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Streszczenie rozdziatu

Niniejszy rozdziat omawia w ogblnym zarysie stan zdrowia psychicznego (]

i systemy ochrony zdrowia psychicznego na Swiecie oraz pokazuje, ze () @
potrzeby w tym zakresie sg na Swiecie duze, a rozwigzania nieodpowiednie ()

i niewystarczajace. Przedstawiono najnowsze dostepne dane na temat glo-

balnego rozpowszechnienia i kosztow zaburzen psychicznych, wykraczajac

poza kwestie wptywu Smiertelnosci i niepetnosprawnosci, aby rozwazy¢

rowniez ogromne naktady ekonomiczne i spoteczne. Podkreslane sg

opublikowane wyniki najnowszego Atlasu zdrowia psychicznego WHO, aby

wskazaé niektére utrzymujace sie drastyczne luki w opiece nad zdrowiem

psychicznym na catym Swiecie.

Najwazniejsze informacje zawarte w tym rozdziale:

—> We wszystkich krajach zaburzenia psychiczne sg —> Systemy zdrowia psychicznego na catym Swie-
rozpowszechnione i w duzej mierze niedostatecz- cie charakteryzuja sie powaznymi niedobo-
nie leczone. rami w zakresie zarzadzania, zasobow, ustug,

informacji i technologii w obszarze zdrowia

—> Zaburzenia psychiczne sg gtéwna przyczyna psychicznego.
krétszego zycia z niepetnosprawnoscia, a samo-

bojstwa pozostaja gtéwna przyczyng zgondw na —> Kilka czynnikow powstrzymuje ludzi przed szu-
catym Swiecie. kaniem pomocy w zakresie zdrowia psychicz-
nego, w tym ograniczony dostep do wysokiej
—> Konsekwencje ekonomiczne zaburzen zdrowia jakosci ustug, niski poziom wiedzy na temat
psychicznego sa ogromne, przy czym straty zdrowia psychicznego i wszechobecne stygma-
wydajnosci znacznie przewyzszaja bezposrednie tyzowanie.
koszty opieki.
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Pomimo kluczowego znaczenia zdrowia psychicznego dla zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia zbyt wielu z nas nie otrzymuje niezbednego wsparcia. Szacuje sie, ze
w 2019 r. jedna na osiem 0s6b na Swiecie zyta z zaburzeniami psychicznymi (96).
Tymczasem Swiadczenia, umiejetnosci i fundusze przeznaczone na potrzeby zdro-
wia psychicznego sa niewystarczajace i pozostaja znacznie ponizej potrzeb, zwtasz-
cza w krajach o niskich i Srednich dochodach.

We wszystkich krajach choroby psychiczne sg zjawiskiem powszechnym (aczkol-
wiek Zle rozumianym) i sg niewystarczajgco leczone, a na ich leczenie nie przezna-
cza sie wystarczajacych Srodkdéw (zob. rys. 3.1). Jak omowiono w rozdz. 2: Zasady

i czynniki wptywajace na publiczne zdrowie psychiczne, rézne wzajemnie oddzia-
tujace na siebie czynniki - poczawszy od stresorow obejmujgcych cata populacje,
takich jak ubdstwo, konflikty i nierdwnosci spoteczne, az po czynniki indywidualne,
takie jak niska samoocena - beda nadal generowac zagrozenia dla zdrowia psy-
chicznego w mozliwej do przewidzenia przysztosci.

Niniejszy rozdziat przedstawia najnowsze dane dostepne w czasie przygotowania
publikacji (zob. tab. 3.1). W wiekszosSci przypadkéw dane pochodza sprzed pande-
mii COVID-19, ktéra znacznie nasilita czynniki ryzyka choréb psychicznych u wielu
0sob. Pandemia z pewnoscig wptynie na rozpowszechnienie zaburzen psychicz-
nych i obcigzenie nimi, podobnie jak dostep do Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego (zob. rozdz. 2: W centrum uwagi: COVID-19 i zdrowie psychiczne).
Przewiduje sie dtugoterminowy wzrost liczby i nasilenia choréb psychicznych na
catym Swiecie, a najnowsze globalne szacunki to potwierdzajg (97, 69).

Rys. 3.1
Choroby psychiczne s powszechne, niedostatecznie leczone i niedofinansowane

NIEDOSTATECZNIE NIEDOSTATECZNIE
POWSZECHNE LECZONE DOFINANSOWANE
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1 na 8 0sob 71% 2%

zyje z zaburzeniami zdrowia 0s6b z psychoza nie budzetu na opieke zdrowotna
psychicznego otrzymuje Swiadczen przeznacza sie na leczenie

w zakresie zdrowia hord h .
psychicznego choréb psychicznyc

Zrbdto: IHME, 2019 (98); WHO, 2021 (5).
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SPOSTRZEZENIA

RAMKA 3.1

Dane do oceny zdrowia psychicznego na swiecie

Aby przemoéwié do jak najszerszej grupy interesariu-
szy, W niniejszym raporcie uzyto ogdlnego terminu
»warunki zdrowia psychicznego”, ktory obejmuje
zaburzenia psychiczne, niepetnosprawnos¢ psy-
chospoteczng i inne stany psychiczne zwigzane ze
znacznym cierpieniem, uposledzeniem funkcjono-
wania lub ryzykiem samookaleczenia. Jednak w tym
rozdziale przy opisywaniu wskaznikéw rozpo-
wszechnienia i globalnych szacunkéw dotyczacych
zdrowia odnosimy sie do ,,zaburzen psychicznych”,
poniewaz termin ten doktadniej odzwierciedla dane,
ktore sg gromadzone i zgtaszane, a ich zakres jest
wyraznie okreslony przez ICD-11 WHO. Podobnie od-
nosimy sie tu do kategorii diagnostycznych, takich
jak ,zaburzenia depresyjne” lub ,zaburzenia leko-
we”, zamiast uzywania bardziej ogdlnych termindw,
jak ,depresja” i ,lek” tak jak robimy to w innych
miejscach tego raportu.

Zaburzenia psychiczne r6znia sie od zaburzen neuro-
logicznych i zaburzen wywotanych uzyciem substan-
cji psychoaktywnych. Obie te grupy zaburzen, choé¢
nie sg przedmiotem niniejszego raportu, zostaty
wspomniane w tym rozdziale, aby przedstawic sze-
roki obraz potrzeb, za ktdre czesto odpowiedzialni
sg decydenci ds. zdrowia psychicznego w krajach

o niskich i Srednich dochodach.

Pomiar i monitorowanie zapadalnosci na choroby,
chorobowosc i $miertelnosé, jak rowniez rozktad i de-
terminanty w obrebie populacji - cechy definiujace
epidemiologie - dostarczajg istotnych informacji dla
planowania ustug zdrowotnych, dostarczania Swiad-
czen zdrowotnych i ich oceny. Gtéwnymi miedzynaro-
dowymi zrodtami danych epidemiologicznych wyko-
rzystywanych w tym rozdziale sa Globalne Szacunki
Zdrowia WHO (GHE) i badanie 22019 ., a nastepnie
Globalne Obcigzenia Chorobami, Urazami i Czynni-
kami Ryzyka (Global Burden of Diseases, Injuries and
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Risk Factors Study 2019) opracowane przez In-
stytut Miernikéw i Oceny Zdrowia (IHME). S one
Scisle powigzane z szacunkami dotyczacymi zdro-
wia psychicznego. Razem zapewniajg punktowa
prewalencje i powigzane z nig szacunki obcigze-
nia chorobami dla wszystkich gtownych choréb
zakaznych i niezakaznych, a takze urazéw.

Termin ,,obcigzenie choroba” jest uzywany
wytacznie w odniesieniu do opublikowanych
badan epidemiologicznych. Jest to standardo-
wy termin stosowany w zdrowiu publicznym dla
oszacowan wptywu na poziomie populacji (np.
lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscia,
lata zycia utracone z powodu przedwczesnego
zgonu i lata zdrowego zycia utracone z powodu
niepetnosprawnosci).

Dane szacunkowe nalezy interpretowac z ostroz-
noscia. Te wieloletnie globalne badania przed-
stawiaja najlepsze dostepne dowody w zakresie
rozmieszczenia i wptywu zaburzen psychicznych
w réznych grupach wiekowych w zaleznosci

od ptci i krajow. Ale chociaz obecne szacunki
uwzgledniajg najnowsze dostepne dane i po-
stepy metodologiczne w modelowaniu choréb,
pozostajg one niepewne z powodu braku da-
nych epidemiologicznych dotyczacych zaburzen
psychicznych w wielu krajach. W szczegdlnosci
dane szacunkowe s3 czesto oparte na niekom-
pletnych danych wejsciowych, ktore nie obej-
muja wszystkich parametréw ani wszystkich
krajow, oraz na informacjach, ktore sa nieaktu-
alne lub s3 niskiej jakoSci. Wazne jest takze, aby
uznac, ze zaburzenia psychiczne moga by¢ defi-
niowane na r6zne sposoby w réznych kulturach,
co stwarza trudnosci ich pomiaru z okreslonego
punktu odniesienia, np. w badaniach obcigzenia
chorobami na Swiecie.
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3.1Przeglad epidemiologiczny

3.1.1 Rozpowszechnienie

Wedtug danych szacowanych przed pandemig (w 2019 r.) 970 mln ludzi na Swie-
cie zyto z zaburzeniami psychicznymi, z czego 82% w krajach o niskich i Srednich
dochodach (96). Ocenia sie, ze wzrastajaca w latach 2000-2019 liczba 0séb zyja-
cych z zaburzeniami psychicznymi byta o0 25% wyzsza, ale poniewaz populacja
na Swiecie rozrastata sie w przyblizeniu w tym samym tempie, czesto$¢ wyste-
powania zaburzen psychicznych utrzymywata sie na statym poziomie okoto 13%
(zob. rys. 3.2) (99).

Ponadto wedtug réznych szacunkéw w 2016 r. u 283 mln 0s6b stwierdzono
zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu (100), w 2019 r. u 36 mln os6b
stwierdzono zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw (101), rowniez

w 2019 r. 55 mln oséb cierpiato na demencje (102), a w 2015 r. 50 mln oséb miato
padaczke (9). W wielu krajach systemy opieki nad zdrowiem psychicznym sa
odpowiedzialne za opieke nad osobami z tymi schorzeniami.

W 2019 r. w sumie

970 mln

ludzi na Swiecie
zyto

z zaburzeniami
psychicznymi

! Szacunki te obejmuja osoby zyjace ze schizofrenia, z zaburzeniami depresyjnymi (w tym dystymia), zaburzeniami lekowy-
mi, chorobga afektywna dwubiegunowa, zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi, zaburzeniami zachowania, idiopatyczna rozwojowa niepetnosprawnoscia intelektualna, zaburzeniami

odzywiania i innymi zaburzeniami psychicznymi (wedtug danych GBD 2019).
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Rys. 3.2

Wystepowanie zaburzen psychicznych na swiecie w 2019r.

970 milionow
ludzi zyje
z zaburzeniami

31,0%

. . zaburzenia
psychicznymi lekowe
@) @)

52,4% 47,6%

kobiet  mezczyzn 28,90/0

zaburzenia

depresyjne

11,1%

zaburzenia rozwojowe (idiopatyczne)

8,8%

zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem

uwagi

zaburzenia afektywne dwubiegunowe 4,1%

zaburzenia zachowania 4,1%

zaburzenia ze spektrum autyzmu 2,9%
schizofrenia 2,5% .

zaburzenia odzywiania 1,4%

Zrédto: IHME, 2019 (99).

Czestos$¢ wystepowania zaburzen psychicz-
nych rézni sie w zaleznosci od ptci i wieku

(zob. tab. 3.1). Zaréwno u mezczyzn, jak i u ko-
biet najczestszymi zaburzeniami sg zaburzenia
lekowe i depresyjne. Zaburzenia lekowe poja-
wiaja sie czeSciej w mtodszym wieku niz zabu-
rzenia depresyjne, ktore s rzadkie przed 10. r.z.
Staja sie one coraz bardziej powszechne w star-
szym wieku, z najwyzszymi szacunkami u 0séb
miedzy 50. a 69. r.z. WSrdd dorostych zaburzenia
depresyjne sa najczestszymi ze wszystkich zabu-
rzen psychicznych.

W 2019 r. 301 mln ludzi na Swiecie zyto z zaburze-
niami lekowymi, a 280 mln z zaburzeniami depre-
syjnymi (w tym z ciezkimi zaburzeniem depre-
syjnym i dystymia). W 2020 . liczby te znacznie
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Wszystkie kraje

wzrosty w wyniku pandemii COVID-19 (zob. ram-
ka 3.2 Depresja i lek w czasach COVID-19).

Schizofrenia, ktéra wystepuje u 24 min ludzi

i u ok. jednej osoby na 200 dorostych (w wie-
ku 20 lat i wiecej), jest gtdwnym problemem
opieki psychiatrycznej we wszystkich krajach
(zob. tab. 3.1).

W ostrym stanie jest to najbardziej upoSledza-
jace ze wszystkich schorzen (zob. rys. 3.3) (103).
Zaburzenie afektywne dwubiegunowe to kolej-
ny kluczowy problem zdrowia psychicznego na
catym Swiecie. W 2019 r. wystepowato u 40 min
ludzi i ok. jednej osoby na 150 dorostych na
catym Swiecie (zob. tab. 3.1). Oba zaburzenia do-
tycza gtoéwnie populacji w wieku produkcyjnym.
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Tabela 3.1
Czestos¢ wystepowania zaburzen psychicznych w zaleznosci od wieku i ptci (2019)

WSZVSTKIE ~ WSZYSTKIE GRUPY WIEK (%) POWYZEJ 20 LAT (%)
GRUPY WIEKOWE (%)
WIEKOWE
(MILIONY) Wszyscy wszyscy
| <5 5-9 10-14 15-19 20-24 25-49 50-69 70+ i (AT
Zaburzenia
psychiczne 970 13,0 125 135 3,0 76 135 147 141 149 147 13, 146 134 157
Schizofrenia 24 03 03 0,3 01 03 05 05 02 05 05 0,4
Zaburzenia
depresyjne 280 38 30 45 01 11 28 40 48 58 54 50 40 60
Zaburzenia
dwubiegunowe 40 05 05 0,6 0,2 0,6 0,7 0,7 0,7 05 07 07 0,7
Zaburzenia legkowe® 301 40 30 5,0 01 15 36 46 4T 49 48 44 48 386 59
Zaburzenia
odzywiania© 14 02 01 0,2 01 03 04 03 02 02 0,3
Zaburzenia
ze spektrum 28 04 06 0,2 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 03 03 05 0,2
autyzmu
Zaburzenia
deficytu uwagi/ 85 11 1,7 06 02 24 31 24 17 09 03 07 04 11
nadpobudliwosci
Zaburzenia
sachowania 40 05 07 0,4 1,1 3,6 2,1
Zaburzenia
rozwojowe 108 1,5 1,5 1,4 2,2 2,3 2,2 2,0 1,8 1,3 0,7 04 11 1,1 11
(idiopatyczne)¢
Inne zaburzenia 117 16 19 1.3 0,1 0,4 1,0 2,2 2,6 2,7 22 27 18

psychiczne®

Zrédto: IHME, 2019 (96).

2 Obejmuje ciezkie zaburzenie depresyjne i dystymie.

® Obejmuje wszystkie zaburzenia lekowe i PTSD.

¢ Obejmuje anoreksje i bulimie.

4 Wiecej informacji na temat zaburzen rozwojowych i zaburzen ze spektrum autyzmu mozna znalez¢ w nastepnym raporcie WHO-UNICEF na temat
opdznien rozwojowych i niepetnosprawnosci.

¢ Pozostate przyczyny w ramach GBD, ktére obejmuja zaburzenia osobowosci. Sg to dane GBD 2019 i niekoniecznie odzwierciedlaja kategoryzacje
ICD-11. Puste miejsca oznaczajg 0,0%. Stawki sa skorygowane o niezalezne choroby wspétistniejace, ale nie o zalezne choroby wspétistniejace.
Wszystkie dane dotyczace chorobowosci odzwierciedlaja prewalencje punktowa, z wyjatkiem choroby afektywnej dwubiegunowej, dla ktérej
obliczono 12-miesieczna chorobowos¢.
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 3.2

Zaburzenia depresyjne i lekowe w czasie COVID-19

GBD 2020 oszacowat znaczny wzrost liczby zabu-
rzen depresyjnych i lekowych w wyniku pandemii
COVID-19, biorac pod uwage wiele watpliwosci
zwigzanych z szacunkami epidemiologicznymi
zaburzen psychicznych w powaznych sytuacjach
kryzysowych.

Przed wybuchem pandemii szacunkowo 193 mln
0s6b (2 471 przypadkéw na 100 000 ludnosci)
wykazywato ciezkie zaburzenie depresyjne, zas
298 mln (3 825 przypadkdéw na 100 000 miesz-
kancow) cierpiato na zaburzenia lekowe w 2020 .
Po uwzglednieniu pandemii COVID-19 wstepne
oszacowania wskazujag na wzrost do 246 mln

(3 153 przypadki na 100 000 mieszkancéw)

w przypadku ciezkich zaburzen depresyjnych
oraz do 374 mln (4 802 na 100 000 mieszkancow)
w przypadku zaburzen lekowych.

Zrédto: COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021 (68).

/7 N\

Stanowi to wzrost 0 28% i 26% w przypadku du-
zych zaburzen depresyjnych i zaburzen lekowych
zaledwie w ciggu jednego roku.

W obu przypadkach kraje, ktore zostaty najbardziej
dotkniete przez pandemie, zarejestrowaty najwiek-
szy wzrost czestosci wystepowania zaburzen psy-
chicznych. Na catym $wiecie odnotowano wiekszy
wzrost czestosSci zaburzen wsrdd kobiet niz wsrdd
mezczyzn, prawdopodobnie dlatego, ze kobiety
byty bardziej dotkniete spotecznymi i ekonomicz-
nymi konsekwencjami pandemii. W skali globalnej
nastapita rowniez wieksza zmiana w czestosci
wystepowania tych zaburzen w mtodszych gru-
pach wiekowych niz w starszych, co potencjalnie
odzwierciedla powazny wptyw zamkniecia szkot

i ograniczen spotecznych na zdrowie psychiczne
mtodziezy.
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SPOSTRZEZENIA

RAMKA 3.3

Ciezkosc przebiegu choréb psychicznych i zasada réwnosci pionowej

Kluczowym wktadem w GHE WHO s3 tzw. wagi
stanu zdrowia, ktore sa wykorzystywane do skory-
gowania czasu pogorszenia stanu lub uposledze-
nia zdrowia ze wzgledu na chorobe, spedzonego
w okres$lonym stanie ze zwigzanym z nim pozio-
mem pogorszenia stanu zdrowia lub uposledzenia
(w skali od 0 do 1, gdzie 0 oznacza petne zdrowie
lub brak uposledzenia).

Najbardziej uposledzajgcym stanem ze wszystkich
schorzen - zarbwno wedtug GHE 2019, jak i GBD
2019 - jest ostra schizofrenia, ktorej przypisano wage
stanu zdrowia rowna 0,78. Méwigc prosciej, oznacza
to, ze osoba chorujaca na ostra schizofrenie powinna
miec tylko jedng piata stanu zdrowia i funkcjonowa-
nia w petni zdrowej osoby. Ciezki epizod depresyjny
jest uwazany za piaty najbardziej uposledzajacy stan
zdrowia. Stan rezydualny schizofrenii jest 10.

Zrédto: Barra et al., 2020 (104); WHO, 2006 (103).

e

Czestos¢ wystepowania zaburzen
depresyjnych i lekowych u mezczyzn
i kobiet

Zaburzenia depresyjne i lekowe wystepuja

ok. 50% czesciej u kobiet niz mezczyzn w ciggu
catego zycia, natomiast mezczyzni czeSciej maja
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych. Poniewaz zaburzenia depresyjne

i lekowe stanowia wiekszos¢ przypadkow zabu-
rzen psychicznych, ogélnie wiecej kobiet (13,5%
lub 508 mln) niz mezczyzn (12,5% lub 462 mln)
zyje z zaburzeniami psychicznymi (zob. tab. 3.1).

Zaburzenia psychiczne sa powszechne wsrdd
kobiet ciezarnych i kobiet, ktére wtasnie urodzity

Ocena wagi stanu zdrowia moze réwniez pomdc
w dyskusji na temat ,,rownosci pionowej”. Kon-
cepcja ta oznacza poswiecanie wiekszej uwagi
osobom o wiekszych potrzebach. R6zni sie ona
od sprawiedliwosci horyzontalnej, ktéra koncen-
truje sie na rownym dostepie lub traktowaniu
rownych potrzeb (takich jak zapewnienie row-
nego dostepu do opieki na obszarach miejskich
i wiejskich). Kilka krajow wyraznie uwzglednito
ciezkos¢ choroby jako kluczowe kryterium usta-
lania priorytetow, wiec z perspektywy réwno-
Sci pionowej opieka nad schizofrenig i innymi
ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, w tym nad
osobami z ciezkimi epizodami depresyjnymi,
powinna byc traktowana priorytetowo ze wzgle-
du na zwigzane z tym upoSledzenie.

| | ]

dziecko, czesto z powaznymi konsekwencja-

mi zaréwno dla matek, jak i dzieci. Na catym
Swiecie ponad 10% kobiet ciezarnych i kobiet
w okresie potogu ma depresje (105). Szacuje
sie, ze w krajach o niskich i Srednich dochodach
liczba ta moze by¢ znacznie wyzsza.

Kobiety, ktore doswiadczyty przemocy partnera
lub przemocy seksualnej, s3 szczegblnie podat-
ne na rozwoj zaburzen psychicznych, przy czym
stwierdzono istotny zwigzek pomiedzy wiktymi-
zacja a depresja, lekiem, stresem, w tym PTSD,

i myslami samobdjczymi (106). Kobiety zyjace

z powaznymi zaburzeniami psychicznymi sg bar-
dziej narazone na przemoc domowg i seksualng
W Ciggu swojego zycia niz inne kobiety (107).
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Czestos¢ wystepowania zaburzen psy-
chicznych u dzieci i mtodziezy

Okoto 8% matych dzieci (w wieku 5-9 lat) i 14%
nastolatkéw na Swiecie (w wieku 10-19 lat) zyje z za-
burzeniami psychicznymi (zob. tab. 3.1). Ogélnokra-
jowe badanie w Stanach Zjednoczonych wykazato,
ze potowa zaburzen psychicznych w wieku dorostym
rozwineta sie w wieku 14 lat; trzy czwarte pojawity
sie w wieku 24 lat (108).

Idiopatyczne zaburzenia rozwojowe, ktére powoduja
niepetnosprawnosé rozwojowa, sg najczestszym
rodzajem zaburzen psychicznych u matych dzieci
(stwierdzono je u jednego na 50 dzieci w wieku
ponizej pieciu lat). Drugim najbardziej rozpowszech-
nionym zaburzeniem psychicznym u matych dzieci
jest spektrum autyzmu (inne zaburzenie rozwojowe),
ktore stwierdza sie u jednego na 200 dzieci w wieku
ponizej pieciu lat (zob. tab. 3.1). Wystepowanie obu
tych zaburzen stopniowo zmniejsza sie wraz z wie-
kiem, poniewaz wiele oséb z zaburzeniami rozwojo-
wymi umiera w mtodym wieku.

Zespoty nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi i zaburzeniami zachowania sa szczego6l-
nie powszechne w okresie dojrzewania, zwtaszcza
wsréd mtodszych chtopcow (4,6% i 4,5% chtopcow
w wieku 10-14 lat). Zaburzenia lekowe sg najbar-
dziej rozpowszechnionymi zaburzeniami psychicz-
nymi wsrdd starszych nastolatkow (4,6%), a jeszcze
czeSciej wérdd dorastajacych dziewczat (5,5%). Za-
burzenia lekowe i depresyjne w tym wieku moga by¢
zwigzane ze zjawiskiem znecania sie nad stabszymi.
Zaburzenia odzywiania wystepuja gtéwnie wsrdd
mtodych ludzi i w tej grupie sg bardziej powszechne
wsrdd kobiet (np. 0,6% u kobiet w wieku 20-24 lat
w poréwnaniu z 0,3% u mezczyzn w tej samej grupie
wiekowej) (109).

Czestos¢ wystepowania zaburzen psy-
chicznych u osob starszych

W 2019 r. zaburzenia psychiczne, gtéwnie depre-
syjne i lekowe, stwierdzono u okoto 13% oséb
dorostych w wieku 70 lat i wiecej. R6znice miedzy
ptciami w zaburzeniach psychicznych w tej kategorii
wiekowej wzrastajg i szacuje sie, ze u 14,2% kobiet

i 11,7% mezczyzn w wieku powyzej 70 lat stwierdza
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sie zaburzenia psychiczne. Szacunkowa czesto$¢
wystepowania schizofrenii jest nizsza u 0s6b
dorostych w wieku powyzej 70 lat (0,2%) w poréw-
naniu z dorostymi w wieku ponizej 70 lat (0,3%),
co cze$ciowo mozna wyjasnic przedwczesna
umieralnoscia (zob. sekcja 3.1.2 Smiertelnosd).
Warto zauwazy¢, ze te szacunki dotyczace zabu-
rzen psychicznych nie obejmuja demencji, ktéra
jest kluczowym problemem zdrowia publicznego,
czesto uwzglednianym w polityce i planach doty-
czacych zdrowia psychicznego lub starzenia sie.
Szacuje sie, ze 6,9% o0s6b dorostych w wieku 65 lat
i starszych zyje zdemencja (102).

Roznice geograficzne

Zaburzenia psychiczne sa powszechne we wszyst-
kich krajach: wystepuja we wszystkich regionach
Swiata, wahajac sie od 10,9% w regionie afry-
kanskim WHO do 15,6% w regionie obu Ameryk
(zob. rys. 3.3) (110). Zaburzenia psychiczne wyste-
puja nieco czesciej w krajach o wysokich docho-
dach (15,1%), ale sg réwniez powszechne w kra-
jach o niskich dochodach (11,6%) (zob. rys. 3.3).

Réznice we wskaznikach wystepowania zaleznie
od regionu i grupy dochodowej mozna wyjasnic co
najmniej trzema powodami. Po pierwsze, czynniki
demograficzne obnizajg wskazniki chorobowosci
w krajach o niskich dochodach: populacje te maja
zwykle wyzszy odsetek dzieci w wieku ponizej 10
lat, u ktorych zaburzenia psychiczne sg zwykle
mniej powszechne. Po drugie, wojny i konflikty
przyczyniaja sie do stosunkowo wyzszych wskaz-
nikow zaburzen psychicznych we Wschodnim
Regionie Morza Srédziemnego. Po trzecie, pewna
role odgrywaja czynniki spoteczno-kulturowe. Na
przyktad, r6zne kulturowe rozumienie i definicje
zdrowia psychicznego moga wptywac na gotowos¢
do ujawniania objawow zaburzen psychicznych

w ankietach. Lokalne kulturowe koncepcje cierpie-
nia - ktore moga byc¢ zwigzane z psychopatologia
- zazwyczaj nie sa dobrze uwzglednione w bada-
niach epidemiologicznych (111). Chociaz stygma-
tyzacja i dyskryminacja s wysokie we wszystkich
krajach, moga by¢ nawet wyzsze w wielu krajach

o niskich i Srednich dochodach, co moze prowa-
dzi¢ do zanizania danych.
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RYS. 3.3
Czestos¢ wystepowania zaburzen
psychicznych w regionach WHO, 2019 r.

REGIONY WHO

Wschodni Pacyfik 11,7%
Azja Potudniowo- o
-Wschodnia 13,2%
Ameryki 15,6%
Europa 14,2%
Wschodni region Morza o
Srédziemnego 14,7%
Afryka 10,9%
0 5 10 15

Czesto$¢ wystepowania zaburzen
psychicznych (%)
Zrbdto: IHME, 2019 (112).

Potaczenie czynnikow takich jak wiek, pte¢ i poto-
zenie geograficzne moze ujawnic istotne rdznice

w specyficznych potrzebach zdrowia psychicznego.
Na przyktad, podczas gdy szacuje sie, ze 4% wszyst-
kich grup wiekowych na catym $wiecie zyto z zabu-
rzeniami lekowymi w 2019 . (zob. tab. 3.1), wskaznik
ten wzrasta do okoto 10% wsrdd kobiet w wieku
produkcyjnym w obu Amerykach (113).

3.1.2 Umieralnos¢

Przedwczesna umieralnosé

Doktadne obliczenie umieralnosci z powodu cho-
rob psychicznych jest ztozone. Zaréwno choroby,
jak i samobdjstwa sg rzadko rejestrowane jako
przyczyna zgonu w aktach zgonu lub w krajowych
statystykach umieralnosci. Jednak zty stan zdro-
wia psychicznego jest czesto waznym czynnikiem
sprawczym. Na catym $wiecie wiadomo, ze u 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi stwierdza sie nie-
proporcjonalnie wysokie wskazniki Smiertelnosci
w poréwnaniu z ogdlng populacja (114).

Osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi - w tym
ze schizofrenia i z chorobg afektywna dwubiegunowa

- umieraja Srednio od 10 do 20 lat wczesniej niz ogot po-
pulacji (115). Wiekszos¢ tych zgondw jest spowodowana
przez choroby, ktbrym mozna byto zapobiec, jak choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego
oraz infekcje, wystepujace czesciej u 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. W tych przypadkach zaburzenia psychicz-
ne moga nie by¢ bezposrednia przyczyna Smierci, ale sa
prawdopodobnie gtéwnym czynnikiem przyczyniajgcym
sie do przedwczesnego zgonu.

Skutki uboczne lekéw stosowanych w leczeniu powaz-
nych zaburzen psychicznych mogg odgrywac pewna
role w przedwczesnej $miertelnosci, przyczyniajac sie
np. do otytosci, nietolerancji glukozy i dyslipidemii
(116). Ponadto osoby z zaburzeniami psychicznymi sg
bardziej narazone na powszechnie znane natogi i nie-
zdrowy tryb zycia, takie jak palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, niezdrowa dieta i brak aktywnoSci fizycznej.

Sytuacje dodatkowo pogarsza fragmentaryczne po-
dejscie w opiece nad schorzeniami fizycznymi i psy-
chicznymi: gdy dana osoba jest skierowana do porad-
ni zdrowia psychicznego, jej zdrowie fizyczne czesto
jest zaniedbywane. Jednoczes$nie, zardbwno w ogblnej,
jak i specjalistycznej opiece psychiatrycznej, oznaki

i objawy choroby fizycznej sg czesto btednie przypi-
sywane wspotistniejgcemu schorzeniu, co jest znane
jako zacienienie diagnostyczne (117). Te dwa czynniki
doprowadzity np. do regularnego niedostatecznego
rozpoznawania i leczenia schorzen sercowo-naczynio-
wych wsrdd osdb ze schizofrenia i z chorobg afek-
tywna dwubiegunowa (118, 119). WHO i jej eksperci
opracowali wielopoziomowe ramy interwencyjne oraz
wytyczne, ktére maja na celu wyeliminowanie tych
nieprawidtowosci (zob. sekcja 4.1.2, podrozdz.: Zinte-
growana opieka to dobra opieka) (114, 120).

Osoby z powaznymi
zaburzeniami
psychicznymi umieraja
od 10 do 20 lat

wczesniej niz ogot populagji.
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Skumulowang umieralno$¢ z powodu chordb psy-
chicznych mozna wyprowadzi¢ przy uzyciu modeli
historii naturalnej, ktére odnosza chorobowo$¢ do
obserwowanych wskaznikéw nadmiernych zgo-
noéw. Modele te nie sa czescig oceny umieralnosci
(zob. sekcja 3.1.3. Obcigzenie chorobg), ktbra przypi-
suje zgony ich gtéwnej przyczynie (takiej jak choroba
sercowo-naczyniowa), ale naukowcy wykorzystali te
modele, aby wykazaé, ze obcigzenie umieralnoscia

z powodu choréb psychicznych jest razgco niedo-
szacowane. Analiza danych z 2010 r. postugujaca sie
standardowymi obliczeniami obcigzenia choroba
pokazuje, ze stwierdzono ponad cztery miliony
zgondw przypisywanych zaburzeniom psychicz-
nym, w tym 2,2 mln zgonéw z powodu powaznych
zaburzen depresyjnych, 1,3 mln z powodu zaburzen
afektywnych dwubiegunowych i 700 tys. zgonéw

z powodu schizofrenii (121).

To ogromne, ale ukryte obcigzenie umieralnoscia

z powodu choréb psychicznych zostato uznane za
skandal, ktory narusza miedzynarodowe konwencje
dotyczace prawa dostepu do najwyzszego osiggalne-
go poziomu zdrowia (122).

Samobojstwa

Samobdjstwo jest przyczyng wiecej niz jednego
zgonu na 100 zgondw na Swiecie (123). Na kazdy
samobdjczy zgon przypada ponad 20 préb samobdj-
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czych (124). Samobdjstwo dotyka ludzi ze wszyst-
kich krajow i Srodowisk. Niezaleznie od wieku
samobdjstwa i proby samobdjcze majg wptyw na
rodziny, przyjaciot, wspotpracownikow, spotecz-
nosci i spoteczenstwa (przeczytaj historie Marie).

Ocenia sie, ze w 2019 1. 703 tys. os6b w kazdym
wieku (lub 9 na 100 000 populacji) stracito zycie
w wyniku samobdjstwa (zob. rys. 3.4) (125). Sza-
cunkowe wskazniki samobojstw réznig sie znacz-
nie w zaleznosci od kraju - od mniej niz dwéch
zgondw samobdjczych na 100 000 w niektorych
krajach do ponad 80 na 100 000 w innych. Okoto
trzy czwarte (77%) wszystkich samobdjstw ma
miejsce w krajach o niskich i $rednich dochodach,
gdzie mieszka wiekszo$¢ Swiatowej populacji.
Jednak kraje o wysokim dochodzie zgrupowane
razem maja najwyzsze wskazniki samobdjstw na
poziomie 10,9 na 100 000 osOb. Kraje te rowniez
czesciej dysponuja wysokiej jakosci danymi z reje-
strow ewidencji ludnosci.

Wskazniki samobojstw roznia sie takze miedzy
mezczyznami i kobietami. Na catym Swiecie kobie-
ty czeSciej podejmuja proby samobdjcze niz mez-
czyzni, a jednak dwa razy wiecej mezczyzn umiera
w wyniku samobdjstwa niz kobiety. W krajach

o wysokim dochodzie stosunek mezczyzn do ko-
biet w przypadku Smierci samobdjczej jest jeszcze
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Wy?szy i ksztz?’ftuje sie na poziomie trzech mezczyzn Sa mobéjstwa Sg przyczyna
rajscnatones 1 na 100 zgonow
Zaréwno wsréd mezczyzn, jak i kobiet samoboj- na $wiecie.

stwo jest gtdwna przyczyna zgonu wsréd mtodych
ludzi. W 2019 r. byta to trzecia najczestsza przyczyna
zgondéw kobiet w wieku 15-29 lat, a czwarta wiodaca 0d 2000 r. globalny wskaznik samobdjstw spadt

przyczyna Smierci mezczyzn w tej grupie wiekowej. 0 36%, przy czym spadki wahaty sie od 17% we
Samobéjstwo jest czwarta najczestsza przyczyna wschodnim regionie $rédziemnomorskim WHO
zgonow wsrdd oséb w wieku 15-29 lat i stanowi do 47% w regionie europejskim WHO i 49% w regionie
okoto 8% wszystkich zgonéw w tej grupie wiekowej. zachodniego Pacyfiku WHO. Jednak w Regionie Ame-
Ponad potowa (58%) samobojstw ma miejsce przed ryk WHO wskazniki samobéjstw wzrosty o 17% w cia-
50. rokiem zycia, natomiast wskazniki samobdjstw gu ostatnich 20 lat. Wiecej informacji i przyktadéw

u 0s6b w wieku powyzej 70 lat s3 ponad dwukrotnie skutecznego zapobiegania samobéjstwom mozna
wyzsze niz wsrod os6b w wieku produkcyjnym (126). znalez¢ w sekji 6.3.1 Zapobieganie samobéjstwom.
Rys. 3.4
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OPOWIADANIE

Porzucitam wszystko
| wszystkich

Historia Marie

Jestem wysoko funkcjonujaca kobieta zyjaca z trau-
ma. Pochodze z rodziny obcigzonej licznymi zabu-
rzeniami w zakresie zdrowia psychicznego, ale moja
rodzina i spoteczenstwo, w ktorym zyliSmy, nie do-
ceniali zdrowia psychicznego i nie wiedzieli, jak dbac
o ukochang osobe zyjaca z problemami psychicz-
nymi. Nie otrzymalisSmy opieki, ktorej potrzebowa-
liSmy. StraciliSmy mojego brata, gdy miat zaledwie
33 lata, bez postawionej jednoznacznej diagnozy.

Cierpiatam z powodu problemdéw behawioralnych.
Moja najwiekszg trauma byt rozpad matzenstwa
moich rodzicéw. Walczytam i probowatam samole-
czenia poprzez zawieranie niebezpiecznych zwigz-
kow i ryzykowne zachowania seksualne.

W 2009 r. podjetam probe samobdjczg. Bytam
w pigtym miesigcu ciazy. Dziecko i ja przezyliSmy,

% %

3.1.3 Obcigzenie chorobg

Badania obcigzenia chorobami pozwalajg oszaco-
wac wptyw zycia z chorobg i urazem oraz przed-
wczesnej $mierci na catg populacje. Obejmuja one
obliczenia z wykorzystaniem roku zycia skorygowa-
nego niepetnosprawnoscia (DALY), gdzie jeden DALY
reprezentuje utrate jednego roku petnego zdrowia.
DALY tacza w sobie lata zycia utracone w wyniku
przedwczesnej umieralnoscia (YLLs) i lata zdrowego
zycia utracone z powodu niepetnosprawnosci (YLDs)
w celu oszacowania ogblnego obcigzenia wynikaja-
cego z kazdej przyczyny choroby i urazu.

W 2019 r. we wszystkich grupach wiekowych zabu-
rzenia psychiczne, neurologiczne i zaburzenia zwia-
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ale wiedziatam, ze tak dalej nie moge zy¢. Porzu-
citam wszystko i wszystkich, w tym moich trzech
synéw. Opuscitam moj kraj bez stowa. Tylko
choroba psychiczna sprawia, ze zachowujesz sie
w ten sposodb.

Nadal walczytam i w koncu uzyskatam specja-
listyczng pomoc. Cztery lata pdzniej wrocitam
jako znacznie silniejsza osoba. Jestem teraz
stypendystka Brytyjskiej Wspolnoty Narodow

i pisze prace magisterska (MSc) w zakresie pro-
fesjonalnej praktyki Swiadczenia opieki zdro-
wotnej. Jestem zaangazowana w podnoszenie
Swiadomosci na temat zdrowia psychicznego,
szczeg6lnie dzieki ludziom dzielacym sie wta-
snym doswiadczeniem w krajach takich jak mdj.

Marie Abanga, Kamerun

%

zane z zazywaniem substancji psychoaktywnych
odpowiadaty za jeden na dziesie¢ DALY (10,1%)
na catym Swiecie. Zaburzenia psychiczne stano-
wity 5,1% obcigzenia na $wiecie (zob. rys. 3.5),
zaburzenia neurologiczne kolejne 3,5%,
podczas gdy choroby zwigzane z zazywaniem
uzywek - 1,5%.

We wszystkich krajach obcigzenie zaburzeniami
psychicznymi obejmuje cate zycie: od wczesnego
okresu, w ktérym zaburzenia rozwojowe i zacho-
wania w dziecinstwie sg gtdbwnymi czynnikami
przyczyniajacymi sie do tego obciazenia, do
dorostosci i starosci, gdzie dominuja zaburzenia
depresyjne i lekowe. Podsumowujac, najwieksze
obcigzenie wystepuje we wczesnej dorostosci.
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W przypadku wszystkich zaburzen psychicznych
wiekszo$¢ obcigzen objawia sie jako YLDs, a nie
YLLs. Wynika to ze sposobu obliczania szacunko-
wego obciazenia, ktory nie przypisuje zadnych
zgonow stanom takim jak zaburzenia depresyjne lub
choroba afektywna dwubiegunowa oraz ktéry nie
obejmuje samookaleczenia i samobdjstwa w ramach
osobnej kategorii intencjonalnych obrazen (127).

Zaburzenia psychiczne sg gtbwna przyczyna lat zycia
z niepetnosprawnoscia, stanowigc jeden na kazde
sze$c¢ (15,6%) YLDs na Swiecie. Zaburzenia zwigzane
z zazywaniem substancji psychoaktywnych stano-
wig kolejne 3,1% niepetnosprawnosci, a schorzenia
neurologiczne 6,4%. £acznie zaburzenia psychiczne,
neurologiczne i zaburzenia zwigzane z zazywaniem
substancji psychoaktywnych stanowig jeden na
cztery YLDs na Swiecie.

Rys. 3.5

Globalne obcigzenie zaburzeniami psy-
chicznymi w latach zycia skorygowa-
nych niepetnosprawnoscia (DALY), 2019

Globalnie zaburzenia
psychiczne odpowiadaja
zal NA 6 lat zycia

Z niepetnosprawnoscia.

Udziat zaburzen psychicznych w YLDs jest rézny w rdz-
nych okresach zycia, od mniej niz 10% w przypadku
dzieci i starszych dorostych do ponad 23% w przypad-
ku mtodych ludzi w wieku 15-29 lat (zob. rys. 3.6).

0d 2000 r. zaréwno zaburzenia depresyjne, jak i leko-
we stale utrzymuja sie w pierwszej dziesigtce gtow-
nych przyczyn wszystkich YLDs na catym Swiecie.

Rys. 3.6
Odsetek lat przezytych z niepetnospraw-
noscia spowodowang niepetnospraw-
noscia (YLDs), ktére mozna przypisac
zaburzeniom psychicznym w ciggu catego
zycia, 2019r.

15,6%

YLDs

mozna przypisac
zaburzeniom psychicznym
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Zrbdto: WHO, 2019 (128).

Zrbdto: WHO, 2019 (129).
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