rozdziale 4).

Bledne koto niekorzystnych sytuaciji

Zly stan zdrowia psychicznego jest Scisle zwigzany
z ubdstwem, co stanowi poczatek btednego kota.
Niekorzystna sytuacja zaczyna sie jeszcze przed
urodzeniem i kumuluje sie przez cate zycie (36).
Osoby zyjace w ubdstwie moga nie mie¢ srodkow
finansowych na utrzymanie podstawowego standardu
zycia. Majg gorsze mozliwosci zdobycia wyksztatcenia
i mozliwosci zatrudnienia. Sg bardziej narazone na
niekorzystne warunki zycia i majg mniejszy dostep
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Te codzienne
stresy sprawiajg, ze osoby zyjace w ubdstwie sg
bardziej narazone na wystagpienie zaburzenh

zdrowia psychicznego.
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Podobnie osoby cierpigce z powodu powaznych
zaburzen zdrowia psychicznego sg bardziej narazone
na doswiadczenie ubdstwa poprzez utrate pracy

i zwiekszone wydatki na zdrowie. Stygmatyzacja

i dyskryminacja mogg rowniez ostabic¢ struktury
wsparcia spotecznego. Osoby te sg narazone na
spirale utraty zasobow i wykluczenia spotecznego,
ktére moga pogorszyc¢ istniejacy stan zdrowia psy-
chicznego i zwiekszac ryzyko zazywania substancji
psychoaktywnych, ztego rodzicielstwa lub niepowo-
dzen szkolnych. To napedza btedne koto ubdstwa

i ztego stanu zdrowia psychicznego (patrz rys. 2.5).

Niezaleznie od tego, czy u kogos rozwing sie zabu-
rzenia zdrowia psychicznego, fakt, czy popadnie on
w ubdstwo, jak dtugo potrwa ten stan i czy uda mu sie
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z niego wydoby¢, moze by¢ czesciowo uzalezniony
od dostepu do wysokiej jakosci zabezpieczenia
spotecznego w tym ustug zdrowotnych (49).
Wiaczenie zdrowia psychicznego w powszechny
system ochrony zdrowia, tak aby wszyscy ludzie
mogli otrzymac potrzebne im ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego bez ponoszenia kosztow
finansowych, ma decydujgace znaczenie (zob.
sekcja 5.3 Finansowanie zdrowia psychicznego).
Ponad 80% wszystkich oséb z zaburzeniami
psychicznymi zyje w krajach o niskich i Srednich
dochodach (LMIC), gdzie btedne koto zatoczone
miedzy zdrowiem psychicznym a ubdstwem pojawia
sie szczegolnie czesto z powodu braku sieci pomocy
spotecznej i stabej dostepnosci do skutecznego
leczenia (50, 517).

Bledne koto miedzy ubéstwem a ztym stanem zdrowia psychicznego pogarsza stan zdrowia psychicznego
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OPOWIADANIE

Nikt nie powiedziat mi, ze wiasciwie

jestem superbohaterem

Doswiadczenie Liony

Jestem osobag, ktora przezyta dtugotrwate wykorzysty-
wanie seksualne. Moje zycie rozpadio sie dwa razy:
pierwszy raz, kiedy bytam wykorzystywana i czes¢
mnie oddzielita sie od reszty, aby przetrwaé. Drugiraz
byt duzo pdzniej, kiedy nie mogtam diuzej ignorowac
tego, przez co przesztam i miatam kryzys psychiczny.

Trudno opisac, jak bardzo zagmatwane jest dorastanie
w zyciu petnym ciggtego bdlu i cierpienia. Czutam sie
dobrze, kiedy bylo Zle, a martwitam sie i bytam przera-
zona, kiedy byto dobrze. Czasami potrzebowatam
matych dawek bélu, poniewaz odstawienie go byto
nie do zniesienia. Zycie z ciagtym podejrzeniem, Zze
wykorzystywanie wkrotce zndw sie wydarzy, oznacza
zycie w stanie ekstremalnej stymulacji sensorycznej.

Spotkatam sie z kilkoma specjalistami od terapii

i rehabilitacji. Nie otrzymatam diagnozy o traumie,
nawet gdy podzielitam sie czescia tego, co przesztam.
Nic dziwnego, ze terapia nie byta zbyt pomocna.
Pamietam, ze wcigz powtarzatam, ze czuje sie
oderwana od siebie, ze wszystko, czego prébowatam,
byto oderwaniem sie od siebie, a jednak nikt nie
mowit mi o dysocjacji i implikacjach traumy.

Terapeuci interpretowali wszystko, co robitam, jako
wynik moich zaburzen. Powiedzieli mi, ze jesli nie
zrobie dokfadnie tego, co moéwig, nie bede w stanie
sie z tego wydostac¢. Powiedzieli mi takze, ze musze
sie poddac, ale poddanie sie byto rowniez tym, o co
prosit mnie méj gwalciciel.

Nikt mi nie powiedziat, ze wtasciwie jestem superbo-
haterem. .. Ze moj kryzys pokazat, Zze zachowywatam
zbyt dlugo dla siebie to piekio, przez ktére przesztam.

W koncu skontaktowatam sie ze specjalistg od traumy,
ktory przeprowadzit petng ocene i zdiagnozowat

u mnie dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci zwig-
zane z trauma. Ta diagnoza, ktéra uwzgledniata
nastepstwa traumy z dziecinstwa, dostarczyta mi
zrozumienia i potwierdzenia, ktérego tak bardzo
potrzebowatam, a co najwazniejsze, otrzymatam
odpowiednie leczenie.

Moj terapeuta powiedziat mi, ze on jest zewnetrznym
ekspertem, a ja wewnetrznym i ze jesli bedziemy
wspotpracowac razem jako partnerzy na rzecz
mojego wyzdrowienia, wowczas nam sie uda.
Niedawno obchodzitam dziesiec lat tej wspotpracy
terapeutycznejijest to jedna z najdtuzszych, najbar-
dziej korzystnych i najbezpieczniejszych relaciji,
jakie kiedykolwiek miatam. To wiasnie dzieki tej
wspotpracy jestem tu dzisiaj.

Teraz pracuje jako niezalezny ekspert, trener
personalny i oredownik doswiadczen zyciowych.
Jestem Szefem Dziatu Do$wiadczen Zyciowych

w Enosh, izraelskim stowarzyszeniu zdrowia psy-
chicznego i jestem dumna, ze moge byc¢ czescig
grupy wyjatkowych, silnych ludzi, ktérzy przyczy-
niajg sie do zmian majgcych duzy wptyw na system
zdrowotny w moim kraju.

Mam nadzieje, ze w przyszitosci osoby, ktdre przezyty
uraz, a ktére chcg wyzdrowie¢ po trudnych wydarze-
niach, jakich doswiadczyty, beda traktowane jak
bohaterowie, jak ludzie, ktérzy przeszli przez ekstre-
malne ludzkie doswiadczenia i ktorzy zastugujg na
wspotczucie, szacunek i docenienie ich wartosci.
Bede nadal torowata te droge, aby wiedza oparta

na osobistym doswiadczeniu mogta pewnego dnia
kierowac przysztymi systemami opieki zdrowotnej
na swiecie.

Lion Gai Meir, lzrael
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2.2.3 Czynniki ochronne
budujgce odpornosc

Tak jak zagrozenia w stosunku do zdrowia psy-
chicznego, tak samo czynniki ochronne obejmujg
wiele sfer zycia.

Nasze umiejetnosci spoteczne i emocjonalne, cechy
i nawyki, ktére powstajg w okresie dojrzewania,
majg decydujace znaczenie dla umozliwienia nam
radzenia sobie ze stresem i codziennymi wyborami
w zyciu. Sg one, jako takie, gtdwnymi czynnikami
chronigcymi zdrowie psychiczne.

Czynniki rodzinne i Srodowiskowe mogg mie¢
réwniez wpltyw na wspieranie zdrowia psychicznego.
Czynniki ochronne na tych poziomach obejmujg
pozytywne interakcje rodzinne, wysokiej jakosci
edukacje, godne warunki pracy, bezpieczne sa-
siedztwo, wiez spoteczng oraz dzielenie tych
samych wartosci kulturowych i tozsamosci (52).

Opiekuncze i wspierajgce rodzicielstwo moze
pomaoc w ochronie przed rozwojem chordb psy-
chicznych (18). Wspierajace rodziny i opiekunowie
sg wazni w kazdym wieku i mogg by¢ prawdziwym
czynnikiem utatwiajgcym zdrowienie osobom
cierpigcym na zaburzenia zdrowia psychicznego
(przeczytaj ,Doswiadczenie Eleni” w rozdziale 7).

Czynniki ochronne obejmujg pozytywne
rodzicielstwo, wysokiej jakosci edukacje
i zatrudnienie, bezpieczne sgsiedztwo

i wiez spofeczng.

W okresie dorosto$ci zatrudnienie w godnych
warunkach pracy jest szczegdlnie wazne dla zdrowia
psychicznego. Dla os6b cierpigcych na schizofrenie
lub chorobg dwubiegunowa zatrudnienie moze by¢
ogromnym zrodtem stresu, ale moze réwniez sprzyja¢
powrotowi do zdrowia i wigze sie z lepszg samo-
oceng, sprawniejszym funkcjonowaniem spotecz-
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nym i wyzszg jakoscig zycia (53, 54). Wykazano
réwniez, ze zatrudnienie zmniejsza objawy depresji
i leku, podczas gdy bezrobocie jest znanym czynni-
kiem ryzyka dla préb samobdjczych (79).

Uktad przestrzenny i Srodowisko naturalne sg
wazne. Bezpieczne dzielnice, po ktérych mozna
chodzi¢ bez obaw, oferujgce mozliwosci spedzania
wolnego czasu sg zwigzane z mniejsza liczbg
przypadkow depresji i naduzywania alkoholu (52).
A dostep do zielonych przestrzeni —w tym parkow
miejskich, lasow, placoéw zabaw, drog wodnych

i plaz — jest réwniez zwigzany z lepszym zdrowiem
psychicznym, z korzystnym wptywem na odczuwa-
ny stres, nasilenie objawow oraz krétko- i dlugoter-
minowe czynniki przywracajgce zdrowie (55).

Na catym swiecie odnotowuje sie godny uwagi
postep w przeksztatceniu czynnikow strukturalnych,
ktére chronig zdrowie psychiczne. Na przyktad
oficjalne swiatowe petnomocnictwa w zakresie
zdrowia i praw cztowieka powinny dziata¢ jako
ochronne czynniki strukturalne. Podobnie wigksza
demokracja i rowny dostep do sprawiedliwosci,
zmniejszenie ubostwa i wieksza akceptacja rozno-
rodnosci — to wszystkie wazne trendy globalne,
ktére dziatajg na rzecz lepszego zdrowia psychicz-
nego. Swiatowe badanie zdrowia psychicznego
WHO wykazato, ze réznice miedzy ptciami

w zakresie wskaznikéw depresji zmniejszaly sie

w poszczegolnych krajach, poniewaz role kobiet

i mezczyzn obecnie bardziej sie zréwnaty (56).

Na wszystkich poziomach, od indywidualnego

do strukturalnego, czynniki ochronne zwiekszajg
odpornos¢ ludzi. Moga one by¢ srodkiem promowania
i ochrony zdrowia psychicznego, zarowno w sektorze
zdrowia, jak i poza nim (patrz rozdziat 6. Promocja
i profilaktyka na rzecz zmian).

184 panstwa

ratyfikowaty Konwencje ONZ
o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych
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2.3 Globalne zagrozenia zdrowia psychicznego

Globalne zagrozenia zdrowia psychicznego

to gtéwne strukturalne czynniki stresogenne,

ktére moga spowolni¢ Swiatowy postep w kierunku
poprawy dobrobytu. Dotykajg one catych populaciji,
a wiec moga dotyczy¢ zdrowia psychicznego
ogromnej liczby oséb (42).

Do najwiekszych zagrozen nalezg dzis:
spowolnienie gospodarcze i polaryzacja spoteczna,
nagte zagrozenia dla zdrowia publicznego,
powszechne kryzysy humanitarne i przymusowe
przesiedlenia oraz narastajacy kryzys klimatyczny.

Niektére z obecnych zagrozen globalnych pojawity
sie bardzo szybko i niedawno, jak np. pandemia
COVID-19 (zob. W centrum uwagi: COVID-19

i zdrowie psychiczne). Inne stosunkowo wolniej
zyskaty na znaczeniu.

Podobnie jak w przypadku innych uwarunkowan
strukturalnych, wiele z globalnych zagrozenh

dla zdrowia psychicznego wzajemnie na siebie
oddziatuje. Na przyktad kryzys klimatyczny moze
wywotac kryzys humanitarny, ktéry z kolei powoduje
przesiedlenie ludzi. Podobnie kryzysy humanitarne
moga wywotac spowolnienie gospodarcze, ktore
wymusza wysiedlenia, co z kolei powoduje wzrost
polaryzacji spotecznej.

Wszystkie te globalne zagrozenia zwiekszajg ryzyko
i poteguja ciezar zaburzen zdrowia psychicznego
na catym Swiecie.

2.3.1 Nierdwnosci
ekonomiczne i spoteczne

Pogorszenie koniunktury gospodarczej wigze sie

z wyzszym wskaznikiem samobdjstw (57). Zwieksza
ono rowniez ryzyko depresiji, zaburzen lekowych

i naduzywania alkoholu, prawdopodobnie poprzez
szkodliwy wptyw na zatrudnienie, dochéd,
bezpieczenhstwo i wiezi spoteczne (52).

66

W krajach o wiekszych nieréwnosciach dochodo-
wych i polaryzacji spotecznej stwierdzono wieksze
rozpowszechnienie schizofrenii, depresiji, zaburzen
lekowych i zazywania substancji psychoaktywnych
(52). We wszystkich przypadkach najbardziej
dotkniete sg najbiedniejsze grupy ludnosci.

Zatamania gospodarcze wigzg sie
z wiekszg liczbg samobdjstw.

W Stanach Zjednoczonych, po kryzysie gospodar-
czym z 2008 r., wsréd oséb w wieku produkeyjnym
wzrosta liczba ,zgondw z rozpaczy”. Samobéjstwa

i zgony zwigzane z zazywaniem substancji psycho-
aktywnych byty przyczyng wielu z tych Smierci,
ktére thumaczono utratg nadziei z powodu bezrobocia,
rosnacych nieréwnosci i malejacego wsparcia
spotecznego (58).

Pandemia COVID-19 wzmocnita istniejgce
nierdwnosci i pogtebita spoteczny spadek/gradient
w zakresie zdrowia psychicznego w wielu krajach
(zob. W centrum uwagi: COVID-19i zdrowie
psychiczne).

2.3.2 Sytuacje kryzysowe w
zakresie zdrowia publicznego

Sytuacje kryzysowe w zakresie zdrowia publicznego
mogag miec gtebokie i dtugotrwate skutki dla zdrowia
psychicznego ludzi, zarbwno pogarszajac istniejgce
wczesniej schorzenia, jak i wywotujac nowe. Moga
one réwniez wptywac na kluczows infrastrukture,
zakidcajac podstawowe ustugi i zaopatrzenia oraz
utrudniajgc zapewnienie ludziom dotknietym chorobg
formalng opieke nad zdrowiem psychicznym. Pande-
mia COVID-19, ktéra powaznie wptyneta na zdrowie
psychiczne ludzi na catym Swiecie, jest tego
najbardziej widocznym swiatowym przykiadem (zob.
W centrum uwagi: COVID-19 i zdrowie psychiczne).
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Badania dotyczace epidemii wirusa Ebola w latach
2013-2016 w Afryce Zachodniej pokazuja, ze wiele
0s0Ob dodwiadczyto ostrych i dtugotrwatych skutkow
w zakresie zdrowia psychicznego oraz skutkow
psychospotecznych (59).

Strach przed wirusem moze powodowac ostry lek
i niepoka;.

Zal po stracie bliskich z powodu wirusa moze
trwaé przez diugi czas.

Osoby, ktére przezyty chorobe i pracownicy
stuzby zdrowia czesto spotykajg sie z ogromng,
stygmatyzacjq i dyskryminacja.

Fizyczna izolacja narazonych oséb i spotecznosci
zwieksza ryzyko skutkow psychospotecznych.

Epidemie i reakcje na nie moga zatamac lokalne
systemy wsparcia, uszczuplajac zasoby ludzkie,
rozbijajac spotecznosci oraz podwazajgc
zaufanie do stuzby zdrowia.

U wielu oséb, kitére przezyty chorobe zakazng,
rozwijajg sie zaburzenia psychiczne, takie jak
zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju.

Niektére choroby zakazne wigza sie z powiktaniami
neurologicznymi, ktére wptywajg na stan zdrowia
psychicznego. Na przyktad wirus Zika moze
prowadzi¢ do wrodzonego zespotu wirusa Zika

i zespotu Guillaina-Barrégo (60). COVID-19 jest
réwniez zwigzany z szeregiem objawow
neurologicznych (67).




COVID-19 i zdrowie psychiczne

Pandemia COVID-19 szybko przeksztatcita sie w jeden z najwiekszych kryzyséw
Swiatowych od pokolen. Miata powazne i daleko idace reperkusje dla systemow opieki
zdrowotnej, gospodarek i spoteczenstw. Niezliczona liczba oséb zmarta lub stracita
srodki do zycia. Rodziny i spotecznosci zostaty nadwerezone i rozdzielone.

Dziecii mtodziez w Zzadnym kraju nie miaty okazji do nauki i spotkan towarzyskich.
Firmy zbankrutowaty. Miliony ludzi znalazly sie ponizej granicy ubdstwa (62).

Zdrowie psychiczne doznato powaznego uszczerbku. Mnéstwo oséb doswiadczyto
wiekszego niepokoju podczas réznych fal COVID-19, ale u niektorych pandemia
wywotata lub spotegowata znacznie powazniejsze problemy ze zdrowiem psychicznym.

Jednoczesnie $wiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego zostaty powaznie
utrudnione, zwtaszcza w pierwszym roku pandemii. Personel i zasoby byty czesto
przesuwane do pomocy przy COVID-19. Srodki spoteczne czesto uniemozliwiaty
ludziom dostep do opieki, a w wielu przypadkach strach przed wirusem powstrzymywat
ich przed szukaniem pomocy. Na poczatku 2022 roku byto juz mniej tego typu zaktdcen,
ale nadal zbyt wiele oséb nie mogto uzyskaé potrzebnego im wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego.

Oczywiscie w niektorych miejscach i okolicznosciach potrzebujgcy pomocy byli
bardziej dotknieci problemami niz inni ludzie. W miare rozwoju pandemii zmieniaty sie
krajowe $rodki ochrony zdrowia publicznego, a takze zmieniaty sie stresoryiich
oddziatywanie na zdrowie psychiczne. Wptywy we wczesnych fazach, kiedy ogromna
niepewnosc¢ i wysoka smiertelnos¢ napedzaty powszechny strach i niepokdj réznity sie
od tych obserwowanych w pézniejszych etapach, kiedy izolacja i zmeczenie staty sie
wiekszym zagrozeniem dla dobrego samopoczucia.

Ponizsze rozdziaty opisujg wptyw pandemii na zdrowie psychiczne i ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego oraz podsumowujg zalecenia do dziatania.
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OPOWIADANIE

Wptyw COVID-19 na zdrowie |
psychiczne nie moze bycC lekcewazony.

Doswiadczenie Esenam

Zyje z chorobg dwubiegunowa w Ghanie, gdzie
pandemia COVID-19 byta bezprecedensowym
stresorem dla zdrowia psychicznego wielu 0sob.
Mam wielu przyjaciét, u ktérych doszto do nawrotu
choroby psychicznej z powodu zwiekszonego
poziomu strachu i paniki. To byto prawie tak, jakby
strach byt zarazliwy.

W Ghanie bardzo wiele osob —w tym pracownicy
stuzby zdrowia, osoby z COVID-19, dzieci, kobiety,
miodziez i osoby starsze doroste —doswiadcza
zaburzen zdrowia psychicznego w wyniku pandemii.

Wiekszos$¢ ludzi boi sie szuka¢ pomocy, poniewaz
mysla, ze jesli odwiedza szpital, moze to skonczy¢
sie zakazeniem COVID-19 z powodu specyficznego

Pandemia COVID-19 stworzyta kilka krétko- lub
dtugoterminowych czynnikéw stresogennych dla
zdrowia psychicznego (63).

Stres jako wynik potencjalnego wptywu wirusa
na zdrowie. Dla niektorych oséb, a zwtaszcza we
wczesnych miesigcach epidemii — kiedy niewiele
byto wiadomo o wirusie i obowigzywaty surowe
przepisy dotyczace zdrowia publicznego i polityki
spotecznej — strach przed zakazeniem i Smiercig
(zaréwno wtasng, jak i bliskich) byt niepokojacy

Sposobu przenoszenia sie wirusa i zakazenia.

Ja sama nie chodzitam do kliniki na leczenie przez
caty rok, czesciowo z powodu tego strachu. W tym
czasie bytam tez bezrobotna i nie miatam funduszy
na leczenie. Ale moi rodzice-emeryci zadbali o to,
abym zawsze miata lekarstwa.

Miatam przywilej posiadania dobrego systemu
wsparcia. Ale w przypadku innych oséb nie jest tak
samo. Niektorych ludzi nie byto sta¢ na leczenie.
To bytinadal jest bardzo trudny czas dla wielu
o0so6b. Nie mozna nie docenia¢ wptywu COVID-19
na zdrowie psychiczne. Nie mozna go lekcewazy¢.

Esenam Abra Drah, Ghana

(patrz ,Doswiadczenie Esenam”). W tym czasie
zatoba mogta by¢ szczegolnie przykra, poniewaz
normalne procesy zatoby i obrzedy pogrzebowe
zostaty zaburzone (64). W czasie trwania pandemii
niektore osoby doswiadczaty powaznych przeciwnosci
losu: bardzo ciezko chorowaty, doznaty stanu
pocovidowego lub, bedac swiadkami cierpienia

i Smierci, jak kazdej przeciwnosci, mogty odczuwac
ich negatywny wptyw na swoje zdrowie psychiczne.

Stres zwigzany ze zdrowiem publicznym

i Srodkami spotecznymi. Krajowe i lokalne
kwarantanny oraz zasady zachowywania dystansu
fizycznego, natozone w celu ochrony zdrowia ludzi,
ostabiajg rowniez powigzania spoteczne i codzienne
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wsparcie, ktdre pozytywnie przyczynia sie do
zdrowia psychicznego. Te srodki spowodowaty, ze
wiele 0soéb jest odizolowanych, samotnych, znudzo-
nych lub bezradnych. Nadwyrezyty one relacje lub
wptynety na funkcjonowanie rodziny, co prowadzito
do ztosci i agresji wobec dzieci, partnerow czionkow
rodziny (65). Dla niektérych osob — zwiaszcza
starszych dorostych, dzieci i oséb z trudnosciami
W uczeniu sie lub niepetnosprawnoscia — utrata lub
zmiana rutynowych czynnosci byta bardzo stresujgca.
Podobnie zaktdcenia w $wiadczeniach w zakresie
zdrowia psychicznego wywotaty niepokdj u 0sob,
ktore potrzebujg leczenia i wsparcia.

Stres wynikajacy z bezrobocia i finansowej
niepewnosci. Bezrobocie, ubdstwo i przeciwnosci
losu sg znanymi czynnikami ryzyka wystgpienia
zaburzen zdrowia psychicznego (zob. sekcja 2.2.2
Zagrozenia ostabiajg zdrowie psychiczne). Na
poczatku 2020 roku ostra s$wiatowa recesja pozosta-
wita miliony ludzi bez pracy i spowodowata bezpre-
cedensowy wzrost skrajnego ubostwa (62). Ozywienie
gospodarcze nastepuje powoli. W 2022 roku

(w chwili pisania tego tekstu) pandemia nadal

miata wptyw na rynki pracy, trwat wzrost ubostwa,

a bezrobocie na swiecie pozostawato powyzej
poziomu sprzed pandemii (63).

Stres zwigzany z fatszywymi informacjami

i niepewnoscia. Na poczatku pandemii niewystar-
czajgca wiedza, pogtoski i wprowadzajace w btgd
informacje na temat wirusa podsycaty obawy

i niepokoje. Obszerne relacje medialne na temat
choroby, Smierci i nieszczescia dodatkowo przy-
czynity sie do niepokoju ludnosci. ,Infodemia”
COVID-19 nadal rozpowszechnia btedne informacije,
ktére mogag ostabi¢ zaréwno zdrowie fizyczne, jak

i psychiczne (66).

Wiele oséb wykazato sie odpornoscig na nowe
stresy i podatnosci stworzone przez COVID-19.
Przedstawili oni zdrowe mechanizmy radzenia
sobie, na przyktad zwigzane z aktywnoscig na
Swiezym powietrzu i zielonymi przestrzeniami lub

z regularnym kontaktem z przyjaciétmi i rodzing,
oraz nieformalnym wsparciem ze strony spotecznosci
(67). Jednak podobnie jak w przypadku duzej
rezyliencji, duza liczba oséb zgtosita problemy
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ze zdrowiem psychicznym od poczatku pandemii,
w tym cierpienie psychiczne i objawy depresji, leku
lub stresu pourazowego. Ludzie moga uciekac sie
do negatywnych sposobow radzenia sobie z zabu-
rzeniami zdrowia psychicznego, w tym do uzywania
alkoholu, narkotykéw, tytoniu i spedzania wiekszej
ilosci czasu na uzalezniajacych zachowaniach,
takich jak hazard lub gry online. To wszystko poteguje
ryzyko dla zdrowia psychicznego (63).

W ramach badania Globalnego obcigzenia chorobami,
urazami i czynnikami ryzyka 2020 (GBD 2020),
naukowcy oszacowali 25—-27% wzrost czestosci
wystepowania depresji i zaburzen lekowych w
pierwszym roku pandemii (patrz ramka 3.2 Depresja
i niepokdj w czasach COVID-19) (68). Ostatni
przeglad parasola ochronnego WHO potwierdzit
znaczny wzrost zachorowan na te choroby, zwlaszcza
w pierwszych miesigcach pandemii (69).

Od poczatku istniaty obawy, ze wskazniki samobojstw
réwniez wzrosng wraz z nasileniem sie czynnikéw
ryzyka oraz ze wzgledu na dobrze rozpoznany zwigzek
miedzy zachowaniami samobdjczymi i trudnosciami
ekonomicznymi. Jednak pierwsze doniesienia byty
mieszane: niektére badania wykazaty wzrost, inne
—spadek (69). Zwykle jednak wystepuje znaczne
opdznienie pomiedzy zebraniem i opublikowaniem
krajowych statystyk samobojstw, wiec wczesne
dane pokazujgce stabilne wskazniki nie potwierdzaja,
ze zachowania samobdjcze nie stanowig problemu.

Rzeczywiscie, pojawity sie niepokojace sygnaty

0 szerzacych sie myslach i zachowaniach samo-
bojczych. Na przyktad istniejg oznaki zwiekszonej
liczby samookaleczen wsrdd dorastajacych dziewczat
i czestszych mysli samobdjczych wsrdd pracowni-
kéw stuzby zdrowia (69). Wzrost mysli i zachowan
samobadjczych wynikat z niskiego wsparcia spotecz-
nego, wyczerpania fizycznego i psychicznego,
stabego zdrowia fizycznego, zaburzen snu, izolacji,
samotno$ci i trudnosci ze zdrowiem psychicznym.

Wplywy pandemii na zdrowie psychiczne sg
odczuwane nierdwnomiernie w catym spoteczen-
stwie, przy czym niektore grupy ludzi sg bardziej
dotkniete niz inne. Pandemia pogtebita wiele zdro-
wotnych i spotecznych nierdwnosci. Podatnosc
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rézni sie w zaleznosci od kontekstu, ale grupy, ktore
czesto byly bardziej narazone na niekorzystne warunki
zdrowia psychicznego, to m.in. ludzie mtodzi, kobiety,
osoby z istniejgcymi wczesniej zaburzeniami, osoby
z mniejszosci etnicznych oraz osoby w niekorzystnej
sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Wiele z tych cech
moze wspotistniet.

Badania pokazuja, ze osoby mtodsze ucierpiaty
bardziej niz starsi dorosli (69). Przedtuzajace sie
zamkniecie szkot i uniwersytetéw przerwaty rutynowe
czynnosci i spoteczne wiezi, co oznacza, ze mtodzi
ludzie stracili mozliwos¢ nauki i zdobywania do-
Swiadczen, ktdre sa niezbedne dla zdrowego rozwoju.
Zaktécenia i izolacja mogg podsycac uczucia niepo-
koju, niepewnosci i samotno$ci, a takze prowadzi¢
do problemoéw afektywnych i behawioralnych (70).
Dla niektorych dzieci i nastolatkow przymus pozo-
stania w domu prawdopodobnie zwiekszyt ryzyko
stresu w rodzinie lub maltretowania, ktére sg znanymi
czynnikami ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego.

Badania pokazujg rowniez, ze kobiety byty bardziej
dotkniete stresem niz mezczyzni (68). Byly one,

i nadal sg, bardziej narazone na niekorzystng
sytuacje finansowa z powodu nizszych pens;ji,
mniejszych oszczednosci i mniej bezpiecznej formy
zatrudnienia niz ich koledzy. Kobiety ponosity rowniez
duzy ciezar stresu w domu, szczegolnie gdy sprawo-
waty dodatkowa nieformalng opieke wymuszong,
zamknieciem szkot. Wedtug szybkich szacunkow
stwierdzono, ze przemoc wobec kobiet i dziewczat
nasilita sie w pierwszym roku pandemii, przy czym
45% kobiet zgtosito, ze doswiadczyto jakiejs formy
przemocy, bezposrednio lub posrednio (65).

Inng wrazliwg grupa sq osoby z wczesniej istnieja-
cymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Nie sg
one bardziej podatne na zakazenie COVID-19, ale
w przypadku zakazenia czesciej majg ciezki przebieg
choroby, podlegajg hospitalizacji lub umierajg (69).
Moze byc¢ wiele powoddw tej nieréwnosci zdrowotnej.
Uwarunkowania spoteczne, w tym deprywacja
ekonomiczna, gorszy dostep do opieki zdrowotnej

i nizszy poziom wiedzy o zdrowiu, mogg odgrywac
pewna role. Inne kliniczne czynniki ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19, w tym choroby niezakazne

i zaburzenia immunologiczne, sg réwniez czestsze
wsréd 0sob zyjacych z zaburzeniami zdrowia
psychicznego.

Przed pandemig dekady chronicznego zaniedbania
i niedoinwestowanie oznaczaty, ze w wielu krajach
byt ograniczony dostep do wysokiej jakosci, przy-
stepnej cenowo opieki nad zdrowiem psychicznym.
Na poczatku 2021 roku, gdy COVID-19 szybko
rozprzestrzenit sie na catym Swiecie, przerwano lub
zawieszono prawie wszystkie Swiadczenia w zakresie
zdrowia psychicznego, poniewaz personel i infra-
struktura zostaty przekierowane w celu wsparcia
pandemii.

Ustugi i wsparcie swiadczeniodawcow spotecznych
zostaly znacznie zakidcone, a lokalne grupy i osrodki
wsparcia zamkniete lub odwotane na kilka miesiecy.
Szczegdlnie ucierpiaty szkolne programy zdrowia
psychicznego.

Po ponad dwdéch latach od wybuchu pandemii
systemy opieki zdrowotnej, w tym opieka nad
zdrowiem psychicznym, nadal znajdujg sie pod
duzag presja. COVID-19 ciggle i wszedzie zakiéca
dziatanie podstawowych swiadczen zdrowotnych

i pogtebia réznice pomiedzy leczeniem chordb
psychicznych i innych choréb. Na poczatku 2022
roku 44% krajow odpowiadajacych na ankiete WHO
zgtosito jedno lub wiecej zakidcenh w opiece nad
zdrowiem psychicznym, wigczajgc w to programy
profilaktyczne i promocyjne, diagnostyke, leczenie
i ratujaca zycie opieke w nagtych wypadkach (77).

Od poczatku swiadczeniodawcy ustug w zakresie
zdrowia psychicznego pracowali nad ztagodzeniem
zaktocen w udzielaniu $wiadczen, na przyktad
poprzez dostarczanie opieki za pomocg alternatyw-
nych drég, gdy byly dostepne swiadczenia publiczne
zdrowotne i spoteczne. Obejmowato to zapewnienie
wiekszej liczby Swiadczen w domach, oferowanie
wiekszego wsparcia w zakresie zdrowia psychicz-
nego przez Internet (patrz Rozdziat 5. W centrum
uwagi: Wykorzystanie technologii cyfrowych na
rzecz zdrowia psychicznego). Istniejg jednak

nadal znaczne bariery w dostarczaniu i dostepie

do rozwigzan cyfrowych, szczegdlnie w krajach

o ograniczonej infrastrukturze, z istniejgcymi
wczesniej nieréwnosciami lub niskim poziomem
umiejetnosci technologicznych.
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Inicjatywy wspdélnotowe czesto potrafity sie szybciej
zaadaptowac, znajdujac innowacyjne sposoby zapew-
niania wsparcia psychospotecznego, w tym poprzez
technologie cyfrowe i wsparcie nieformalne.

Wiele krajow podjeto wysitki w kierunku opracowania
lub adaptaciji interwencji psychologicznych w celu
leczenia lub zapobiegania zaburzeniom zdrowia
psychicznego zwigzanego z pandemig oraz popra-
wienia rezyliencji, zwtaszcza wsrdod pracownikow
stuzby zdrowia i os6b z COVID-19. Obejmuje to na
przykfad treningi relaksacyjne, dziatania z wykorzy-
staniem technologii cyfrowych oraz kierowane
dziatania kryzysowe.

W ciagu pierwszych szesciu miesiecy pandemii
wiekszos¢ krajow ankietowanych przez WHO

—w tym potowa wszystkich krajéw o niskich docho-
dach —wigczyta zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne (MHPSS) do swoich krajowych
planéw reagowania w zwigzku z COVID-19 (72).
Do poczatku 2021 roku podwoita sie liczba wielo-
sektorowych grup koordynacyjnych MHPSS dziata-
jacych na poziomie krajowym w srodowiskach
humanitarnych (73). Jednak do korica 2021 roku
ponad jedna trzecia krajow ankietowanych przez
WHO nadal nie przeznaczyta zadnych dodatkowych
funduszy na realizacje MHPSS (77).

Przez caty okres trwania pandemii WHO wspétpra-
cowata z partnerami w ramach Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego (IASC) w celu opracowaniaii
rozpowszechnienia wielojezycznych i wieloformato-
wych wytycznych, narzedzi i zasobéw, dla wsparcia
0s6b udzielajgcych pomocy, planistow zdrowia
publicznego i ogétu spoteczenstwa (74, 75).

W styczniu 2021 roku Rada Wykonawcza WHO
podkreslita potrzebe wigczenia MHPSS w ramach
wszystkich aspektoéw gotowosci i reagowania na
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wszystkie sytuacje kryzysowe dotyczace zdrowia
publicznego (76). W celu zminimalizowania konse-
kwencji dla zdrowia psychicznego pandemii
COVID-19, Rada Wykonawcza réwniez wezwata
panstwa czionkowskie do:

Wprowadzenie catego spoteczenstwa do
promowania, ochrony i troski o zdrowie
psychiczne. To oznacza miedzy innymi:
wigczenie MHPSS w krajowe plany reagowania,
ochrone ludzi przed szkodliwymi dziataniami,
takimi jak przemoc domowa lub zubozenie (np.
poprzez srodki pomocy spotecznej i finansowej)
oraz szerokie informowanie o COVID-19 w celu
promowania zdrowia psychicznego.

Zapewnienie powszechnej dostepnosci
wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego

i psychospotecznego. Obejmuje to na przyktad:
zwiekszenie dostepu do wsparcia zdalnego,
takiego jak samopomoc, wspieranie dziatan
wspolnotowych, ktdre wspierajg dziatania
spotecznosci i promujg spojnose spoteczng (np.
inicjatywy zaprzyjazniania), wigczenie swiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego i spotecznego
do podstawowych ustug, aby zapewnic
nieprzerwang opieke indywidualng oraz ochrone
praw cztowieka i osdb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, zwtaszcza przepisow dotyczacych
sytuacji nadzwyczajnych.

Wspieranie powrotu do zdrowia po przebytym
COVID-19 poprzez rozbudowe swiadczen

w zakresie zdrowia psychicznego w przysziosci.
Mowa tutaj o ponownym zbudowaniu i wykorzy-
staniu pandemii jako okazji do wspierania reorga-
nizacji i zwiekszania skali Swiadczen i systemow
zdrowia psychicznego. W szczegoélnosci chodzi
o wdrozenie zaktualizowanego Kompleksowego
planu dziatan na rzecz zdrowia psychicznego na
lata 2013-2030, ktory zostat zatwierdzony przez
Siedemdziesigte Czwarte Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia w 2021 roku.
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2.1.1 Humanitarne sytuacje
kryzysowe i przymusowe
wysiedlenia

Szacuje sie, ze w 2022 roku 274 min oséb bedzie
potrzebowato pomocy humanitarnej, co oznacza
znaczny wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
w ktérym liczba ta byta juz zdecydowanie najwyzsza
od dziesiecioleci (77).

Osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi sg,
wyjatkowo narazone w trakcie i po sytuacjach kryzy-
sowych (78). Nieuniknione zakiécenia w funkcjonowa-
niu wszystkich swiadczen zdrowotnych podczas
sytuacji kryzysowej oznaczajg, ze osoby z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi majg trudnosci z doste-
pem do swiadczen i wsparcia, ktérych potrzebuja.
Niezaleznie od tego, czy zyja w spotecznosci, czy

w instytucjach, kazda osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi jest narazona na wieksze ryzyko famania praw
cztowieka podczas kryzysow humanitarnych (79).

Zagrozenia dla zdrowia psychicznego, takie jak
przemoc i strata, jak rowniez ubdstwo, dyskryminacja,
przeludnienie, brak zabezpieczenia zywnosciowego i
rozpad sieci spotecznych, sg rowniez czesto spotyka-
ne w sytuacjach kryzysowych o charakterze humani-
tarnym. Na przyktad niedozywienie jest powszechne
podczas wojny i wigze sie z opdznieniami rozwojo-
wymi i zaburzeniami zdrowia psychicznego (80).

Prawie wszyscy ludzie dotknieci sytuacjami kryzy-
sowymi doswiadczajg cierpienia psychicznego.

W przypadku wiekszosci ludzi z czasem sie to
poprawia. Jednak dla innych wptyw na zdrowie
psychiczne moze by¢ dtugotrwaty.

Srednio
1 na 5 oséb

w miejscach dotknietych
konfliktem cierpi
na zaburzenia psychiczne.

Szacuje sie, ze jedna na pie¢ oséb zyjacych
w miejscach dotknietych konfliktem w ciggu ostatnich
dziesieciu lat cierpi na zaburzenia psychiczne (87).

Zaburzenia psychiczne sg rowniez bardzo powszech-
ne wsrod osob, ktdre przezyty katastrofy naturalne
(82). Przezycie katastrofy zwieksza ryzyko proble-
mowego uzywania substancji psychoaktywnych,
zwlaszcza wsroéd osob z wezesniej wystepujgcymi
problemami (82). Osoby udzielajgce pomocy na
pierwsze;j linii frontu, takie jak ratownicy w nagtych
wypadkach i pracownicy organizacji humanitarnych
sq szczegolnie narazeni na problemy psychiczne,
zarowno w perspektywie krotko-, jak i diugoterminowe.

Szacuje sig, ze 84 miliony ludzi na calym swiecie
zostato przymusowo wysiedlonych w ciggu 2021 roku.
Obejmujg one uchodzcéw, osoby ubiegajace sie

o azyl i osoby wewnetrznie przesiedlone, ktore
zostaty przymusowo wysiedlone ze swoich doméw
przez konflikt (83). Warunki zdrowia psychicznego,
takie jak depresja, lek, PTSD i psychoza sg znacznie
bardziej powszechne wsrdd uchodzcow niz wsréd
ludnosci ich przyjmujacej (84).

R&zne rodzaje stresu moga wpltywacé na zdrowie
psychiczne i samopoczucie 0sdb, ktére sg przymu-
sowo wysiedlone, zaréwno przed, jak i w trakcie ich
wysiedlenia oraz w miejscach pobytu przesiedlenia,
takich jak obozy dla uchodzcéw (85). Obejmuje to
narazenie na trudne i zagrazajgce zyciu warunki,
takie jak przemoc, pozbawienie wolnosci lub brak
dostepu do podstawowych swiadczen. Podczas
osiedlania sie w nowym miejscu, osoby przymusowo
przesiedlone czesto majq trudnosci z dostepem

do Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego

i moga stang¢ w obliczu ztych warunkéw zycia,
niekorzystnych warunkéw spoteczno-ekonomicz-
nych, dyskryminacji, izolacji, nadwyrezonych relacji
rodzinnych i sieci wsparcia, niepewnosci co do
pozwolenia na prace i statusu prawnego (wniosek

o azyl), a w niektorych przypadkach imigracji takze
z powodu zatrzymania.

Ogodlnie rzecz biorac, konflikt zbrojny jest niezwykle
szkodliwy dla spoteczenstw, wywotuje poczucie
krzywdy, nienawis¢ i podziaty spoteczne, ktdre nie
tylko wptywajg na zdrowie psychiczne, ale mogq
réwniez zwiekszac ryzyko dalszej przemocy. Zajecie
sie kwestig zdrowia spotecznego i psychicznego
pod wplywem sytuacji kryzysowych jest zatem nie
tylko czescig humanitarnej gotowosci na sytuacje
kryzysowe, pomocy i przywracania zdrowia, ale
takze budowania pokoju (86).
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2.3.4 Kryzys klimatyczny

Zagrozenia, jakie dla zdrowia fizycznego ludzi
stwarza narastajacy kryzys klimatyczny, zostaty juz
dawno ustalone (87). Obecnie gromadzone sg
dowody $wiadczace o tym, ze kryzys klimatyczny
moze mie¢ réwniez wptyw na zdrowie psychiczne,
poprzez stres i ryzyko wywotane przez ekstremalne
zjawiska pogodowe, jak rowniez przez dtugotermi-
nowe zmiany srodowiskowe, takie jak wzrost tempe-
ratury, wzrost poziomu morza, zanieczyszczenie
powietrza, diugotrwate susze i stopniowe rozprze-
strzenianie sie choréb tropikalnych.

Zaréwno nagte ekstremalne zjawiska pogodowe,
jak i stopniowe zmiany moga prowadzi¢ do konflik-
téw i wymuszonej migraciji, ktore stanowig istotne
ryzyko dla zdrowia psychicznego.

Ekstremalne zjawiska pogodowe —w tym burze
tropikalne, powodzie, lawiny btotne, fale upatéw oraz
pozary —wzrosty o co najmniej 46% od 2000 roku
(88). Moga one powodowac depresije, lek, PTSD

i inne stany zwigzane ze stresem u wielu dotknietych
nimi osoéb (87, 89).

Wyzsze temperatury otoczenia sq

zwigzane z wyzszym ryzykiem hospitalizacji,
zachowarn samobojczych i Smiercig osob

z zaburzeniami psychicznymi.

Stopniowe zmiany w srodowisku naturalnym mogq
réwniez by¢ niszczycielskie. Moga zaktéci¢ dostawy
zywnosci i wody, zmieni¢ warunki wzrostu, prze-
ksztalci¢ naturalne siedliska i krajobrazy oraz ostabic
infrastrukture. Moze to spowodowac, ze ludzie stracq
swoje domy i zmusi¢ spotecznosci do rozproszenia
sie, przyczynic sie do stresu finansowego i spotecz-
nego oraz zwiekszac ryzyko ubéstwa, braku bezpie-
czenstwa zywnosciowego, przemocy, agresiji i przy-
musowych przesiedlen (90, 97).
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Nawet obserwowanie powolnych skutkéw zmian
klimatycznych moze by¢ zrédtem stresu. Pojawity
sie rozne terminy, by opisa¢ psychologiczne
reakcje, takie jak ,lek z powodu zmian klimatu”,
~Ssmutek klimatyczny”, ,solastalgia”, ,lek ekologiczny”
(,eko-lek”), ,niepokoj sSrodowiskowy” i wiele innych.
Niezaleznie od nazwy, odczuwane niepokdj i roz-
pacz, coraz czesciej zgtaszane przez mtodych
ludzi, moga by¢ znaczne i mogg nharazac ludzi

na rozwoj zaburzen psychicznych (89).

Mimo Zze w najmniejszym stopniu przyczyniajq sie
do kryzysu klimatycznego, kraje o niskich dochodach
sg bardziej narazone na wieksze ryzyko, zarébwno
z powodu skutkéw zwigzanych z klimatem, jak

i mniejszymi zasobami, ktére mozna przeznaczy¢
na przeciwdziatanie tym skutkom.

Miodzi ludzie, ludnos¢ rdzenna, osoby zyjace

w ubdstwie, a takze osoby z zaburzeniami poznaw-
czymi lub problemami z poruszaniem sie moga by¢
réwniez bardziej narazone na konsekwencije kryzysu
klimatycznego dla zdrowia psychicznego (92).
Wyzsze temperatury otoczenia sg zwigzane

Z wyzszym ryzykiem pogorszenia sie objawow,
hospitalizacji, zachowan samobdjczych i Smierci

w przypadku os6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne (93). Ryzyko moze by¢ réwniez wyzsze
u 0s6b przyjmujacych leki psychotropowe, prawdo-
podobnie dlatego, ze osoby przyjmujace te leki mogag
by¢ mniej zdolne do regulacji temperatury ciepta

lub zauwazyc¢, ze ich temperatura ciata wzrasta (94).

Zidentyfikowano szereg czynnikow ochronnych
ktére moga wspiera¢ odpornos¢ w obliczu kryzysu
klimatycznego, w tym wsparcie spoteczne i umiejet-
nos¢ korzystania z literatury fachowej dotyczacej
zdrowia psychicznego (95).
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