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3.4 Bariery w popycie na opieke zdrowotng

Skrajnie wysokie niezaspokojone zapotrzebowanie na
Swiadczenie w dziedzinie zdrowia psychicznego, na-

wet u 0s6b z jego powaznymi zaburzeniami, cze$ciowo
wynika z braku zapotrzebowania na te ustugi lub naich
wykorzystanie. Ten opér lub niemozno$é poszukiwa-

nia pomocy mozna wyttumaczy¢ r6znymi czynnikami,
poczawszy od wysokich kosztow, ztej jakosci i ograni-
czonej dostepnosci, az po brak wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, stygmatyzacje i zte wczesniejsze doswiad-
czenia w poszukiwaniu pomocy.

Ponizsze podrozdziaty podsumowujg niektdre z najwiek-
szych barier w dostepie do opieki na catym Swiecie.

3.4.1 Staba dostepnos¢

Istnieje bliska zalezno$¢ miedzy zapotrzebowaniem

a dostepnoscig Swiadczen w dziedzinie zdrowia psychicz-
nego. Kazda z opisanych wczesniej luk (luki w informa-
cjach, zarzadzaniu, zasobach i $wiadczeniach) wptywa na
dostepno$¢ odpowiedniej, wysokiej jakosci opieki zdrowia
psychicznego. Jednak brak dostepnosci wysokiej jakosci
ustug zdrowia psychicznego, zwtaszcza na poziomie pod-
stawowej i wtdrnej opieki, z kolei obniza zapotrzebowanie.

W wielu miejscach formalne ustugi zdrowia psychicznego
po prostu nie istnieja. Nawet jesli istniejg, czesto sg nie-
dostepne. Obawy dotyczace lokalizacji, kosztéw, rodzaju
leczenia i poufnosci moga przyczynic sie do niecheci
szukania pomocy.

Kluczowe jest odpowiednie umiejscowienie Swiadczen.

W krajach o niskim i Srednim dochodzie wiele $wiadczen

z zakresu zdrowia psychicznego jest nierdbwnomiernie skon-
centrowanych w placéwkach psychiatrycznych, szpitalach

Dwie trzecie

krajow o niskim dochodzie nie
uwzglednito zdrowia psychicz-
nego w krajowych programach
ubezpieczenia zdrowotnego.

w okolicach lub w poblizu duzych miast. Oznacza to, ze lud-
no$¢ wiejska czesto nie moze albo nie chce z nich korzystac:
podréz moze by¢ zbyt kosztowna; systemy transportu moga
by¢ zbyt niepewne; a potrzebny czas moze by¢ zbyt dtugi.

Nawet dla tych, ktérzy mieszkaja blisko placowek zdrowia
psychicznego, koszty leczenia moga stanowi¢ powazna
przeszkode w dostepie do opieki w tym zakresie. Dwie trzecie
krajow o niskim dochodzie, ktére zgtosity sie do WHO w 2020
roku, nie uwzgledniato opieki w zakresie zdrowia psychiczne-
go w krajowych programach ubezpieczenia zdrowotnego (5).
Oznacza to, ze osoby potrzebujace pomocy musza finan-
sowac te Swiadczenia z wtasnych $rodkdw, czesto wydajgc
znaczne kwoty z wtasnej kieszeni co prowadzi do ich zuboze-
nia. Badania przeprowadzone w Etiopii, Indiach, Nepalu i Ni-
gerii pokazuja, ze wydatki na Swiadczenia w zakresie zdrowia
psychicznego znaczaco zwiekszaja prawdopodobienstwo,

ze gospodarstwo domowe przekroczy swoje zasoby finan-
sowe, co moze prowadzi¢ do zadtuzenia i ubdstwa (148).
Badanie przeprowadzone w Goa, w Indiach, wykazato, ze
byto trzy razy bardziej prawdopodobne, iz kobiety cierpigce
na depresje wydadza wiecej niz potowe swojego miesiecz-
nego budzetu domowego niz inne kobiety na leczenie w tym
zakresie z wtasnej kieszeni (149).

Niskiej jakosci systemy opieki zdrowotnej w tym zakresie
finansowania stanowig kolejna przeszkode w dostepnosci.
Negatywne doSwiadczenia zwigzane ze $wiadczeniami
zdrowia psychicznego, brak zaufania do profesjonalistow
w dziedzinie zdrowia, leczenia oraz nieche¢ do ujawniania
probleméw ze zdrowiem psychicznym moga odgrywaé
duza role w zaprzestaniu poszukiwaniu pomocy. Wielu ludzi
nie chce sie leczy(, stojac przed wyborem miedzy brakiem
opieki a skontaktowaniem sie z placéwkami oferujgcymi
niewielka pomoc, ktére nie sg godne zaufania lub mogg
stygmatyzowac, a nawet zle traktowac pacjentow.

3.4.2 Niski poziom edukac;ji w za-
kresie zdrowia psychicznego

Niskie zapotrzebowanie na Swiadczenia w zakresie zdro-
wia psychicznego moze by¢ rowniez wynikiem niskiego
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poziomu umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicznego,
w tym braku wiedzy i rozumienia zdrowia psychicznego,
a takze panujacych przekonan i postaw, ktore podwazaja
warto$¢ przywiagzywang do zdrowia psychicznego oraz
efektywnej opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

Dwa trzecie krajéw o niskim dochodzie nie uwzglednito
zdrowia psychicznego w krajowych programach ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Jesdli chodzi o zdrowie fizyczne, powszechnie przyjmuje
sie, ze ludzie powinni doceniac i dbac o swoje zdrowie,
arzady mogg pomagac informowac i wspiera¢ ludzi, na
przyktad promujac aktywnos¢ fizyczna, zdrowe diety oraz
eliminowanie tytoniu i alkoholu. To podejscie jest rownie
istotne dla zdrowia psychicznego.

Najnowsze miedzynarodowe badanie przeprowadzone
przez Wellcome Trust wykazato, ze wiekszo$¢ ludzi na ca-
tym Swiecie uwaza, ze zdrowie psychiczne jest tak samo
wazne a nawet wazniejsze niz zdrowie fizyczne (150).
Niemniej jednak idea, ze o zdrowie psychiczne kazdy po-
winien dbac i to rozumied, nie jest czescig powszechnego
dyskursu publicznego w wiekszosci spotecznosci.

Rzeczywistos¢ jest taka, ze wiekszo$¢ ludzi moze nie mie¢
dostepu do opartej na dowodach informacji na temat
mozliwosci wspierania swojego zdrowia psychicznego.
Tymczasem wszechobecne negatywne postawy nadal
obnizaja warto$¢ zdrowia psychicznego i podtrzymuja
dyskryminacje oraz naduzycia wobec 0séb zyjacych

z zaburzeniami w tym zakresie.

Wspomniane wyzej miedzynarodowe badanie pokazuje,
ze ludzie nie sg pewni, czy nauka moze poméc w radze-

niu sobie z problemami zdrowia psychicznego (150).

W wielu przypadkach ludzie nie widza potrzeby leczenia
(czytaj: DoSwiadczenie Stevena).

Opiekunowie moga nie mie¢ dostepu do stosownych
informacji, ktére pozwolityby rozpoznac zaburzenia
zdrowia psychicznego u swoich dzieci, zwtaszcza gdy
objawiaja sie one w postaci b6loéw brzucha, bolow gtowy,
drazliwosci, frustracji, ztosci, szybkich zmian nastroju,
wybuchéw emocjonalnych oraz destrukcyjnego lub
wyzywajacego zachowania. Swiadczeniodawcy opieki
zdrowotnej takze czesto moga przeoczy¢ te objawy w za-
kresie zdrowia psychicznego (151).
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R6znice w wiedzy miedzy kulturami wptywaja na poszu-
kiwanie pomocy poza formalnym systemem ochrony
zdrowia, na przyktad poprzez medycyne tradycyjna lub
niekonwencjonalna (152). Wszystkie spoteczenstwa
prawdopodobnie postuguja sie terminami i pojeciami
opisujacymi osoby z zaburzeniami psychicznymi, ale kon-
cepcje dotyczace tego, jak lub dlaczego te stany zdrowia
sie pojawiajg, znacznie sie roznia.

Podobnie, potrzeba zapewnienia dedykowanego
wsparcia osobom z powaznymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego jest powszechnie uznawana, ale koncepcje
dotyczace tego, jak to wsparcie powinno wygladac, moga
nie odpowiada¢ dominujacym, opartym na dowodach,
metodom leczenia. Na przyktad w wielu kontekstach kul-
turowych powszechne zaburzenia zdrowia psychicznego,
takie jak depresja i lek, nie sa uwazane za stany zdrowia,
w leczeniu ktérych moze poméc formalny system opieki
zdrowotnej. Raczej te stany sg czesto postrzegane jako
takie, ktdre mozna poprawié poprzez wsparcie spoteczne
i emocjonalne (krewnych) lub religijne oraz tradycyjne,
alternatywne i uzupetniajace metody (153).

3.4.3 Stygmatyzacja

Jedna z najwiekszych przeszkdd w zapotrzebowaniu na
leczenie zaburzen zdrowia psychicznego jest stygmatyza-
Cja zwigzana z tymi zaburzeniami.

Na catym swiecie osoby zyjgce z zaburze-
niami zdrowia psychicznego sq przedmio-
tem gteboko zakorzenionej stygmatyzacji
i dyskryminacji.

Spoteczenstwo przewaznie ma stereotypowe poglady
na temat zaburzen zdrowia psychicznego i ich wptywu
na ludzi. Osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego

sg czesto uwazane za leniwe, stabe, nieinteligentne lub
trudne do obcowania (154). Czesto takze uwaza sie, ze sg
one agresywne i niebezpieczne, podczas gdy w rzeczywi-
stosci sg bardziej narazone na ataki lub samookaleczenie
niz szkodza innym osobom (155). Kobiety z powaznymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego sa szczegdlnie
narazone na przemoc seksualna. Przemoc wobec 0s6b

z zaburzeniami zdrowia psychicznego moze prowadzi¢
doich zgonu.
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OPOWIADANIE

Mozesz osiggnacé wszystko

Doswiadczenie Stevena

Moje przewlekte zaburzenia nerwicowe zaczety sie
okoto 15 lat temu, gdy studiowatem prawo. Bytem
pod wptywem ogromnej presji, aby osiggna¢ suk-
ces i stawiatem sobie tak wysoka poprzeczke, ze
czasami byto to niemozliwe do osiggniecia. Miatem
niska samoocene.

Méj niepokoj byt tak dokuczliwy, ze w niektére
dni trudno byto mi wstaé z tézka. Towarzyszyt mi
takze w czasie studiow prawniczych. Nie mogtem
powiedzie¢ nauczycielom o moich problemach
ze zdrowiem psychicznym. Batem sie, ze bede
postrzegany jako ,,staby”, ,,niezdolny do wyko-
nywania swojej pracy” i obawiatem sie, ze strace
szacunek kolegow.

Nie chciatem juz iS¢ do pracy. Czutem, zZe sie zmie-
niam, ze staje sie kims, kogo nie rozpoznaje ani

nie lubie. Probowatem rozmawiac o tym z rodzina,
ale nie potrafitem wyrazi¢ stowami, co czuje. Do
dzisiaj boli mnie, gdy wspominam ten trudny okres
mojego zycia.

Potem nadszedt moment przetomu. Zwrécitem sie
o wsparcie do psychologa. To byto jak tchnienie
Swiezego powietrza. Po raz pierwszy poczutem, ze

NV

W wielu spotecznos$ciach zaburzenia zdrowia psychicz-
nego nie sg uwazane za problemy zdrowotne, ale s3
postrzegane jako oznaki stabosci charakteru, kary za
niemoralne zachowanie lub spowodowane uzywaniem
narkotykow lub wptywu nadprzyrodzonych sit. We

/‘\

kto$ mnie rozumie i nie ocenia. To zdjeto ogromny
ciezar z moich barkow.

Psycholog pokazat mi, jak moge rozktadaé proble-
my na czynniki pierwsze, co pozwolito mi lepiej
radzi¢ sobie z zyciem i unikaé poczucia przyttocze-
nia. Wykorzystatem te rade we wszystkich aspek-
tach mojego zycia, nawet dzisiaj, prowadzac swoja
wtasna firme promujacg Swiadomosc¢ zdrowia
psychicznego wsrdd przedsiebiorstw i kancelarii
prawnych.

Nadal cierpie na nerwice i niskg samoocene. Ale na-
uczytem sie je kontrolowac i jestem w dobrym miej-
scu z pozytywnym nastawieniem. Odniostem takze
sukces w tym, co robie, co uwazam za efekt mojego
wtasnego doswiadczenia zyciowego i zdolnosci do
identyfikacji z potrzebami moich klientow.

Chciatbym doradzi¢ kazdemu, kto czyta te stowa,
aby nie pozwalaé swoim problemom ze zdrowiem
psychicznym definiowac tego, kim jestescie. Nie
czujcie presji, aby wykonywac rzeczy na site lub
spieszyc sie: jestescie na swojej wtasnej Sciezce

i osiggniecie swoje marzenia i cele we wtasciwym
czasie.

Steven Lawlor, Wielka Brytania

NV N%

wszystkich przypadkach media moga nasila¢ btedne
przekonania, przedstawiajgc osoby z zaburzeniami
zdrowia psychicznego jako niebezpieczne, nieodpowie-
dzialne lub niezdolne do podejmowania racjonalnych
decyzji (156).
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W rezultacie osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego
czesto sg traktowane z lekiem, wstydem i pogarda. Na
przyktad badanie przeprowadzone w potudniowo-za-
chodniej Nigerii wykazato, ze 97% respondentéw uwazato,
ze osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego sa nie-
bezpieczne, 83% os6b bato sie rozmawiac z takg osoba,

a tylko 17% oséb rozwazato zawarcie matzenstwa z oso-
ba z zaburzeniami zdrowia psychicznego (157). W wielu
przypadkach wobec 0sdb z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego dochodzi do naruszenia praw cztowieka, tacznie
zizolacja, uwiezieniem i ztym traktowaniem (zobacz sekcje
4.2 - Promowanie i ochrona praw cztowieka).

Stygmatyzacja zwigzana z zaburzeniami psychiczny-
mi jest powszechna i wystepuje w réznych kulturach
i kontekstach w krajach na catym Swiecie. Osoby zy-
jace z zaburzeniami psychicznymi moga doswiadczac

OPOWIADANIE

Stygmatyzacja op6znita méj powrot

do zdrowia
Doswiadczenia Odirelenga

Przez bardzo dtugi czas batem sie méwic o mojej
walce z zaburzeniami psychicznymi ze wzgledu na
zwigzang z tym stygmatyzacje. Méj proces powrotu
do zdrowia rozpoczat sie dopiero, gdy j3 przezwy-
ciezytem i zdatem sobie sprawe, ze nie ma zadnego
wstydu w pytaniu o pomoc.

Kiedy postawiono mi diagnoze w 2014 roku, bytem
przerazony, samotny i nie wierzytem, ze powrét do
zdrowia jest mozliwy. Jednostronna historia choro-

by dwubiegunowej, ktdra byta opowiadana w mojej
spotecznosci, skupiata sie tylko na trudnosciach, jakie
powodowata, a nie na sposobach ich przezwyciezenia.

Nawet po postawieniu diagnozy, przechodzitem
bardzo trudny okres i miatem niska samoocene.

stygmatyzacji ze strony rodzin, sgsiadéw i nawet sa-
mych pracownikdw stuzby zdrowia (158). W niektérych
przypadkach moga internalizowac¢ negatywne przekazy

i stereotypy, stosujac je do siebie samego, co nazywa

sie samostygmatyzacja. W wielu krajach stygmatyzacja
dotyczy takze pracy w opiece zdrowotnej psychiatrycznej
i moze przyczyniac sie do brakdéw kadrowych w syste-
mach opieki psychiatrycznej (158).

Ludzie czesto wolg zy¢ z cierpieniem psychicznym niz ry-
zykowac dyskryminacje i wykluczenie, ktdre towarzysza
korzystaniu z ustug opieki zdrowia psychicznego (zobacz
doswiadczenie Odireleng). Jednakze, przy odpowiednim
wsparciu, wiekszo$¢ osdb z ciezkimi zaburzeniami psy-
chicznymi moze funkcjonowac na bardzo wysokim pozio-
mie spotecznym i ekonomicznym, utrzymujac doskonate
relacje i dobrze funkcjonujac zawodowo.

Jednak bytem peten nadziei i ztozytem sobie
obietnice, ze wykorzystam nauke, kt6rg zdobytem,
aby pomagac innym. W ramach mojego procesu
rekonwalescencji statem sie obroncg zdrowia psy-
chicznego.

Moja pasja stato sie zachecanie ludzi do rozpocze-
cia swojej drogi do zdrowienia poprzez pokonanie
stygmatyzacji i otwarte rozmowy o swoim stanie
psychicznym. Jestem gteboko przekonany, ze moz-
liwe jest przezwyciezenie bariery pietna i otrzymy-
wanie pomocy w zakresie zdrowia psychicznego,
ktéra pozwala prowadzi¢ dostatnie zycie.

Odireleng Kasale, Botswana
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Rozdziat 4. Korzysci ze zmian

Podsumowanie rozdziatu

W tym rozdziale przedstawiamy argumenty za inwestowaniem w zdrowie psy- @

chiczne, wyjasniajac, w jaki sposob transformacja opieki psychiatrycznej stano-
wi platforme do promowania zdrowia publicznego i dobrostanu, ochrony praw
cztowieka oraz wspierania rozwoju spotecznego i gospodarczego. Ten rozdziat
prezentuje korzysci wynikajgce ze zmian dla jednostek, rodzin, spotecznosci i go-
spodarek. Jednoczesnie podkresla, ze zaangazowanie sie w dziedzine ochrony
zdrowia psychicznego to inwestycja w lepsze zycie i przyszto$¢ dla wszystkich.

Inwestowanie w zdrowie psychiczne moze
znacznie zmniejszy¢ cierpienie i przyczynic sie
do poprawy zdrowia publicznego.

Konieczna jest transformacja w dziedzinie
zdrowia psychicznego, aby zapobiec narusze-
niom praw cztowieka, ktérych doswiadczaja
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Poprawa zdrowia psychicznego ludzi wptywa
na wyniki edukacji i uczestnictwo na rynku
pracy, zwieksza produktywnosc i polepsza
funkcjonowanie spoteczne, co przynosi
wszystkim korzys¢.

Gtowne przestania tego rozdziatu:

—> Inwestowanie w zdrowie psychiczne oznacza

inwestowanie w strategie, ktore obejmuja
zapewnienie dostepu do skutecznej, o wyso-
kiej jakosci i dostepnej pod wzgledem finanso-
wym opieki zdrowotnej w dziedzinie zdrowia
psychicznego dla wszystkich; zwalczanie
stygmatyzacji, dyskryminacji i naduzy¢ oraz
rozwigzywanie gtebszych probleméw spotecz-

nych i gospodarczych, ktore ksztattujg zdrowie
psychiczne ludzi.

Istnieje podstawowy zestaw optacalnych dzia-
tan w zakresie zdrowia psychicznego, ktére

sg mozliwe do zrealizowania, dostepne pod
wzgledem finansowym oraz odpowiednie.
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Wspdtczesne ogromne wyzwania zwigzane z problema-
tyka zdrowia psychicznego wymagaja transformacji.

Rosnace zainteresowanie zdrowiem psychicznym
przez wiele dziesiecioleci doprowadzito do mie-
dzynarodowego konsensusu dotyczacego potrzeby
zmiany oraz stworzenia wielu opcji i mozliwosci
dziatania, jak opisano w Kompleksowym planie
dziatania w dziedzinie zdrowia psychicznego na lata
2013-2030 (3). Ostatnio pandemia COVID-19 skupita
uwage na wartosci i wrazliwosci zdrowia psychicz-
nego oraz ujawnita ogromne luki w systemach

i strukturach zdrowia psychicznego na catym Swie-
cie (zobacz Rozdziat 2, W centrum uwagi: COVID-19
a zdrowie psychiczne). Wiekszos¢ politykow bar-

dziej niz kiedykolwiek rozumie koniecznos¢ wpro-
wadzenia poprawek, a chec¢ zmiany jest wieksza niz
kiedykolwiek wczesnie;j.

W rozdziale tym dostepne obecnie dowody prze-
konujaco argumentuja za koniecznoscig zmiany.
Nierozerwalne powigzania miedzy zdrowiem psy-
chicznym a zdrowiem publicznym, prawami czto-
wieka oraz rozwojem spotecznym i gospodarczym
oznaczaja, ze transformacja polityki i praktyki

w dziedzinie zdrowia psychicznego moze przynies¢
rzeczywiste i istotne korzysci dla jednostek, spo-
tecznosci i panstw na catym Swiecie. Inwestowanie
w zdrowie psychiczne to inwestycja w lepsze zycie
i przysztosc dla wszystkich.

4.1 Promowanie zdrowia publicznego

4.1.1 Zmniejszenie cierpienia
oraz poprawa zdrowia psychicz-
nego i dobrostanu

Inwestycje i transformacje w dziedzinie zdrowia
psychicznego sa konieczne, poniewaz dobre zdro-
wie psychiczne jest fundamentalne dla zdrowia

i dobrostanu kazdej jednostki, a takze zdolnosci
do prowadzenia satysfakcjonujacego zycia. Z kolei
doznanie zaburzen psychicznych wiaze sie z cier-
pieniem psychicznym i, niestety, dla wielu oséb,

z wykluczeniem spotecznym (zobacz: Doswiadcze-
nie Zineb).

Zaburzenia psychiczne dotycza jednej na osiem
0sob na catym Swiecie i maja wysoki wptyw na
zdrowie publiczne (zobacz Rozdziat 3, Stan zdro-
wia psychicznego na Swiecie). W 2019 roku byty
gtdéwnym czynnikiem przyczyniajacym sie do
globalnego obciazenia chorobami niezakaznymi
(mierzonego jako lata zycia z niepetnosprawnoscia
-YLD). Osoby z zaburzeniami zdrowia psychiczne-
g0 s3 grupa w duzym stopniu zaniedbana. Ich zdol-
noS¢ do radzenia sobie, nawigzywania kontaktow,
funkcjonowania i rozwijania sie jest ograniczona,

a takze sg one bardziej narazone na samobojstwa
i choroby somatyczne. Osoby z ciezkimi zaburze-
niami zdrowia psychicznego umierajg 10-20 lat
wczesniej niz ogblna populacja, najczesciej z po-
wodu nierozpoznanych i niewyleczonych choréb
fizycznych.

Inwestowanie w zdrowie psychiczne moze znacz-
nie zmniejszy¢ cierpienie i poprawic jakos¢ zycia,
funkcjonowanie spoteczne oraz zwiekszy¢ dtugosé
zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Moze to
zaréwno zlikwidowaé ogromna luke w opiece nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi, jak i zna-
czaco przyblizy¢ objecie tych ludzi powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Istnieje obecnie wystarczajgco duzo dowo-
dow, na podstawie ktorych mozna dziataé i in-
westowac, niezaleznie od kontekstu zasobow.

Przez dziesieciolecia kwestionowano skuteczno$é
interwencji w dziedzinie zdrowia psychicznego

i zmniejszenia obcigzenia zdrowia publicznego,
szczeg6lnie w krajach o niskich i $rednich docho-
dach. Jednak istnieje teraz wiecej wystarczajacych
dowododw, ktére pozwola dziataé i inwestowac,
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OPOWIADANIE

Nie jesteSmy juz w stanie dtuzej tego

wytrzymacé

Doswiadczenie Zinab

Jestem matka Mohammeda, 27-letniego mezczy-
zny, ktory od dziesieciu lat zmaga sie z schizofre-
nia, oraz jego starszego brata Younesa, niech Bog
ma go w swojej opiece, ktory takze cierpiat na to

samo schorzenie.

W 2015 roku stan Younesa pogorszyt sie i zmart.
Smieré brata bardzo mocno wptyneta na Moham-
meda, ktérego zdrowie od tego czasu rowniez
znaczco sie pogorszyto. Miat ciggte urojenia, nie
akceptowat leczenia i wykazywat silng agresja
wobec nas. CzuliSmy sie zmuszeni opusci¢ dom
ze wzgledu na jego gwattowne zachowania i zaku-
piliSmy skromne mieszkanie, by tam sie schronic.
Czujemy sie winni, ze go zostawiliSmy samotnego,
ale nie mieliSmy innego wyjscia.

Mohammed wielokrotnie prébowat odebrac sobie
zycie i prawie mu sie to udato. Jego stan pogarsza sie
zdnia na dzien. Nie jesteSmy juz w stanie tego znies¢.

Czujemy sie psychicznie i fizycznie zrujnowani.
My i ludzie z podobnymi problemami desperacko
potrzebujemy pomocy i placéwek, ktdre mogtyby

| |
N% NV

niezaleznie od kontekstu zasobéw (15, 159).

Na przyktad badanie modelowe w krajach o ni-
skich dochodach pokazato, ze inwestycja zaled-
wie 1 dolara amerykanskiego na mieszkanca rocz-
nie na pakiet opieki, na priorytetowe zaburzenia
zdrowia psychicznego, moze zmniejszy¢ liczbe
YLD prawie 5 000 ludzi na milion rocznie (160). Dla
bardziej rozbudowanego pakietu kosztujacego

2 dolary na mieszkanca, obcigzenie zaburzenia-
mi zdrowia psychicznego zostaje zmniejszone
013000 YLD na milion populacji. Dlatego w przy-
padku kraju z 50 milionami mieszkancéw, ta
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uratowaé nasze dzieci. PrzeszliSmy przez skompli-
kowane procedury administracyjne i ponieslismy
wysokie koszty, ale to nie przyniosto rezultatow.
W szpitalu publicznym nie ma miejsca, a koszty
prywatnego szpitala sg niezwykle wysokie, a my
juz nie mamy sity.

Wiem, ze Mohammed bardzo mnie kocha, ale zyje
w strachu przed nim. Teraz ma okres depresyjny,
zyje w izolacji i nie potrafi radzi¢ sobie wsrdd ludzi.

Spoteczenstwo obywatelskie stara sie pomagac tak
bardzo, jak to mozliwe. Rozpoczetam kurs szkole-
niowy majacy na celu pomoéc rodzinom jak radzic
sobie z chorobga cztonka rodziny, ale moj stan
sprawia, ze nie jestem w stanie skoncentrowac sie

i przyswajac informaciji.

Trzeba znalez¢ rozwiazanie, aby ludzie mogli ko-
rzystac ze swojego prawa do opieki i rehabilitacji,
aby mogli by¢ czescia spoteczenstwa. Wymaga to
wspolnych dziatan miedzy odpowiednimi sektorami
i interesariuszami. Jest to konieczne i bardzo pilne.

Zineb, Maroko

NV

skromna roczna inwestycja w wysokos$ci 1-2 do-
larow na mieszkanca redukuje liczbe lat zycia

z niepetnosprawnoscia w populacji 0 250 000 do
650 000 lat.

Promowanie, ochrona, przywracanie
zdrowia

Zdrowie publiczne polega w duzym stopniu na
promowaniu i ochronie zdrowia psychicznego i fi-
zycznego poprzez identyfikowanie podstawowych
czynnikdéw wptywajacych na zdrowie - czyli czynni-
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kéw indywidualnych, spotecznych i strukturalnych
- oraz interwencji w celu wzmocnienia czynnikow
ochronnych lub redukcji ryzyka. Ta funkcja zdrowia
publicznego obejmuje szeroki zakres dziatan, ktore
moga by¢ ukierunkowane na jednostki, grupy osob
wrazliwych lub cate populacje.

Dziatania, gdzie dowody i odniesienie korzysci sg
szczegblnie przekonujace, obejmuja:
¢ Strategie zapobiegania samobojstwom.

* Programy pozytywnego rodzicielstwa oraz przed-
szkolne programy edukacyjne i rozwojowe.

* Programy uczenia spotecznego i emocjonalnego
w szkotach.

* Promocje i ochrone zdrowia psychicznego
W miejscu pracy.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat strategii
opartych na dowodach i zyciowych przyktadéw

dziatan majacych na celu promowanie i ochrone
zdrowia psychicznego warto zapoznac sie z Roz-
dziatem 6 pt. ,Promocja i zapobieganie”.

Osobom z zaburzeniami zdrowia psychicznego
promocja i profilaktyka nie wystarczy, a dostep

do wysokiej jakosci interwencji majacych na celu
poprawe lub przywrdcenie zdrowia psychicznego
jest niezbedny. Istnieje szereg skutecznych i opar-
tych na naukowych dowodach dziatan, jednak
wiekszos¢ ludzi na Swiecie, ktdrzy mogliby z nich
skorzystac, nie ma do nich dostepu. Ogromna luka
miedzy potrzebami a dostepem do opieki byta
gtownym motorem Programu Dziatania w Dziedzi-
nie Zdrowia Psychicznego Swiatowej Organizacji
Zdrowia (mhGAP WHO). Program ten ma na celu
znaczace zwiekszenie dostepnosci dziatan w ob-
szarze réznych priorytetowych stanéw zdrowia
psychicznego, ze szczegblnym uwzglednieniem
opieki podstawowej oraz innych nie-specjali-
stycznych placéwek opieki zdrowotnej w krajach
o niskich i Srednich dochodach (161).

Zapewnienie podstawowej opieki wszystkim,
ktorzy jej potrzebuja, oznacza nie tylko zintegrowa-
nie opieki psychiatrycznej z opiekg podstawowa.
Wymaga to takze rozwijania, wzmacniania lub
przeksztatcania S$wiadczen, aby zapewnic rézne

mozliwosci dostepu do opieki szpitalnej w sta-
nach ostrych w szpitalach ogélnych lub o$rodkach
specjalistycznych dla 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi. Wymaga to takze szeregu interwencji
poza sektorem zdrowia, jednoczes$nie zmniejszajac
i zamykajac stacjonarne instytucje psychiatrycz-
ne, jednoczesnie zapewniajac wsparcie w spo-
tecznosci dla wypisanych ze szpitali pacjentow.
Aby uzyskac wiecej informacji na temat tego, jak
wyglada restrukturyzacja w praktyce, zapoznaj sie
z Rozdziatem 7 pt. ,Restrukturyzacja i zwiekszanie
skali opieki”.

Wspétpraca z innymi odpowiednimi sektorami ma
szczegblne znaczenie, poniewaz praktyka kliniczna
to tylko jedna cze$¢ opieki psychiatrycznej. Dla
wielu 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego
proces powrotu do zdrowia wymaga dostepu do
szerokiego programu wsparcia, ktéry obejmuje
szereg dziatan majacych na celu wspieranie inte-
gracji spotecznej, w tym wsparcie w utrzymaniu
niezaleznosci, nawigzywania kontaktoéw spotecz-
nych, uczestniczenia w dziataniach spotecznoscio-
wych, zarzadzania skomplikowanymi relacjami
oraz dostepu do wspieranego mieszkalnictwa,
pracy czy edukacji. Wszystkie te ustugi i wsparcie
w réznych sektorach powinny chronic i promowad
prawa cztowieka (patrz sekcja 4.2 Promowanie

i ochrona praw cztowieka) (23).

4.1.2 Poprawa zdrowia
fizycznego

Silne powigzania miedzy zaburzeniami zdrowia
psychicznego a zdrowiem fizycznym oznaczaja,

ze inwestowanie w zdrowie psychiczne nie tylko
zmniejsza ogromne cierpienie ludzkie, ale moze tak-
ze przynosic rozlegte korzysci zdrowotne w zakresie
zdrowia fizycznego. Wiele czynnikdw oddziatujacych
na zdrowie psychiczne wptywa takze na inne stany
zdrowotne, takie jak zdrowie reprodukcyjne i macie-
rzynstwo, a takze przewlekte choroby somatyczne,
w tym niezakazne, takie jak choroby serca i naczyn,
cukrzyca, rak i choroby uktadu oddechowego;
choroby zakazne, takie jak HIV/AIDS, oraz choro-

by tropikalne (NTD), takie jak trad i leiszmanioza
skorna.
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Cztery najwazniejsze czynniki ryzyka choréb
przewlektych (NCD) - palenie tytoniu, niezdrowa
dieta, brak aktywnosci fizycznej i szkodliwe spozy-
cie alkoholu - sg zwigzane z r6znymi zaburzeniami
zdrowia psychicznego (162). Dzieciece negatywne
doswiadczenia, stanowigce gtéwny czynnik ryzyka
zaburzen zdrowia psychicznego w pozniejszym
okresie, s3 podobnie zwigzane z réznymi choro-
bami przewlektymi wystepujacymi u dorostych,

w tym chorobami serca, cukrzycg i astma (163).

Zaburzenia zdrowia psychicznego wptywaja na cho-
roby przewlekte, a z kolei choroby przewlekle wpty-
waja na zdrowie psychiczne (patrz Tabela 4.1). Moga
by¢ ich prekursorami, skutkami lub stanowic wynik
interakcji miedzy nimi. Na przyktad osoby z zaburze-

niami depresyjnymi i lekowymi odczuwaja nieko-
rzystne zmiany w funkcjonowaniu uktadu hormonal-
nego i odpornosciowego, co zwieksza ich podatnosc¢
na wiele przewlektych chordb. Sa takze bardziej
sktonne do podejmowania zachowan ryzykownych,
takich jak palenie tytoniu i uzywanie substancji psy-
choaktywnych. Z drugiej strony osoby z przewlektymi
chorobami do$wiadczaja stresu fizycznego i psychicz-
nego, ktory moze wywotac depresje lub lek (163).

Stwierdzono réwniez zwigzek miedzy niektorymi
chorobami przewlektymi (w tym zaréwno HIV/
AIDS, jak i kilkoma chorobami tropikalnymi NTD)
a zdrowiem médzgu, co prowadzi do konsekwencji
neurologicznych, ktére moga skutkowac choroba
i zgonem (164, 165).

\
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Tabela 4.1
Dowody na dwustronne powigzania miedzy zaburzeniami zdrowia psychicznego
a chorobami fizycznymi

Choroba przewlekta Dwukierunkowe powigzania ze zdrowiem psychicznym

* Osoby z chorobami serca sg ponad dwukrotnie bardziej podatne na wystepowa-
nie zaburzen depresyjnych lub lekowych niz inne osoby.
* Cukrzyca jest silnie zwigzana z depresja, zaburzeniem eksplozywnym przerywa-
nym, napadowym objadaniem sie i bulimia.
Choroby .

! / Depresja jest szczegdlnie czesta u 0s6b chorych na raka.
niezakazne

* Istnieje silny obustronny zwigzek miedzy udarem a depresja.

* U osbb z czestymi zaburzeniami zdrowia psychicznego stwierdza sie wieksza
umieralno$¢ wynoszaca 8-12% z powodu palenia papierosow, cukrzycy, zawatu
miesnia sercowego w wywiadzie i nadcis$nienia tetniczego.

* Zaburzenia zdrowia psychicznego sa czestsze wsrdd oséb z HIV/AIDS niz w ogdl-
nej populacji.

* U kobiet z HIV stwierdza sie wyzsze wskazniki zaburzen depresyjnych, lekowych
i objawow PTSD niz u mezczyzn z HIV lub u kobiet, ktore sg HIV-negatywne.

HIV/AIDS * Narazenie na przemoc domowa zwieksza prawdopodobienstwo wystepowania
zaburzen psychicznych u nastolatkow, co z kolei moze sprawic, ze trudniej jest
mtodziezy chronic sie przed ryzykiem zwigzanym z HIV.

* Leczenie depresji u 0séb z HIV/AIDS moze poprawic stosowanie sie do zalecen
lekarskich i wynikéw klinicznych.

Zaburzenia depresyjne i lekowe sg bardziej powszechne wsrdd oséb chorych na

gruzlice niz w ogdlnej populacji.

Nieleczona depresja i stres psychiczny u 0séb chorych na gruzlice sg zwigzane z gorszy-
Gruzlica mi wynikami leczenia, nizsza jakoScia zycia i wiekszym stopniem niepetnosprawnosci.

Depresja jest silnie zwigzana z brakiem przestrzegania zalecen dotyczacych lecze-

nia gruzlicy.

Leki przeciwgruzlicze moga negatywnie wptywac na zdrowie psychiczne.

Leiszmanioza skdrna, onchocerkoza i zatrucie jadem weza sa zwigzane z lekiem,
depresja i stresem psychicznym.

Zaniedbane Co druga osoba z tragdem lub filarioza chtonng ma zaburzenia depresyjne lub
choroby tropikalne lekowe.

U os6b z filariozg limfatyczg oszacowano, ze depresja prawie podwaja catkowite

obcigzenie choroba.

Zrédto: Stein et al., 2019 (163), WHO i UNAIDS (166); Fujiwara, 2022 (167); WHO, 2020 (168).
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Liczne powigzania miedzy zaburzeniami psychicz-
nymi a innymi chorobami przewlektymi oznaczaja
ich czeste wspétistnienie. U dzieci z dtugotrwatymi
schorzeniami fizycznymi stwierdzono dwukrotnie
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen
emocjonalnych lub zachowania niz u innych dzieci.
Dorosli z chorobami przewlektymi maja dwu- do
trzykrotnie wieksze ryzyko rozwoju depresji niz reszta
populacji. Osoby cierpigce na trzy lub wiecej scho-
rzen fizycznych sa siedmiokrotnie bardziej podatne
na depresje (169).

HIV/AIDS i gruzlica (TB) sg podobnie powigzane

z rdznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. U osob
z HIV stwierdzono dwukrotnie wieksze ryzyko wy-
stapienia ciezkiej depresji w poréwnaniu z innymi.
Wedtug niedawnej systematycznej analizy ryzyko
samobdjstwa jest 100 razy wieksze u 0séb z HIV niz

w ogdlnej populacji. Badanie przeprowadzone w Etio-
pii pokazato, ze potowa 0s6b z gruzlicg miata objawy
przypominajace depresje, a ta grupa osob, ktéra cze-
Sciej rezygnowata z leczenia gruzlicy, miata po szesciu
miesigcach obserwacji o potowe mniejszg szanse na
przezycie (172).

Na poziomie globalnym wspdtwystepowanie zaburzen
zdrowia psychicznego i fizycznego stato sie na Swiecie
reguta, a nie wyjatkiem, zwtaszcza u oséb powyzej

60. roku zycia (173).

Wspotwystepowanie zardwno schorzen somatycz-
nych, jak i zaburzen zdrowia psychicznego, op6znia
rekonwalescencje zardbwno w przypadku jednych,

jaki drugich. Wielochorobowos¢ sprawia, ze lecze-

nie wszystkich schorzen staje sie trudniejsze, czesto
prowadzac do wiekszej liczby powiktan. Na przyktad
osoby z przewlektymi chorobami somatycznymi, ktére
cierpig na depresje, moga mie¢ trudnosci w samo-
opiece, przestrzeganiu zalecen lekarskich, sieganiu po
wsparcie zdrowotne lub spoteczne w razie potrzeby.
To prowadzi do gorszych wynikow leczenia, wiekszej
liczby hospitalizacji i wyzszych wydatkdw na opieke
zdrowotna. Dla 0s6b z HIV/AIDS lub gruzlica rezygnacja
z leczenia zwieksza rowniez ryzyko dalszego przeno-
szenia i rozwoju chordb opornych na leki (173).

Jest oczywiste, ze ludzie nie moga osiggnaé petnego
zdrowia fizycznego bez zdrowia psychicznego. Na catym
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Swiecie kraje nie moga realizowac swoich celéw w za-
kresie wiekszosci priorytetowych chordb somatycznych
bez jednoczesnej inwestycji w zdrowie psychiczne.

Zintegrowana opieka to dobra opieka

Kiedy osoby z chorobami wspotistniejgcymi trafiajg
do zaktadu opieki zdrowotnej, zazwyczaj leczone sg

z powodu jednej z tych chordb, a nie obu. W rezulta-
cie wiele chordb pozostaje nierozpoznanych a brak
leczenia we wczesnych stadiach choroby zwieksza
ryzyko niepetnosprawnosci i przedwczesnego zgonu
(patrz sekcja 3.1.2. Smiertelno$¢). W rzeczywistosci
najczestszg przyczyna Smierci wérdd oséb z powaz-
nymi zaburzeniami zdrowia psychicznego sg choroby
sercowo-naczyniowe (174).

Zintegrowane podejscie do opieki zapew-
nia, Ze zaréwno zdrowie psychiczne jak i fi-
zyczne jest uwzgledniane, zarzqdzane i jed-
noczesnie monitorowane.

Jesli jest dobrze wdrozone, moze poprawi¢ dostep-
no$¢, zniwelowac fragmentacje i dublowanie infra-
struktury i zasobdw oraz lepiej sprostac potrzebom
zdrowotnym i oczekiwaniom ludzi.

Integracje mozna wdrozy¢ na wiele sposobow i na
réznych poziomach systemu opieki zdrowotnej (175).

+ Dla osob chorych, opieka zintegrowana jest
zorientowana na pacjenta i jest skoordynowana
w kontekscie réznych choréb, placowek medycz-
nych i czasu.

* Dla organizacji systemu opieki zdrowotnej, opie-
ka zintegrowana polega na posiadaniu wspdlnych
systemow informacyjnych i partnerskich relacji
zawodowych opartych na wspélnych rolach i obo-
wigzkach, na przyktad poprzez wielodyscyplinarne
zespoty, wspdlne zadania i potaczenia z opieka
spoteczna i ustugami spoteczno$ciowymi.

° Dla ministerstw zdrowia, opieka zintegrowana po-
lega na tworzeniu wspdlnej polityki, mechanizméw
finansowania i struktur zarzadzania w obszarze
zdrowia zarébwno psychicznego, jak i fizycznego.

Wtaczenie Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
w podstawowa opieke zdrowotng stanowi kluczowg
strategie na poziomie organizacji opieki zdrowotnej
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(patrz sekcja 7.2.1. Zdrowie psychiczne w opiece pod-
stawowej). Modele opieki taczonej, w szczegblnosci,
udowodnity poprawe wynikéw leczenia zaburzen psy-
chicznych, rowniez u 0s6b z chorobami przewlektymi
wspotistniejgcymi (176, 177). Udowodnionym podej-
Sciem jest wykorzystanie istniejgcych juz platform
dostarczania $wiadczen dla chordb przewlektych jako
bazy do rozszerzenia ustug w zakresie zdrowia psy-
chicznego. Na przyktad konkretne platformy uzywane
do wsparcia opieki nad pacjentami z HIV moga stuzy¢
jako punkty wejscia do integracji $wiadczen redukuja-
cych szkody i do opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi (167).

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat opartych na
dowodach strategii integrowania $wiadczen w zakre-
sie zdrowia psychicznego i fizycznego na wszystkich
platformach opieki zdrowotnej, w tym opiece podsta-
wowej, szpitalach ogblnych i Swiadczen zdrowotnych
specjalizujgcych sie w konkretnej chorobie, zapoznaj
sie z Rozdziatem 7 Przebudowa i skalowanie opieki dla
efektu.

4.1.3 Wieksza rownos¢ dostepu

Inwestycje i transformacje w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego sa konieczne, poniewaz zdrowie psychiczne
i opieka zdrowotna w zakresie zdrowia psychicznego
$g naznaczone nierébwnosciami. Istotny wptyw struktu-
ralnych czynnikdw na zdrowie psychiczne oznacza, ze
niektore grupy ludzi w spoteczenstwie maja znacznie
gorsze zdrowie psychiczne. W wielu przypadkach ci
sami ludzie majg rowniez ograniczony dostep do sku-
tecznej i odpowiedniej opieki, poniewaz sa geograficz-
nie oddaleni od $wiadczen lub nie moga ich optacic.

Szczegblnie w krajach o niskich dochodach oznacza to,
ze znaczna cze$¢ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
nie moze uzyskac dostepu do potrzebnej opieki. Moze
to prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicz-
nego, co ma negatywne konsekwencje dla zdolnosci
ludzi do pracy, nauki lub rodzicielstwa. Czesto osoby,
ktére korzystaja ze Swiadczen, musza samodzielnie je
optacad, poniewaz nie s one uwzgledniane w podsta-
wowych pakietach opieki i programach ubezpiecze-
niowych.

Bezposrednie wydatki wtasne na opieke zdrowotng sg
niesprawiedliwe, poniewaz biedniejsze gospodarstwa
domowe musza zaptaci¢ proporcjonalnie wieksza
cze$¢ dochodu (w przeciwienstwie do opieki zdrowot-
nej opartej na podatkach, ktéra zazwyczaj wymaga
wyzszych sktadek od bogatszych gospodarstw domo-
wych). Koszty leczenia sg uwazane za gtéwna prze-
szkode dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi szukaja-
cych pomocy (178).

Prywatne wydatki na swiadczenie sq nie-
sprawiedliwym i regresywnym sposobem
ptacenia za opieke zdrowotnq.

Wydatki wtasne na opieke zdrowotng w obszarze
zdrowia psychicznego czesto zmuszaja ludzi do przy-
jecia niepozadanych strategii radzenia sobie, takich
jak ciecie wydatkéw domowych, wykorzystywanie
oszczednosci zyciowych, sprzedaz majatku lub pozy-
czanie pieniedzy, co pogtebia ubdstwo i niekorzystna
sytuacje miedzy pokoleniami oraz moze prowadzic
do gorszych wynikéw leczenia (10). Wazne jest, ze

to nie tylko koszty leczenia narazaja ludzi na ryzyko
finansowe, ale takze koszty transportu, utrata do-
chodéw jednostek i ich opiekunéw oraz inne koszty
poSrednie.

Rozwigzywanie nierdwnosci jako czes¢ reformy opieki
psychiatrycznej jest niezbedne, aby zapewni¢ odpo-
wiednie $wiadczenia w odpowiedni sposéb i odpo-
wiednich miejscach, aby dotrze¢ do kazdego chorego
i kazdej osoby. Zaspokajanie potrzeb spotecznych
ludzi, na przyktad poprzez prace socjalng, jest nie-
zbedne jako czes$¢ opieki psychiatrycznej. Ponadto
istotne jest, aby zajac sie strukturalnymi determinan-
tami zdrowia psychicznego na poziomie populacji,
ktdre przyczyniaja sie do utrudnien spotecznych (patrz
sekcja 6.1.3 Budowanie kapitatu strukturalnego dla
zdrowia psychicznego). Inne strategie skupiajg sie na
zwiekszaniu dostepu do opieki psychiatrycznej, w tym
poprzez poprawe zakresu opieki zdrowotnej i ochrony
finansowe;j.

Zdrowie psychiczne dla wszystkich

Witaczenie zaburzen zdrowia psychicznego i interwen-
cji w podstawowe pakiety niezbednych $wiadczen
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC) to
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fundamentalny krok w kierunku zlikwidowania luki
w opiece zdrowotnej.

W szczegblnosci interwencje Swiadczone w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC)
powinny zapewniaé uwzglednienie wszystkich
podstawowych potrzeb w zakresie zaburzen zdrowia
psychicznego. Oznacza to, ze muszg by¢ wszechstron-
ne oraz obejmowac interwencje psychospoteczne

i farmakologiczne oparte na naukowych dowodach,
jak opisano w Kompendium UHC WHO (patrz sekcja
5.1.3. Dowody informujace o polityce i praktyce) (179).

Interwencje Swiadczone w ramach UHC po-
winny zapewnia¢ uwzglednienie wszystkich
podstawowych potrzeb w zakresie zdrowia
psychicznego.

Uniwersalna polityka zdrowia publicznego finansujaca
interwencje dla wszystkich moze rowniez prowadzi¢
do bardziej sprawiedliwej alokacji zasobdw zdrowia
publicznego i przynosic korzy$¢ najbardziej ubogim
grupom (patrz Ramka 4.1 Chile: Uwzglednienie zabu-
rzen zdrowia psychicznego w powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym, UHC). W tym sensie rozszerzone
ubezpieczenie zdrowotne ma znaczenie dla ochrony
ludzi przed potencjalnie katastrofalnymi kosztami
optacania Swiadczen zdrowotnych z wtasnej kieszeni.

Rozszerzony zakres Swiadczen i zwiekszona ochrona
finansowa to w zasadzie dwie strony tego samego me-
dalu. Zwiekszenie zakresu bez rownoczesnego wzrostu
ochrony finansowej spowoduje nierdbwnomiernosé
korzystania ze $wiadczen i wynikoéw leczenia. Jednak
poprawa ochrony finansowej bez rozszerzenia zakresu
Swiadczen przyniesie niewielkg poprawe.
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Ramka 4.1

Chile: wtaczenie Swiadczen z zakresu zaburzen zdrowia psychicznego do powszech-

nego ubezpieczenia zdrowotnego

W 2005 roku, jako cze$¢ szerokiej reformy zdrowia

Chile wprowadzito Acceso Universal con Garantias
Explicitas (GES), uniwersalny pakiet ubezpieczenia
zdrowotnego (obejmujacy Swiadczenia medyczne

i psychospoteczne).

Pakiet, ktory jest okresowo aktualizowany, zawiera
priorytetowa liste badan diagnostycznych i zabie-
géw leczniczych dla 85 chordb, w tym zaburzen
depresyjnych, zaburzen afektywnych dwubiegu-
nowych, uzaleznienia od alkoholu/narkotykéw,
schizofrenii i demencji. GES przyznaje robwne
prawa beneficjentom zaréwno sektora publiczne-
go, jak i prywatnego. Gwarantuje dostep do opieki
zdrowotnej o wysokiej jakoSci poprzez kryteria
uprawnien, akredytacje placowek i certyfikacje
zawodowa. Zapewnia takze terminowq i przystep-
ng cenowo opieke, ustanawiajac gorne limity czasu
oczekiwania i optat wtasnych.

Ogodlnie rzecz biorac, GES uczynito chilijski system
zdrowotny efektywnym, ktadac nacisk na prio-
rytety zdrowotne. Swiadczenia zdrowotne staty
sie bardziej dostepne dla wszystkich, przy czym
zakres Swiadczen najnizszego kwintyla dochodéw
wzrdst 0 20%. Spadt odsetek oséb z depresja,
ktore umieraja w trakcie lub krétko po przyjeciu
do szpitala. Zintegrowanie opieki psychiatrycz-
nej na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej
ogdlnego zakresu poprawito wczesng opieke po
pierwszym epizodzie schizofrenii. Osoby korzy-

Zrbdta: Aguilera et al., 2015 (180); Bitran, 2013 (181); Araya et al., 2018 (182).

stajgce z GES twierdza, ze zwiekszyt sie ich dostep
do opieki, zostato umozliwione diagnozowanie

i leczenie 0s6b ubogich oraz zagwarantowano
ochrone finansowa.

Konsolidacja Swiadczen w zakresie zdrowia psy-
chicznego spotecznos$ci w catym kraju byta dla GES
kluczowa. Dostarczane przez zespoty wielosek-
torowe ustugi zapewniaja zapobieganie, lecze-

nie i rehabilitacje 0sob z ciezkimi zaburzeniami
zdrowia psychicznego. Wiekszo$¢ uzytkownikow
moze bezptatnie uzyskac dostep do lekow psy-
chotropowych. Ponad potowa otrzymuje réwniez
krotkotrwale indywidualng opieke psychologiczna.
A prawie wszyscy otrzymujg jakas forme indywidu-
alnej, rodzinnej lub grupowej pomocy psychospo-
tecznej.

Te Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego
spotecznosci s3 silnie powigzane z podstawowa
opieka zdrowotng z rozbudowanym systemem
skierowan do specjalistow. Co miesigc cztonkowie
zespotu opieki psychiatrycznej wizytujg kazdy
os$rodek podstawowe] opieki zdrowotnej w swoim
obszarze dziatania, aby oméwic skomplikowane
przypadki i wspomoc zespoty podstawowej opieki
w zakresie klinicznego i spotecznego zarzadzania.
W rezultacie okoto 80% osdéb zwracajacych sie

do GES o pomoc w przypadku zaburzen zdrowia
psychicznego jest leczonych przez specjalistow
podstawowej opieki zdrowotne;j.
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4.2 Promocja i ochrona praw cztowieka

Inwestycje i transformacje w dziedzinie zdrowia
psychicznego s3 niezbedne, aby przeciwdziataé
powszechnym naruszeniom praw cztowieka, kto-
rych doswiadczaja osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi na catym Swiecie.

W 2008 roku weszta w zycie Konwencja o pra-
wach o0s6b niepetnosprawnych (CRPD). Sktada

sie z 50 artykutow. Ta prawnie wigzaca umowa
stanowita wazny krok w wysitkach majacych na
celu promowanie, ochrone i zapewnienie petnego
i rownego korzystania z wszystkich praw cztowieka
osobom niepetnosprawnym, w tym osobom z nie-
petnosprawnosciami psychospotecznymi.

Niepetnosprawnosci psychospoteczne pojawia-

ja sie, gdy osoby z dtugotrwatymi zaburzeniami

psychicznymi napotykaja bariery spoteczne, takie

jak stygmatyzacja, dyskryminacja i wykluczenie,

co utrudnia im petne i efektywne uczestnictwo

w spoteczenstwie na rownych prawach z innymi.

W ramach réznych praw cztowieka, CRPD ma na

celu zapewnienie wszystkim ludziom petnego

i rbwnego prawa do:

° zycia;

* réwnorzednego uznania przed prawem (zdol-
noS¢ prawna);

* dostepu do sprawiedliwosci;

 wolnosci i bezpieczerstwa osobistego;

» wolnosci od wyzysku, przemocy i naduzy¢;

¢ zycia niezaleznego i uczestnictwa w spotecznosci;
° mieszkania i rehabilitacji;

* zdrowia, edukacji, pracy i zatrudnienia;

* odpowiedniego standardu zycia i ochrony spo-
tecznej;

* uczestnictwa w zyciu politycznym i publicznym.

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych
(CRPD) ma ogromne znaczenie w zagwaranto-
waniu tych praw osobom majacym zaburzenia
zdrowia psychicznego. Pomimo powszechnego
ratyfikowania CRPD, osoby z zaburzeniami zdrowia
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psychicznego na catym Swiecie nadal s3 pozba-
wiane praw cztowieka i ochrony poprzez dyskry-
minujace postawy, dziatania i prawa. Czesto sg
rowniez narazone na powazne naduzycia, zarowno
w instytucjach, jak i w spotecznosci. Niepetno-
sprawnos¢ psychospoteczna bedzie istnie¢ dopoki
kwestie naruszenia praw cztowieka nie zostang

w petni rozwigzane, w tym nie nastapi usuwanie
barier fizycznych, komunikacyjnych, spotecznych,
prawnych oraz zmiana ludzkich postaw.

4.2.1 Dziatania przeciwko
stygmatyzacji i dyskryminacji

Stygmatyzacja, ktéra jest powszechnym zjawi-
skiem zaréowno w spoteczenstwie, jak i w sektorze
zdrowia, stanowi powazna przeszkode w popra-
wie Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego

i samoopieki. Obecna jest w domach, szkotach,
miejscach pracy, spotecznosciach, a nawet w sa-
mym systemie opieki zdrowotnej (183).

Stygmatyzacja prowadzi do izolacji spotecznej

i dyskryminacji, co wptywa na zdolno$¢ osoby do
zarabiania, wyrazania swojego zdania, uzyskiwania
dostepu do wysokiej jakosci opieki, bycia czescig
spotecznosci i odzyskania zdrowia psychicznego.
Tworzy warunki do naruszania wielu praw cztowie-
ka w r6znych Srodowiskach (patrz Rys. 4.1).

Stygmatyzacja moze prowadzi¢ do izolacji
spotecznej, dyskryminacji i naruszen praw
cztowieka w réznych Srodowiskach.

W niektorych krajach fakt, ze matzonek lub mat-
zonka cierpi z powodu zaburzen psychicznych,
stanowi podstawe prawng do rozwodu. W innych,
osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego moga
utraci¢ swoje prawa rodzicielskie lub prawo do
gtosowania, a takze mogg by¢ pozbawione prawa
jazdy. W niektérych krajach dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego nie mogg uzyskac aktu uro-
dzenia lub innych dokumentéw tozsamosci (184).
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Na catym Swiecie osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego czesto sa wykluczane z zycia spo-
tecznego i pozbawiane podstawowych praw.

Wiele dzieci i mtodziezy zyjacej z zaburzeniami
zdrowia psychicznego trafia do specjalnych szkét,
ktore zazwyczaj oferuja nizszej jakosci edukacje,
lub jest umieszczanych w instytucjach, ktore nie
zapewniaja lub zapewniajg bardzo ograniczong
edukacje (22). W kazdym przypadku stygmatyzacja
i dyskryminacyjne postawy oraz dyrektywy moga
mie negatywny wptyw na zdrowie psychiczne

i utrudniac proces rekonwalescencji (czytaj Do-
Swiadczenie Liona).

Osoby te sg rowniez dyskryminowane w obsza-
rach zatrudnienia, edukacji i zamieszkania. Pra-
wo do pracy jest jednym z najczesciej tamanych
praw. Nawet gdy osobom z zaburzeniami zdrowia
psychicznego udaje sie znalez¢ prace, czesto s3 zle
wynagradzane (22).

Rys. 4.1
Powszechne naruszenia praw cztowieka wobec osob z zaburzeniami zdrowia
psychicznego i Srodowiska, w ktérych maja one miejsce

POWSZECHNE NARUSZENIA §RODOWISKA, GDZIE MOGA
PRAW CZtOWIEKA WYSTI-\PI('. NADUZYCIA
* Wykluczenie, marginalizacja i dyskryminacja * Wspdlne przestrzenie spotecznosciowe

Odmowa mozliwosci zatrudnienia
Znecanie fizyczne i przemoc

Brak dostepu do skutecznych $wiadczen w zakre-
sie zdrowia psychicznego

Wykorzystanie seksualne i przemoc
Samowolne pozbawienie wolnosci

Odmowa prawa do zawarcia matzefstwa i zatoze-
nia rodziny

Brak Srodkéw umozliwiajacych zycie w spotecznosci
Odmowa dostepu do Swiadczen zdrowotnych

Wykorzystywanie finansowe

Zrédto: Drew et al, 2011 (22)

Dom i rodzina

Miejsca pracy

Placowki zdrowia psychicznego
Szpitale i placowki opieki zdrowotnej
Wiezienia i system sadowy

Rzad i urzedy

Szkoty
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OPOWIADANIE

Napotkatem ignorancje i stygmatyzacje

Doswiadczenie Lion

Kiedy przez lata korzystatam z ré6znych ustug reha-
bilitacyjnych, napotykatam ignorancje i stygma-
tyzacje. Niektore zabiegi byty dla mnie po prostu
niekorzystne. Niektore mi nie pomagaty. Nigdy nie
zapomne pielegniarki na oddziale psychiatrycz-
nym, ktéra gonita mnie po pokoju, gdy przytapata
mnie na praktykowaniu jogi, i strofowata, ze taka
czynnos$é nie jest dozwolona. Zajeto mi dziesiec
lat, zanim zaczetam ponownie uprawiac joge: to
byt czynnik, ktory ciggle mi przypominat trudne
przezycia podczas hospitalizacji.

W pewnym momencie ztozytam podanie o wspar-
cie finansowe na studia z zakresu pracy socjalne;j.
Juz wtedy zarzadzatam pierwszym programem
wsparcia rowiesnikéw na oddziale psychiatrycz-
nym w Izraelu. Ale pracownik socjalny, ktory
pomagat mi w procesie sktadania podania, po-
wiedziat mi, ze bytoby to niemoralne pozwoli¢ mi

studiowac prace socjalng. Nawet gdy zdatam swoje

egzaminy z wysokimi ocenami, prébowali mnie
przekonac, abym studiowata pedagogike, twier-
dzac, ze to bedzie dla mnie tatwiejsze.
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Zatrzymanie stygmatyzacji

Dowody z krajow o wysokim i niskim dochodzie
sugeruja, ze dziatania antystygmatyzujace moga
zmieniac publiczne postawy na lepsze, zmniejsza-
jac dyskryminacje os6b z zaburzeniami zdrowia
psychicznego (185). Strategie antystygmatyzujace
zazwyczaj mozna podzielic¢ na trzy kategorie (186).

* Strategie edukacyjne wykorzystujace fakty do
rozprawienia sie z mitami i nieporozumieniami.
Obejmuja kampanie edukacyjne, kampanie
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Dzi$ kieruje oddziatem doSwiadczen osobistych
w Enosh, izraelskim stowarzyszeniu ds. zdrowia
psychicznego. Zapewniamy $rodki do procesu
rekonwalescencji osobom i rodzinom prébujgcym
poradzic sobie z niepetnosprawnoscig psycho-
spoteczna. Pracujemy nad promowaniem ustug

i praktyk ukierunkowanych na osobe i jej Swiado-
me traumatyczne doSwiadczenia, ktére wspieraja
proces rekonwalescencji.

Trudne przezycia, przez ktore przesztam, i ignoran-
cja, z ktora sie spotkatam, spowodowaty rowniez,
ze wygtaszam wyktady na forum terapeutycznym.
Poczatkowo ja sama zabiegatam o uwage, ale stop-
niowo coraz czeSciej bytam zapraszana na ptatne
wyktady. Prawdopodobnie taka potrzeba istniata
od dawna. Che¢ terapeutdéw do nauki i doskona-
lenia istniejacych ustug terapeutycznych napawa
mnie nadzieja.

Lion Gai Meir, Izrael
(zobacz réwniez mdj opis na stronie 44)

NV

podnoszace Swiadomos¢ publiczng oraz szeroki
zakres szkolen i dziatan edukacyjnych.

 Strategie kontaktowe maja na celu zmiane
negatywnych postaw w spoteczenstwie poprzez
interakcje z osobami zyjacymi z zaburzeniami
zdrowia psychicznego. Moga one obejmowac
bezposredni kontakt spoteczny, symulowany
kontakt, kontakt wideo lub online, a takze korzy-
stanie ze wsparcia réwiesnikow w placéwkach
opieki zdrowotne;j.
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* Strategie protestu zapewniaja formalny sprzeciw
wobec stygmatyzacji i dyskryminacji. Obejmuja
one publiczne demonstracje, pisanie listow, pe-
tycje, bojkotowanie produktow i inne kampanie
obroncze.

Badania wptywu tych strategii sugeruja, ze dla
wiekszosci grup ludzi kontakt spoteczny jest
najskuteczniejszym rodzajem interwencji w celu
podniesienia wiedzy i zmiany postaw zwigzanych
ze stygmatyzacja (185). Wyniki badan rowniez
wspieraja aktywne dziatanie i wsparcie os6b

z doSwiadczeniem zyciowym na wszystkich pozio-
mach opieki zdrowotnej psychiatrycznej (zobacz:
W centrum uwagi: Zaangazowanie i wsparcie 0séb
z doSwiadczeniem zyciowym).

Kilka krajow o wysokim dochodzie skutecznie
wykorzystuje kampanie podnoszace Swiadomos¢

publiczng na duza skale oraz strategie oparte na
kontakcie, aby wywotaé pozytywne zmiany w po-

STUDIUM PRZYPADKU
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stawach publicznych wobec zdrowia psychicznego
(zobacz Tabela 4.2).

Kontakt spoteczny jest najskuteczniejszym
rodzajem interwencji w celu podniesie-
nia wiedzy i zmiany postaw zwiqzanych ze
stygmatyzagjq.

Istnieje rowniez wiele perspektyw zwigzanych

z szerokimi, zintegrowanymi programami oparty-
mi na dowodach naukowych w krajach o niskim

i Srednim dochodzie (zobacz: Ramka 4.2 Badania
majace na celu zwalczanie stygmatyzacji: SieC IN-
DIGO), a takze potrzebne sg kampanie rzagdowe na
duza skale skupiajace sie na kontakcie spotecznym
w tych kontekstach (185, 187).

Oproécz bezposrednich kampanii zapobiegajacych
stygmatyzacji, prawdopodobnie mozna jg zmniej-
szy¢ poprzez prace nad poprawa jakosci opieki
(zobacz: Ramka 4.4 WHO QualityRights).

Badania majace na celu zwalczanie stygmatyzacji: Siec INDIGO

Sie¢ INDIGO prowadzi badania oparte na dowo-
dach naukowych i wdraza program majacy na celu
zrozumienie mechanizméw i skutkow stygma-
tyzacji i dyskryminacji w ponad 40 krajach, oraz
opracowanie i przetestowanie nowych sposobdéw
zwalczania stygmatyzacji. W sieci uczestnicza
rozne kraje o niskim i Srednim dochodzie, w tym
Bangladesz, Brazylia, Chiny, Egipt, Etiopia, Indie,
Jamajka, Malezja, Nepal, Nigeria, Republika Potu-
dniowej Afryki, Tunezja, Turcja i Wenezuela.

Sie¢ koordynuje projekty obejmujace rézne strony
internetowe, na przyktad do oceny kampanii ma-
jacej na celu zwiekszenie czestosci wystawianych
skierowan do lokalnych placowek zdrowotnych lub
badanie potencjatu szkolenia studentéw medycy-

Zrbdta: Sie¢ INDIGO, 2021 (189); Thornicroft et al., 2019 (190).
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ny w celu poprawy ich wiedzy, postaw i zachowan
wobec 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Strona internetowa sieci INDIGO oferuje skale do
oceny stygmatyzacji i dyskryminacji.

Sie¢ INDIGO prowadzi miedzynarodowy program
badawczy (the INDIGO Partnership) majacy na celu
opracowywanie i testowanie interwencji opartych
na dowodach naukowych, dostosowanych do
kontekstu dziatan w celu zwalczania stygmatyzacji
i dyskryminacji. Program ten wtacza partneréw
badawczych z siedmiu wspotpracujacych insty-
tucji w Chinach, Etiopii, Indiach, Nepalu i Tunezji

i ma na celu generowanie wynikéw i materiatow,
ktére mozna zastosowac w innych krajach o niskim
i Srednim dochodzie.
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