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Rozdziat 4. Korzysci ze zmian

4.2.2 Prawo do opieki wysokiej
jakosci

Kazdy ma prawo do godnej, humanitarnej, respon-
sywnej, akceptowalnej i godnej opieki, ktéra szanuje
prawa cztowieka. Niemniej jednak osoby z zaburze-
niami zdrowia psychicznego zbyt czesto padaja ofiara
jednych z najgorszych na $wiecie przypadkéw tama-
nia praw cztowieka przez te same stuzby zdrowia,
ktére sg odpowiedzialne za opieke nad nimi.

Ze szpitali psychiatrycznych na catym Swiecie napty-
waja doniesienia o maltretowaniu, w tym fizycznym,
psychicznym znecaniu sie i naduzyciach seksualnych,
oraz o zaniedbywaniu pacjentéw. Osoby z zaburze-
niami zdrowia psychicznego moga by¢ arbitralnie
przetrzymywane w szpitalach przez lata bez ponow-
nej oceny ich stanu psychicznego. Moga dostawaé
zbyt duze dawki lekéw, byé poddawane szkodliwym
lub ponizajacym zabiegom lub - rutynowo - dziata-
niom bez ich wyraznej zgody (22). W wielu krajach zte
warunki zycia i infrastruktura, kojarzone ze szpitalami
psychiatrycznymi, wystepuja czesto takze w domach
opieki, oSrodkach rehabilitacyjnych, domach dziecka
oraz obiektach noclegowych do tradycyjnego lub
duchowego leczenia zaburzen zdrowia psychicznego.

Wiele osob przebywajgcych w instytucjach
psychiatrycznych jest przykutych tancucha-
mi, zamknietych w matych celach przypo-
minajgcych wiezienie, pozbawionych kon-
taktu z innymi ludzmi.

Wielu ludzi z zaburzeniami zdrowia psychicznego
jest przykutych tancuchami, zamknietych w matych
celach przypominajacych wiezienia. Sa oni przy-
wigzani do t6zek, niezdolni do poruszania sie przez
dtugi czas, a takze pozbawieni kontaktu z innymi
ludZmi (184). Przede wszystkim duze placowki styna
z upokarzajgcych warunkow zycia, ktére cechuja sie
przeludnieniem i niehigienicznym otoczeniem, oraz
z pozbawionych wartosci odzywczych lub niewy-
starczajacych positkdw czy powszechnie obecnym
dymem tytoniowym (zobacz doswiadczenie Pani BN
w Rozdziale 3) (22). Na przemoc i zaniedbanie zwia-
zane ze Srodowiskiem instytucjonalnym szczegdlnie
narazone sg dzieci (zobacz Ramke 4.3 Dzieci w in-
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stytucjach). Tak samo narazeni sg w domach opieki
starsi dorosli. Do stosowania wobec nich przemocy

w ciggu ostatniego roku przyznat sie jeden na dziesie-
ciu pracownikéw w krajach o wysokich dochodach
(191).

Dlatego istnieje ogromna potrzeba przeksztatcenia
placbwek psychiatrycznych w oparciu o spotecznosé
lokalna (zobacz Rozdziat 7 Przeksztatcenie i skalowa-
nie opieki w celu osiggniecia wptywu).

Naduzycia nie ograniczaja sie do opieki instytucjonal-
nej. Osoby z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego moga by¢ ukrywane przez cztonkdw rodziny,
przywigzywane lub zamkniete w domu, fizycznie lub
seksualnie maltretowane w wiezieniach lub narazone
na przemoc w spoteczenstwie (192). Ambulatoryjna
opieka psychiatryczna réwniez czesto narusza prawa
cztowieka, o czym Swiadczy przymusowe i wytgcznie
biomedyczne traktowanie, ktére nie uwzglednia m.in.
potrzeb i praw 0s6b do wtaczenia spotecznego, pomo-
cy spotecznej i ochrony. Chociaz tradycyjne metody
leczenia moga by¢ dla ludzi bardzo pomocne i znacza-
ce, to moga tez wigzac sie z naduzyciami (134).

Ci, ktérzy doSwiadczaja maltretowania, rzadko maja
dostep do wtasciwych mechanizméw prawnych.

W wielu krajach osoby z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego maja niewiele mozliwo$ci zgtaszania skarg
na maltretowanie lub przymusowe przyjecie do szpi-
tala wbrew ich woli (193). Przestepstwa popetniane
przeciwko osobom z zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego czesto rowniez nie sa dokumentowane, ponie-
waz policja lub prokuratorzy maja nieuzasadnione
obawy co do wiarygodnosci ofiar jako Swiadkow.

Naduzycia i maltretowanie powoduja niepetnospraw-
nos¢ psychospoteczng, utrudniaja ludziom proces
powrotu do zdrowia i czesto pogarszaja stan ich zdro-
wia psychicznego. Kazda transformacja w kierunku
opieki zdrowotnej psychicznej opartej na spotecz-
nosci lokalnej musi uwzgledniac problem naruszen
praw cztowieka.

Silniejsze prawa w opiece psychiatrycznej
Zapobieganie ztemu traktowaniu i naduzyciom

w Swiadczeniach opieki psychiatrycznej wymaga
zastosowania réznorodnych strategii majacych na
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DOWODY

RAMKA 4.3
Opieka instytucjonalna dla dzieci

Szacuje sie, ze na catym Swiecie okoto 5,4 miliona
dzieci objetych jest opieka instytucjonalna, z czego
wiele z nich ma zaburzenia zdrowia psychicznego.

Wiele placdéwek dla dzieci nie jest zarejestrowanych,
co sprawia, ze kontrola jest niemal niemozliwa. Nie-
jednokrotnie instytucje, w ktérych dzieci przebywaja,
sg zaniedbane i bardziej szkodliwe niz opiekuncze.
Czesto dzieci mieszkaja tam z dala od domu, spedza-
ja dni w zattoczonych pomieszczeniach, rzadko maja
kontakt z personelem, cztonkami rodziny lub innymi
dzie¢mi. Wiele budynkow jest Zle utrzymanych, ma
niehigieniczne warunki sanitarne i zte warunki do
spania. Dzieci czesto sg niewtasciwie ubrane, nie-
dozywione, niewtasciwie leczone i fizycznie ogra-
niczane. W wielu instytucjach panuje powszechna
przemoc.

Instytucjonalizacja czesto szkodzi zdrowiu psychicz-
nemu i fizycznemu dzieci. Dzieci w placéwkach
instytucjonalnych czesciej maja zaburzenia zdrowia
psychicznego niz dzieci wychowywane w normalnym

Zrédta: Desmond et al., 2020 (194); WHO, 2015 (195); UNICEF, 2021 (4).
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celu zmiane nastawienia i wzmocnienie praw oraz
przeksztatcanie placéwek opiekunczych (23). Choc
zwalczanie stygmatyzacji jest wazne, istnieja inne na-
rzedzia i taktyki kluczowe dla eliminacji maltretowania
i dla przestrzegania praw cztowieka. Obejmuja one:

« prawa oparte na przepisach i polityke;

« rozwijanie i rozszerzenie Swiadczen zgodnych z prze-
pisami i opartych na lokalnych spotecznosciach, kto-
re sg ukierunkowane na ludzi i powrét do zdrowia;

« monitorowanie i ewaluacja Swiadczen psychia-
trycznych;

« aktywny udziat oséb z doswiadczeniem zyciowym
zwigzanym z zaburzeniami psychicznymi w proce-

Srodowisku, w tym czesciej wykazuja agresywne
zachowanie, zaburzenia depresyjne i lekowe, mocze-
nie nocne, nadpobudliwos¢ psychoruchowa (ADHD)
i zaburzenia zachowania opozycyjno-buntownicze.
Czesciej wystepuja u nich problemy z zachowania-
mi antyspotecznymi, kompetencjami spotecznymi

i zabawa. Na ogbt majg takze trudnosci w tworzeniu
wiezi emocjonalnych.

Brak ogblnych badan kontrolnych i szczepien ozna-
cza takze, ze choroby wieku dzieciecego sg czestsze
wsrdd dzieci w placowkach instytucjonalnych niz
w ogblnej populacji, a wskazniki Smiertelnosci sa
znacznie wyzsze.

Transformacja w dziedzinie zdrowia psychicznego,
ktéra przenosi opieke nad dzie¢mi z zaburzeniami
psychospotecznymi z instytucji na rzecz Swiadczen
spotecznych i wsparcia, zapewni nie tylko posza-
nowanie praw cztowieka zgodnie z CRPD i innymi
miedzynarodowymi regulacjami, ale takze przyniesie
lepsze rezultaty w dziedzinie zdrowia i rozwoju dzieci.

sach podejmowania decyzji, mechanizmach moni-
torowania, projektowania i dostarczania Swiadczen;

« odpowiednie szkolenie dla specjalistow ds. zdro-
wia psychicznego w celu zwalczania stygmatyzacji
i dyskryminacji, a takze rozwijania kompetencji
w zakresie praw 0s6b z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego;

+ raportowanie na temat polityki opartej na prawie
zgodnie z miedzynarodowymi konwencjami (zo-
bacz Ramka 4.4 WHO QualityRights).

We wszystkich przypadkach istotne jest zapewnienie
mechanizméw odpowiedzialnosci i zado$¢uczynienia
w celu rejestrowania, zapobiegania i reagowania na
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RAMKA 4.4
WHO QualityRights

QualityRights to globalna inicjatywa majaca na

celu poprawe jakosci opieki w dziedzinie zdrowia
psychicznego i ustug pokrewnych oraz promowa-
nie praw 0séb z zaburzeniami psychospotecznymi,
intelektualnymi i poznawczymi. Inicjatywa dziata na
poziomie lokalnym, aby bezposrednio zmieniac po-
stawy i praktyki, a takze dokonywac trwatych zmian
poprzez dziatania polityczne.

Inicjatywa obejmuje nastepujace obszary:

+ rozwijanie kompetencji w zwalczaniu stygmatyza-
¢ji i dyskryminacji, promowanie praw cztowieka
oraz prawa powrotu do zdrowia;

« tworzenie - opartych na spotecznosSciach lokal-
nych - ustug ukierunkowanych na osobe i zorien-
towanych na jej powrdt do zdrowia, ktdre szanuja
i promuja prawa cztowieka;

« poprawe jako$ci opieki i przestrzegania praw
cztowieka w dziedzinie zdrowia psychicznego i po-
krewnych $wiadczen;

« wsparcie ruchow spoteczenstwa obywatelskiego
i 0s6b z doswiadczeniem zyciowym w podejmowa-
niu dziatan na rzecz obrony praw oraz wptywania
na procesy podejmowania decyzji;

« reformowanie praw i polityki zgodnie z CRPD i in-
nymi miedzynarodowymi standardami.

We wszystkich obszarach pracy QualityRights opra-
cowuje i wdraza r6znorodne materiaty szkoleniowe,
zestawy narzedzi, wsparcie techniczne i praktyczne
wskazowki, aby wspieraé podejscie oparte na pra-
wach cztowieka i powrocie do zdrowia w obszarze
zdrowia psychicznego. Te potaczone $rodki sg prze-
znaczone do pomocy w rozwoju zdrowia psychiczne-

go, eliminacji stygmatyzacji i do promowania inkluz;ji.
Ich celem jest budowanie wiedzy i umiejetnosci
wsrod specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego,
Swiadczeniobiorcéw oraz innych 0sdb, na przyktad
na temat tego, jak potozy¢ kres praktykom wywie-
rania presji, takim jak izolacja i ograniczenie, oraz
jak szanowac wole i preferencje ludzi. Istnieje takze
doradztwo w zakresie wsparcia rowieénikdw i dziatal-
nosci na rzecz zdrowia psychicznego, a takze zestaw
narzedzi do transformacji stuzb w celu lepszego
promowania praw cztowieka.

Inicjatywa oferuje rowniez szkolenia internetowe
QualityRights na temat zdrowia psychicznego,
powrotu do zdrowia i wtgczenia spotecznego dla pra-
cownikéw stuzby zdrowia, decydentéw politycznych,
opiekundw, cztonkéw spotecznosci i 0séb z doswiad-
czeniem zyciowym. Szkolenie internetowe obejmuje
tematy zwigzane z tym, jak wspiera¢ wtasne zdrowie
psychiczne i zdrowie innych os6b oraz jak promo-
wac prawa cztowieka, aby pomdc w zwalczaniu
stygmatyzacji, dyskryminacji, naduzy¢ i przymusu,
ktérych doswiadczajg osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego. Szkolenie internetowe QualityRights
zostato wprowadzone na catym $wiecie, co czyni

je dostepnym dla wszystkich ludzi we wszystkich
krajach. W Ghanie, gdzie trwato od marca 2019 roku
do maja 2022 roku, ponad 21 000 os6b zakonczyto je
pomyslnie.

Oceniajac je w 2019 roku, stwierdzono istotne i pozy-
tywne zmiany w postawach wobec praw cztowieka

u jego uczestnikdw, w tym w zakresie prawa do zdol-
nosci prawnej, udzielania Swiadomej zgody, zakon-
czenia przymusowych praktyk i w aspekcie wtaczania
spotecznego.

Zrédta: WHO, 2022 (196); WHO, 2019 (197); WHO, 2019 (184); Funk et al., 2021 (198).

Dostep do szkolenia internetowego WHO QualityRights: https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/policy-law-rights/qr-e-training.
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przypadki naruszenia praw cztowieka. W niektorych
krajach istnieje urzad rzecznika praw obywatelskich
albo podobna struktura - publiczny urzednik czy
osoba mianowana przez (ale niezalezna) rzad krajo-
wy lub parlament - stanowi wazne zrédto informacji,
mediacji i zado$éuczynienia.

4.2.3 Autonomia w procesie
podejmowania decyzji
dotyczacych zdrowia

Mozliwo$¢ podejmowania decyzji dotyczacych wta-
snego zycia, w tym prawo do wyboru opieki psychia-
trycznej, jest kluczowa dla autonomii i osobowosci
danej osoby.

CRPD zobowiazuje panstwa do uznawania, ze osoby
z zaburzeniami psychicznymi majg zdolno$¢ prawng
na rownych zasadach z kazdg inng osoba. A jednak
przymusowe przyjecia do szpitali i opieka wbrew woli
osoby doswiadczajacej zaburzen zdrowia psychiczne-
go sa powszechnie i rutynowo praktykowane na ca-
tym Swiecie, utatwiane przez prawa i procedury, ktére
nadajg opiekunom o0séb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego rozlegte uprawnienia do podejmowa-
nia zastepczych decyzji. Dzi$ we wszystkich krajach
decyzje podejmowane przez lekarzy moga legalnie
zastgpic preferencje oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi, co moze prowadzi¢ do ich zatrzymania wbrew ich
woli i przymusowego poddania leczeniu.

Wykorzystanie przymusowego przyjecia do szpita-

la i leczenia nadal budzi obawy i inspiruje debate
miedzy pacjentami a profesjonalistami (199, 200,

201, 202). Przepisy prawne dotyczace podejmowania
decyzji zastepczych i przymusowej opieki zazwyczaj
maja na celu ochrone intereséw i dobrobytu oséb do-
tknietych zaburzeniami psychicznymi oraz ludzi wich
spotecznosciach. Jednak ograniczaja one zdolnos¢
tych oséb do wyboru miejsca zamieszkania, zarza-
dzania finansami lub przyjmowania okreSlonego
leczenia medycznego. Poprzez podejmowanie decyzji
zastepczych osoby z zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego traca swoje prawa do Swiadomej zgody, pouf-
nosci, prywatnosci i komunikacji z cztonkami rodziny.

Czesto trafiajg do placowek i sg narazone na izola-
cje lub ograniczenie. Przymusowe przyjecie moze

prowadzi¢ do przerazajacych doswiadczen (zobacz
Doswiadczenie Sandry). Obawa przed przymusem
moze powstrzymywac je przed szukaniem pomocy
dotyczacej problemoéw ze zdrowiem psychicznym.

Zmiana paradygmatu: wspomagane
podejmowanie decyzji

Dowody i doSwiadczenie wskazuja, ze istnieje wiele
dostepnych strategii ograniczajacych przymusowe
przyjecia do szpitala i przymusowe leczenie w pla-
cowkach zdrowia psychicznego. Dwoma skutecznymi
dziataniami sg szkolenie personelu i opieka zinte-
growana (203, 204). Podobnie stosowanie wspoma-
ganego podejmowania decyzji jako alternatywy dla
zastepczego podejmowania decyzji, opieki prawnej
lub innych sytuacji, ktére wykluczaja lub przeciw-
stawiaja sie zaangazowaniu i woli osoby dotknietej
choroba (205).

Wspomagane podejmowanie decyzji polega na
wspieraniu tych os6b w podejmowaniu wtasnych
wyboréw dotyczacych ich zycia, w tym opieki nad ich
zdrowiem psychicznym.

We wspomaganym procesie podejmowania decyzji
osoba z zaburzeniami psychicznymi wybiera kogo$
lub sie¢ 0s6b, ktérym ufa, aby petnity role wsparcia.
Osoba z zaburzeniami zdrowia psychicznego zawsze
jest decydentem; wsparcie stuzy do oméwienia
kwestii, opcji lub wybordw, gdy jest to konieczne,

i przekazywania woli oraz preferencji tej osoby, jesli
nie jest ona w stanie tego zrobi¢ sama.

Wspomagane podejmowanie decyzji po-
lega na wspieraniu oséb w podejmowaniu
przez nie wtasnych wyborow dotyczqcych
ich zycia.

W praktyce wspomagane podejmowanie decyzji
moze przyjmowac wiele form i obejmuje organizacje
oraz sieci wsparcia, zaawansowane plany i postano-
wienia, niezaleznych obroncéw, wsparcie rowiesnicze
i pomoc osobista. Moze by¢ dokonywane za pomoca
dokumentu prawnego, na przyktad dokumentu woli,
ktory okresla, jakie dziatania powinny by¢ podjete

w przypadku, gdy osoba nie jest juz w stanie samo-
dzielnie podja¢ decyzji z powodu choroby lub
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OPOWIADANIE

Dwanascie hospitalizac
byta moja decyzja

Doswiadczenie Sandry

Przypieta przez policjantéw i ratownikow me-
dycznych. Zakneblowana i skuta kajdankami jak
przestepca zostatam obezwtadniona przez ,koktajl
medyczny” i stracitam przytomnos¢. Budze sie,
nie wiedzac, gdzie jestem, ubranie zdejmowane

w miejscu, ktore wydaje mi sie wiezieniem. Moja
»Zbrodnia”? W najgorszym przypadku zachowywa-
tam sie gtosno, prowokujaco i maniakalnie. Moje
dozywocie? Zaburzenie dwubiegunowe. To byta
moja pierwsza z jedenastu przymusowych hospi-
talizacji. Dostownie zostatam pozbawiona jakich-
kolwiek praw cztowieka lub godnosci. | to byto
przerazajace.

Postawiono mi diagnoze i dostatam troche lekow,
a potem wystano mnie do domu, zdezorientowang
i juz popadajaca w depresje. Pusta i pozbawiona
emocji odczuwatam takze skutki uboczne lekow -
ciezki parkinsonizm, akatyzje i drzenia.

Minat rok.  bum! Mania. Stracitam kontrole. Moja
rodzina byta zaniepokojona. Druga przymusowa
hospitalizacja. Przynajmniej personel traktowat
mnie z troska i wspotczuciem. Tym razem nie byto
zadnych ograniczen. Ludzka zyczliwos¢ i empatia
wiele znacza. Nowe leki i ide dalej.

Dwa lata pdzniej zaprzeczam, ze mam zaburzenia
psychiczne i przestaje przyjmowac leki. Nawrot.
Trzecia przymusowa hospitalizacja. Z powrotem
ograniczenia. Méwig mi, ze to koniec. Jesli nie

I; tylko jedna

ogarne sie tutaj, zostane umieszczona gdzie$, gdzie
moja rodzina nie bedzie mogta mnie widzie¢. Gor-
sze niz wiezienie. Ostatecznie jestem wypisana.

Cztery lata pdzniej moje matzenstwo rozpada

sie i ja tez. Czwarta przymusowa hospitalizacja.
Zwigzywano mnie i podawano mi dozylnie cos, co
odczuwatam jako wrzacg wode w zytach. Pojawia
sie nowy efekt uboczny i wystepuja objawy przy-
pominajace udar za kazdym razem, gdy dostaje
»zastrzyk usypiajacy”.

Przez kolejne cztery lata bytam siedmiokrotnie
przymusowo hospitalizowana, w tym trzy razy
w ciggu dwdch tygodni. Nowe leki i nowy efekt
uboczny: paraliz senny.

Moja dwunasta i ostatnia hospitalizacja byta inna.
To byta moja decyzja. Dobrowolna. Przyznanie sie,
ze potrzebowatam pomocy. Bardziej niz pomocy
chciatam wsparcia. Moja psychiatra byta suro-
wa, ale tez cierpliwa i petna empatii. Wierzyta we
mnie, a ja czutam, ze naprawde kieruje sie moim
dobrem. Moja terapia jest wreszcie na wtasciwym
poziomie.

Wielokrotnie spadatam, prébujgc wrdcic na wta-
Sciwe tory. Bede nadal préobowac i uczy¢ sie, a juz
sam wysitek sprawi, ze zawsze odniose sukces.

Sandra Ferreira, Potudniowa Afryka

/ AN /
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niepetnosprawnosci. Moze to by¢ takze mniej for-
malne, na przyktad w formie zaangazowania oséb
wspierajgcych, do ktérych ma ona zaufanie.

W kazdym przypadku wspomagane podejmowanie

decyzji:

+ Szanuje prawa i zyczenia osoby;

+ nie promuje intereséw innych oséb;

« nie probuje wptywac na osobe w celu podejmowa-
nia decyzji, ktérych ona nie chce podejmowad;

« zapewnia poziom wsparcia, ktérego wymaga dana
osoba;

« jest stosowane przez krétki lub dtugi czas, zgodnie
z 7zyczeniem tej osoby.

Wiele przypadkéw wspomaganego podejmowania
decyzji mozna znalez¢ na catym Swiecie, w tym

w Ameryce, Europie, Azji Potudniowo-Wschodniej

i na Zachodnim Pacyfiku. W ciaggu ostatnich pieciu lat
Kolumbia, Indie, Peru i Filipiny wprowadzity ustawo-

dawstwo, ktére usuwa bariery w zakresie zdolnoSci
prawnej i uznaje role wspomaganego podejmowania
decyzji w kontekscie Swiadczen zdrowia psychiczne-
go (23).

W Ameryce Potudniowej, gdzie wiele krajow poczyni-
to postepy w zakresie wspomaganego podejmowania
decyzji, programy czesto opieraja sie na nieformal-
nych mechanizmach wsparcia dostarczanych przez
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, w tym
organizacje os6b z doswiadczeniem zyciowym (zo-
bacz Ramka 4.5 Wspomagane podejmowanie decyzji
w Ameryce Potudniowej). Jednak wciaz jest wiele

do nauczenia w zakresie wdrazania wspomaganego
podejmowania decyzji w r6znych sytuacjach leczenia
i przy zréznicowanych zasobach. Jasne jest, ze inwe-
stycje i transformacje w dziedzinie zdrowia psychicz-
nego musza obejmowac promowanie wspomagane-
go podejmowania decyz;ji.
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 4.5

b o o o ® © o o o

Wspomagane podejmowanie decyzji w Ameryce Potudniowej

Argentyna: czerpanie wsparcia z codziennego
Zycia

W latach 2017-2018 projekt pilotazowy Osoby
niepetnosprawne w Argentynie: Wykorzystanie ich
zdolnosci prawnej i procesu podejmowania decyzji
zaczerpnat z codziennego doswiadczenia uczest-
nikdw dotyczacego niepetnosprawnosci psycho-
spotecznej i intelektualnej w celu zidentyfikowania
i krytycznej analizy systemow wsparcia w procesie
podejmowania decyzji. Uczestnicy zastosowali pla-
nowanie skoncentrowane na osobie, aby zidentyfi-
kowac osoby i sieci wsparcia (a takze ograniczenia)
w swoim codziennym zyciu.

Ewaluacja projektu podkreslita potrzebe stworze-
nia elastycznego i dynamicznego zestawu narzedzi
wsparcia oraz zidentyfikowata role struktur or-
ganizacyjnych w projektowaniu wspomaganego
podejmowania decyzji.

Kolumbia: planowanie zycia

Kolumbijski projekt pilotazowy Wspomaganie
podejmowania decyzji a zycie spoteczne w latach
2015-2016 pozwolit zbudowac spersonalizowany
system wsparcia w celu zwiekszenia zdolnosci

Zrbdto: Vasquez et al, 2021 (206).

0s6b do podejmowania decyzji, poprawienia
relacji i niezaleznego zycia. Uczestnicy korzystali

z narzedzi do planowania zycia, aby opracowaé
mape sieci, z ktérych mogli korzystac w celu uzy-
skania wsparcia, oraz stworzyli spersonalizowang
broszurke opisujaca ich cele, marzenia i podstawo-
we preferencje.

Wywiady jakos$ciowe i obserwacje uczestnikow wy-
kazaty, ze niektore osoby zostaty wzmocnione, aby
ich gtos zostat ustyszany, a ich rodziny dostosowaty
swoje podejScie do wsparcia.

Peru: angazowanie jednostek, grup i catych
spotecznosci

W latach 2016-2018 projekt pilotazowy Sieci
wsparcia w procesie podejmowania decyzji i Zyciu
spotecznym wykorzystywat planowanie i doradz-
two jednoosobowe, a takze warsztaty grupowe,
wsparcie rowiesnicze, spotkania rodzinne oraz
szersze mapowanie interesariuszy i dziatania
outreachowe w celu promowania sieci wsparcia
w procesie podejmowania decyz;ji.

Uczestnicy zgtaszali, ze dzieki wiekszej wiedzy
Czujg sie wzmocnieni.




W CENTRUM
UWAGI

Angazowanie i wzmocnienie 0sob
z doswiadczeniem zyciowym

Whnikliwo$¢ 0séb z doSwiadczeniem zyciowym w obszarze zaburzen psychicznych oraz
oddanie im gtosu, mozliwosci wyboru i wptywu na wiele aspektow zdrowia psychicznego
stanowi istotny krok w kierunku przeksztatcania na catym Swiecie podejscia do niego.

Osoby z doswiadczeniem zyciowym moga by¢ $wiadkami tamania praw cztowieka
dokonywanych przez stuzby zdrowia psychicznego, dlatego tez rozumieja, jak stuzby te
moga zawies¢ ludzi. Moga by¢ mocnymi obroncami opieki skoncentrowanej na pacjen-
cie, opartej na procesie powrotu do zdrowia i na prawach cztowieka w dziedzinie zdrowia
psychicznego oraz w zakresie polityki i przepisow, ktére chronig ich prawa.

Umocnienie daje osobom z doswiadczeniem zyciowym lepsze zrozumienie i kontrole
nad swoim zyciem (207). Wymaga to od rzad6w, pracodawcéw, placéwek edukacyjnych,
organizacji pozarzagdowych i cztonkdw spoteczenstwa usuniecia barier, ktére moga
osobom z doSwiadczeniem zyciowym w zakresie zdrowia psychicznego utrudniac petne
i skuteczne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

W ostatnich dziesiecioleciach nastapit postep w kierunku wiekszego zaangazowania
Swiadczeniobiorcow i ich opiekundw na réznych poziomach systemu opieki zdrowotnej
w dziedzinie zdrowia psychicznego.

+ Poziom osobisty: zaangazowanie w planowanie opieki zdrowotnej, ocena i zarzadza-
nie wtasnym zdrowiem, na przyktad poprzez wspélne podejmowanie decyzji, zaawan-
sowane planowanie, wspomagane samodzielne zarzadzanie i skoncentrowane na
osobie podejscie do procesu powrotu do zdrowia.

- Poziom spotecznosciowy: zaangazowanie w lokalne planowanie $wiadczen, do-
starczanie $wiadczen, monitorowanie i ocena, dziatalno$¢ na rzecz promocji zdrowia
psychicznego, kampanie informacyjne dla spoteczeristwa (zwtaszcza majace na celu
zmniejszenie stygmatyzacji) oraz szkolenia dla personelu i innych oséb.

« Poziom strategiczny: uczestnictwo w ksztattowaniu opieki psychiatrycznej, planéw
i przepiséw, monitorowanie ustug i badania.

Zastosowanie podejscia partycypacyjnego jest kluczowe w komplementacji powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego (208). Niemniej jednak w wielu krajach jest ono wcigz
rzadko stosowane w opiece zdrowotnej w dziedzinie zdrowia psychicznego. Wzrost
procesow partycypacyjnych dla oséb z doswiadczeniem zyciowym miat miejsce gtownie
w krajach o wysokim dochodzie (209). Jedynie jedna trzecia krajow o rednich docho-
dach - i zaledwie 16% krajow o niskich dochodach - posiada formalny mechanizm umoz-
liwiajgcy zaangazowanie organizacji Swiadczeniobiorcow w systemie tej opieki (5).

Istniejg rézne poziomy uczestnictwa, od konsultacji po wspélne podejmowanie decy-
zji, oraz od uczestnictwa w dostarczaniu Swiadczen po Swiadczenia kierowane przez
uzytkownikow. Bez wzgledu na poziom uczestnictwa, wazne jest, aby nie byto ono tylko
pozorne, a opinie 0s6b z doSwiadczeniem zyciowym byty w petni brane pod uwage
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i cenione w polityce oraz praktyce. Wymaga to czasu.
We wszystkich przypadkach nalezy zapewnic, by
osoby byty odpowiednio wspierane przez caty proces

partycypacyjny.

Pozytywne partnerstwo
W oplece

Upowaznianie ludzi do kontroli nad swoim zyciem

i zdrowiem psychicznym, nadaje im osobista god-
nosS¢, wartosc i szacunek. Moze zwiekszy¢ poczucie
wtasnej wartosci i pewnosc siebie. Daje tez ludziom
pewien poziom wyboru i autonomii, ktérych mogliby
nie uzyska¢ w innym przypadku.

Jednoczesnie znaczace zaangazowanie 0s6b z do-
Swiadczeniem zyciowym pozwala Swiadczeniodaw-

OPOWIADANIE

Autonomia byta kluczem

do mojego powrotu do zdrowia

Doswiadczenie Aleksandry

Uzyskanie autonomii w zakresie mojego zdrowia
psychicznego byto najwazniejszym czynnikiem
przyczyniajacym sie do mojego powrotu do zdrowia.
Zdiagnozowano u mnie zaburzenie psychiczne, gdy
miatam siedem lat. Przez cate moje dziecinstwo

i dorastanie nie miatam wptywu na méj powrét do
zdrowia: moje wtasne pomysty na to, co mogtoby mi
pomoc, czesto byty lekcewazone. Ten brak autonomii
niszczyt moje i tak juz niskie poczucie wtasnej warto-
Sci i pogarszat moje zaburzenie psychiczne.

Pamietam, ze w wieku dziewietnastu lat wesztam do
gabinetu mojego obecnego terapeuty. Bytam cieniem
cztowieka. Lata zmuszania do okreslonych Sciezek
terapeutycznych i otaczanie nadmierng troska przez
dorostych zniszczyty mojg pewno$¢ siebie. Ledwo
wierzytam, ze jestem zdolna do podejmowania
podstawowych decyzji, a co dopiero do pomagania
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com lepiej zrozumied, jak to jest mieé zaburzenia
psychiczne; moze poméc kwestionowac zatozenia

i zwiekszy¢ poziom zaufania miedzy nimi a Swiadcze-
niodawcami.

Potencjalnym rezultatem s3 lepsze relacje terapeu-
tyczne i rbwniejsze, wspotpracujace i skuteczne part-
nerstwo w opiece zdrowotnej. Pacjenci i dostawcy
opieki zdrowotnej moga wspdlnie opracowac opcje
opieki i wybrac te, ktére sg najbardziej odpowiednie
i akceptowalne dla danej osoby (zobacz sekcje 7.1.1
Stawianie na pierwszym miejscu ludzi).

Wszystko to pozytywnie wptywa na proces powrotu
do zdrowia oraz jako$¢ zycia (zobacz doswiadczenie
Aleksandry).

sobie. Ale ten terapeuta byt inny: widziat we mnie
osobe, a nie moje zaburzenie psychiczne. Pytat mnie
o zainteresowania, chciat pozna¢ moj styl pracy i byt
chetny do wspotpracy, aby razem opracowac droge
do mojego dobrostanu psychicznego.

ZaczeliSmy od matych krokow, ale dzieki jego wspar-
ciu stopniowo zyskiwatam pewno$¢ siebie, by podej-
mowac skomplikowane decyzje dotyczace mojego
zdrowia i dobrostanu. Jego gotowo$¢ do wspotpracy
ze mnag, tworzenie planéw opieki odpowiadajgcych
mnie jako cztowiekowi, jednoczesnie dajac mi prze-
strzen do podejmowania autonomicznych decyzji,
pomogta mi zbudowac pewnosc siebie, by odniesé
sukces nie tylko psychicznie, ale rbwniez w innych
obszarach mojego zycia. Do dzi$ przypisuje swoja
rekonwalescencje charakterowi wspotpracy z nim.

Alexandra M Schuster, Wielka Brytania
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Kontakt spoteczny dla lepszej
opieki

Strategie kontaktu spotecznego, ktore angazuja
osoby z doSwiadczeniem zyciowym, s opartym na
dowodach sposobem zmniejszania stygmatyzacji

w spotecznosci (zobacz sekcje 4.2.1 Dziatania prze-
ciwko stygmatyzacji i dyskryminacji: Powstrzymywa-
nie stygmatyzacji). Sg takze wazne dla zmniejszenia
stygmatyzacji wéréd Swiadczeniodawcow. Stygmaty-
zacja wérod pracownikow podstawowej opieki zdro-
wotnej prawdopodobnie przyczynia sie do niskich
wskaznikow wykrywania zaburzen psychicznych

w podstawowej opiece zdrowotnej.

Badanie pilotazowe przeprowadzone w Nepalu
sugeruje, ze zaangazowanie 0s6b z doSwiadcze-
niem zyciowym jako wspotprowadzacych programy
szkoleniowe mhGAP dla pracownikéw podstawowej
opieki zdrowotnej moze by¢ skutecznym sposobem
na zmniejszenie stygmatyzacji (210). Co ciekawe,
badanie to wykazato rowniez, ze pracownicy opieki
podstawowej, ktorzy sa szkoleni przez osoby z do-
Swiadczeniem zyciowym, moga by¢ bardziej sktonni
do doktadnej diagnozy zaburzen psychicznych.

Sieci umozliwiajace zaanga-
zowanie

Sieci i organizacje prowadzone przez rowiesnikow
odgrywaja kluczowa role w umozliwianiu osobom

z doSwiadczeniem zyciowym zaangazowania w opie-
ke. Sieci moga by¢ istotnym Zrédtem wzajemnego
wsparcia dla uzytkownikow Swiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego. Czesto dostarczaja im row-
niez zachety, zasobow oraz formalnej infrastruktury
do systemowego wsparcia i upominania sie o swoje
prawa, co utatwia wprowadzenie zmian.

Dzieki organizacjom rowiesniczym, osoby z doswiad-
czeniem zyciowym pomogty edukowac spotecznosci,
informowac i wptywac na decydentdw, potepiac
stygmatyzacje i dyskryminacje oraz walczyc¢ o popra-
we ustug i wprowadzenie przepisow prawnych (211).

Podczas pandemii COVID-19 organizacje rowiesnicze
byty szczegdlnie cenne, oddajac gtos osobom z do-
$wiadczeniem zyciowym. Swiatowa Sie¢ Réwieénicza
Zdrowia Psychicznego (GMHPN) i jej partnerzy, np.
przeprowadzili wéréd oséb z doSwiadczeniem zycio-
wym badania na temat psychospotecznych skutkéw
pandemii; opowiadali sie za wiekszg rownoscia

i sprawiedliwo$cig w reakcji na pandemie (212). Na
szczeblu krajowym organizacje te przejety inicjatywe
w $wiadczeniu dodatkowego wsparcia, np. Organiza-
cja Niepetnosprawnosci Psychicznej w Kenii oferuje
wsparcie psychospoteczne dla personelu wiezienne-
go (7).

Kompleksowy plan dziatan w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego na lata 2013-2030 wzywa do dziatan, ktére
pomagaja organizacjom oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi uczestniczy¢ w reorganizacji, dostarczaniu,
ocenie i monitorowaniu ustug. W praktyce wsparcie
tych organizacji moze obejmowac na przyktad wysitki
w celu:

+ zachecania do ich tworzenia;

« rozwijania ich zdolnosci do skutecznego dziatania
na rzecz praw cztowieka;

. ustanawiania mechanizméw zapewniajacych ich
petne uczestnictwo w tworzeniu polityki;

+ zaangazowania w monitorowanie i ocene ustug
w zakresie zdrowia psychicznego;

 uwzgledniania ich w dziataniach na rzecz budowa-
nia zdolnosci réznych interesariuszy.

Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat wsparcia uczestnictwa oséb z doswiadczeniem zyciowym w kierowaniu i dostarczaniu ustug, zobacz:
www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools.
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4.3 Umozliwianie rozwoju spotecznego
i gospodarczego

Zdrowie psychiczne to istotna, cho¢ czesto zanie-
dbywana kwestia w polityce spotecznej i rozwoju
gospodarczym. Stabe zdrowie psychiczne hamuje
rozwdj, obniza produktywnos¢, nadwyreza rela-
cje spoteczne oraz pogtebia ubdstwo i pogarsza
niekorzystne warunki zycia. Z kolei, gdy ludzie sg
fizycznie i psychicznie zdrowi oraz zyja lub pracuja
w $rodowisku sprzyjajacym zdrowiu psychicz-
nemu, moga efektywnie uczy¢ sie lub pracowac

i przyczyniac sie do rozwoju swoich spotecznosci,
co przynosi korzysci wszystkim.

Rosnaca liczba dowoddw wskazuje, ze przeksztat-
cenie podejscia do zdrowia psychicznego wyma-
ga nie tylko zwiekszonego dostepu do wysokiej

- 0

N

jakosci Swiadczen i opieki. Wymaga takze wiekszej
uwagi oraz inwestowania w rozwigzywanie podsta-
wowych, spotecznych i gospodarczych realiéw zy-
cia, ktore ksztattuja zdrowie psychiczne ludzi. Kraje
juz zobowigzaty sie do zajecia sie tymi sprawami
poprzez cele zrbwnowazonego rozwoju (SDG) w ra-
mach Agendy 2030 ds. Zréwnowazonego Rozwoju.
Zwigzki miedzy zdrowiem psychicznym a celami
SDG sg ztozone i w wielu przypadkach dwukierun-
kowe (zobacz Tabele 4.3). Postep w realizacji celow
SDG tworzy potencjat do promowania i ochrony
zdrowia psychicznego (15). Jednocze$nie poprawa
wynikow zdrowotnych, w tym wynikéw w zakresie
zdrowia psychicznego, jest istotna dla petnego
zrealizowania ambitnych celéw SDG.

; {_Fq
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TABELA 4.3
Zdrowie psychiczne jest zwigzane z kazdym celem zrownowazonego rozwoju (SDG)

SGD

ZWIAZKI ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM

1.

Bez ubdstwa

Stan zdrowia psychicznego jest Scisle zwigzany z ubéstwem w btednym
cyklu niekorzystnych warunkéw.

2. Brakgtodu Zte odzywianie wptywa negatywnie na rozwoj poznawczy i emocjonalny
dzieci.
Niepewnos$¢ dostepu do zywno$ci zwieksza ryzyko wystgpienia zaburzen
zdrowia psychicznego u dorostych.
3.  Dobre zdrowieidobre Zdrowie psychiczne stanowi integralng cze$¢ ogdlnego zdrowia i samopo-
samopoczucie czucia.
4. Jako$c¢ edukacji Zdrowie psychiczne jest istotne dla procesu uczenia sig, a Srodowisko eduka-
cyjne ma kluczowy wptyw na zdrowie psychiczne.
Osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego napotykajg trudnosci w doste-
pie do edukacji.
5. ROwnos¢ ptci Nieréwno$¢ i przemoc zwigzana z ptcig sg czynnikami ryzyka wystgpienia
zaburzen zdrowia psychicznego.
6. Czystawodaisanitariat Deprywacja socjoekonomiczna i staby dostep do udogodnien sg zrodtem
7. Dostepna i czysta energia stresu zyciowego i wiazg sie z réznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego.
8.  Godna pracaiwzrost Praktyki i Srodowisko pracy sg wyznacznikami zdrowia psychicznego.
gospodarczy Osoby z zaburzeniami psychicznymi maja utrudniony dostep do godnej
pracy.
9.  Przemyst, innowacje Zatrudnienie i wzrost gospodarczy sg istotnymi czynnikami chronigcymi
i infrastruktura przed zaburzeniami psychicznymi.
10. Ograniczenie nierdbwnosci Dyskryminacja i nierdwne traktowanie osob cierpigcych na choroby psy-
chiczne sg wszechobecne i wywotujg stres psychiczny.
11. Zrébwnowazone miasta Dobrze zaplanowana urbanizacja moze korzystnie wptyna¢ na zdrowie psy-
i spotecznosci chiczne ludzi poprzez lepszy dostep do pracy, edukacji i mieszkan, a takze
bezpiecznych Srodowisk i terendéw zielonych.
Narazenie na przemoc na poziomie spotecznosci stanowi czynnik ryzyka dla
zdrowia psychicznego.
12. Odpowiedzialna Deprywacja spoteczno-ekonomiczna i staby dostep do zasobdw sg powiaza-
konsumpcja i produkcja ne z szeregiem schorzen psychicznych.
13. Dziatania w dziedzinie Zmiany klimatu i wydarzenia Srodowiskowe sa przyczyna ludzkiego cierpie-
klimatu nia i moga szkodzi¢ zdrowiu psychicznemu.
14. Zasoby naturalne. Dostep do zasobdw naturalnych na ladzie i morzu wptywa na zdrowie ludzi,
15.  Zycie na ladzie w tym na ich zdrowie psychiczne.
16. Pokdj, sprawiedliwosé Konflikt i przemoc stanowig gtéwne zagrozenia dla zdrowia psychicznego,
i stabilne instytucje natomiast zdrowie psychiczne moze przyczynic sie do ograniczenia przemocy.
17. Partnerstwo na rzecz Zdrowie psychiczne jest kwestig uniwersalna.

osiggniecia celéw

Zrédto: Lund et al, 2018 (52).

Whnioski wyciaggniete z partnerstw na rzecz zdrowia psychicznego mozna
zastosowaé w programie SDG.
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Holistyczne podejscie do promocji zdrowia psy-
chicznego, ochrony, opieki i powrotu do zdrowia
przyczynia sie do wiekszej rownosci szans (w zakresie
edukacji, dochodow i integracji spotecznej) oraz do-
stepu do $wiadczen, zwtaszcza dla oséb narazonych
na sytuacje niepewne lub wrazliwe.

W skrocie, korzysci z lepszego zdrowia psychicznego
wykraczajg poza samopoczucie psychiczne, od spra-
wiedliwosci spotecznej i inkluzji do wzrostu gospo-
darczego i dobrobytu.

4.3.1 Rownos¢ spoteczna
i integracja

Jak omdéwiono w Rozdziale 2. Zasady i determinanty
zdrowia psychicznego w stuzbie zdrowia publicznego,
nasze zdrowie psychiczne ciggle jest ksztattowane

i przeksztatcane przez Srodowisko, w ktorym zyjemy.
Osoba, ktorej zycie cechuje sie malejagcymi mozliwo-
$ciami, wykluczeniem spotecznym i ekonomiczng
niepewnoscia, bedzie miata inng trajektorie zdrowia
psychicznego niz osoba, ktéra dorastata w stabilnym,
wspierajgcym Srodowisku domowym, pracy i spo-
tecznym. Analizy w Europie wykazuja, ze przecietnie
mezczyzni i kobiety o najnizszych dochodach maja
dwa razy wieksze prawdopodobienstwo ztego stanu
zdrowia psychicznego w poréwnaniu z osobami

o najwyzszych dochodach (213).

Zgodnie z tym, kluczowym wymaganiem skutecznej
transformacji zdrowia psychicznego na poziomie popu-
lacyjnym jest zmniejszenie lub wyeliminowanie lokal-
nych i krajowych nieréwnosci w odniesieniu do zdro-
wia psychicznego. Jest to cel sam w sobie, a korzysci

z udanych dziatan przeciw takim nierdbwnosciom mozna
dodac do uzasadnienia inwestycji w zdrowie psychiczne.

Kompleksowy plan dziatar w dziedzinie zdrowia psychicz-
nego na lata 2013-2030 identyfikuje opcje wdrozenia do
rozwigzywania nierdwnosci; te kwestie zostaty dodatko-
wo podkreslone podczas Swiatowego Dnia Zdrowia Psy-
chicznego w 2021 roku, ktérego tematem byto ,,Zdrowie
Psychiczne w Nieréwnej Rzeczywistosci” (214). Propono-
wane strategie obejmuja dziatania przeciwko przemocy
interpersonalnej, niekorzystnej polityce imigracyjnej

i rasizmowi; oraz dziatania na rzecz ochrony dzieci, god-
nych warunkow pracy i integracji spoteczne;.
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Rozwigzywanie nierdbwnosci wymaga znacznego
wzmocnienia wielosektorowych dziatan majacych na
celu rozwigzanie spotecznych i strukturalnych deter-
minantow zdrowia psychicznego w celu osiaggniecia
sprawiedliwos$ci spotecznej (zobacz sekcje 6.1.3
Dokonywanie zmian strukturalnych na rzecz zdrowia
psychicznego). Wymaga to zmian w wykluczeniu spo-
tecznym oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
ktdre czesto sg pozbawiane podstawowych praw
spotecznych i obywatelskich (zobacz sekcje 4.2.1
Dziatania przeciwko stygmatyzacji i dyskryminacji).

Wymaga rowniez przeksztatcenia dostepu do opieki

w taki sposob, aby $wiadczenia w zakresie zdrowia
psychicznego byty dostepne dla wszystkich ludzi w spo-
teczenstwie, na wszystkich etapach zycia. Zbyt czesto
Swiadczenia koncentruija sie na osobach dorostych kosz-
tem dzieci, mtodziezy i os6b starszych. Rdznice ptci muszg
by¢ brane pod uwage we wszystkich obszarach dziatan
w dziedzinie zdrowia psychicznego, ze szczegblnym
uwzglednieniem, tych osdb, ktore dodwiadczyty prze-
mocy zwigzanej z ptcig oraz mniejszoscig ptciowa, ktére
czesto uwazaja $wiadczenia w zakresie zdrowia psychicz-
nego za dyskryminujace (czytaj Doswiadczenie Kat).

Inne priorytetowe grupy, okreslone w Kompleksowym
planie dziatania w dziedzinie zdrowia psychicznego na
lata 2013-2030, stanowig osoby bezdomne i objete
systemem wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawach
karnych lub zatrzymane, a takze: osoby ubiegajace
sie 0 azyl, uchodzcy i nielegalny migranci; zmargi-
nalizowane grupy etniczne, w tym ludnosc¢ rdzenna;
osoby niepetnosprawne fizycznie i intelektualnie;
osoby dotkniete ztozonymi sytuacjami kryzysowy-
mi. Interwencje i wsparcie skierowane do tych grup
mogg pomadc zmniejszy¢ istniejace nieréwnosci i pro-
mowac wtaczenie spoteczne, przyczyniajac sie tym
samym do zapewnienia, ze interwencje wspierajgce
zdrowie psychiczne sag uniwersalne, ale skalibrowane
proporcjonalnie do poziomu niekorzystnej sytuacji
(proporcjonalny uniwersalizm) (215).

W kazdym przypadku wsparcie 0s6b zyjacych w trud-
nych warunkach wymaga, aby $wiadczenia w zakresie
zdrowia psychicznego (i inne) byty bardziej dostepne,
Scisle powigzane z opieka spoteczna i szeroko znane.
Doswiadczenie wskazuje, ze dotarcie do marginali-
zowanych grup dtugotrwale bezrobotnych, ulicznych
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OPOWIADANIE

Reformowanie opieki zdrowotnej
w dziedzinie zdrowia psychicznego

dla spotecznosci LGBTIQ+

Doswiadczenie Kat

Gdy korzystam z systemu opieki zdrowotnej w moim
kraju, staram sie ukry¢ swoja seksualnos¢. Za kaz-
dym razem, gdy ukrywam swoja seksualnos¢, czuje,
ze cofam sie o kilka krokéw w powrocie do zdrowia.
Robie to jednak, poniewaz doswiadczytam homofo-
bicznych komentarzy i braku zrozumienia.

Moje doswiadczenia z dyskryminacja sprawity, ze
otwarcie mowie o potrzebie reformy systemoéw opieki
zdrowotnej w dziedzinie zdrowia psychicznego dla
spotecznosci LGBTIQ+. Nasze systemy opieki zdro-
wotnej musza uznad szkode, jaka wyrzadzity, aby
rozpoczaé proces reformy. Decyzja o uwzglednieniu
niektorych orientacji seksualnych w miedzynarodo-
wych klasyfikacjach choréb na przyktad, przyniosta
ogromne szkody. Wiele krajow, w tym moj wtasny,
nadal utrzymuje te klasyfikacje. Cho¢ niektére z nich
nie istnieja juz w aktualnych publikacjach, nadal
utrzymuja sie skutki miedzynarodowej polityki

i diagnoz dyskryminacyjnych, zwtaszcza w krajach,
w ktérych osoby LGBTIQ+ maja niewiele praw lub

w ogble ich nie maja.

Poza uznaniem wyrzadzonej szkody, potrzebujemy
sprawiedliwych dziatan, ktére eliminuja stygmatyza-
cje, na przyktad aktualizujgc ustawe o zdrowiu psy-
chicznym z 1975 roku na Trynidadzie i Tobago, aby
uwzglednic¢ potrzebe rownego dostepu do Swiadczen
dla os6b LGBTIQ+. Opracowanie i wdrozenie polityk
zerowej dyskryminacji, ktére pomoga pracownikom
opieki zdrowotnej pozby¢ sie uprzedzen, rowniez
przyczyni sie do niezbednych zmian.

/N I\

Dodatkowo inwestowanie w pracownikdéw opie-

ki zdrowotnej, aby wiecej 0s6b ze spotecznosci
LGBTIQ+ miato wyksztatcenie w dziedzinie zdrowia
psychicznego i byto zatrudnianych jako specjalisci ds.
zdrowia psychicznego, moze przyczynic sie do stwo-
rzenia bezpieczniejszego systemu opieki zdrowotne;j.
Ponadto przeksztatcenie naszych systemow w taki
sposéb, aby obejmowaty wsparcie rowiesnikow,
zwtaszcza ze spotecznosci LGBTIQ+, moze zagwaran-
towad, ze osoby na swojej drodze rekonwalescencji
bedg wspierane przez ludzi o podobnych doswiad-
czeniach.

Najwazniejsze jest, abySmy teraz naprawde wprowa-
dzili w zycie stowa ,nic o nas bez nas” i dali spo-
tecznosci LGBTIQ+ - zwtaszcza tym osobom, ktore
doznaty zaburzen zdrowia psychicznego - réwng
szanse w ksztattowaniu naszego systemu opieki
psychiatrycznej, poczawszy od tworzenia polityki,

a skonczywszy na dostarczaniu $wiadczen. Osoby

z doswiadczeniem zyciowym potrafig wskazac, co
dziata w naszych systemach, poniewaz przez lata
wspotpracowaliSmy z tymi systemami. Mozemy takze
wskazywac praktykom lepsze rozwigzania. Musimy
zachecac do znaczacej wspbtpracy miedzy osobami
LGBTIQ+ z zaburzeniami zdrowia psychicznego a tra-
dycyjnymi specjalistami ds. zdrowia psychicznego.

Doswiadczenia zyciowe musza stawac sie prioryte-
tem, zwtaszcza do$wiadczenia 0os6b LGBTIQ+.

Kat Mclntosh, Trynidad i Tobago
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prostytutek, uchodzcéw, migrantéw o nieuregulo-
wanym statusie i 0s6b bezdomnych mozna osiggnaé
poprzez ustanowienie programow wsparcia, integro-
wanie kwestii zdrowia psychicznego z opieka ogblno-
ustrojowa, koordynacje opieki spotecznej i zdrowotnej
oraz rozpowszechnianie informacji zaréwno wéréd
0s6b niebedacych praktykami, jak i praktykow (47).
Solidna organizacja $wiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego - jak opisano w Rozdziale 7. Przebudowa
i rozszerzenie opieki dla wptywu - jest kluczowa dla
dotarcia do os6b marginalizowanych.

4.3.2 Korzysci ekonomiczne

Ekonomiczne implikacje ostabionego zdrowia
psychicznego sa ogromne i wykraczaja daleko poza
bezposrednie koszty leczenia (zobacz sekcje 3.2 Kon-
sekwencje ekonomiczne).

Dobre zdrowie psychiczne pozwala ludziom pro-
duktywnie pracowac i wykorzystywaé swoj petny
potencjat. Z kolei stabe zdrowie psychiczne przeszka-
dza ludziom w pracy, nauce i zdobywaniu nowych
umiejetnosci. Hamuje osiggniecia edukacyjne
dzieci, co moze wptynac na przyszte perspektywy
ich zatrudnienia. Tymczasem doro$li zyjacy z zabu-
rzeniami zdrowia psychicznego moga stwierdzié, ze
nie sa w stanie pracowac, albo pracowac tak dobrze
jak zwykle, czesto przez dtuzszy okres. Opiekunowie
moga by¢ tez tym dotknieci.

Badanie dotyczace ponoszonych przez gospodarstwa
domowe kosztéw zwigzanych z zaburzeniami zdro-
wia psychicznego w szesciu krajach subsaharyjskiej
Afryki i Azji Potudniowej wykazato, ze gospodarstwa,
w ktoérych cztonek rodziny cierpiat na zaburzenia
psychiczne, byty w gorszej sytuacji ekonomicznej

niz gospodarstwa w grupy kontrolnej. Na przyktad,
miaty nizsze standardy mieszkaniowe, nizsze docho-
dy, mniejszy majatek i ponosity wyzsze wydatki na
opieke zdrowotng (216).

Utrata pracy nie tylko wptywa na zdolnos¢ jednostki

i gospodarstwa domowego do zarabiania na zycie, ale
takze przyczynia sie do wiekszych kosztow spotecz-
nych wskutek wzrostu bezrobocia, potrzeb zwigzanych
z pomocg spoteczna, utrate produktywnosci, wypadki
przy pracy i zmniejszenie wptywow z podatkow.
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Badacze szacuja, ze rocznie traci sie 12 miliardow dni
pracy tylko z powodu zaburzen depresyjnych i leko-
wych, co kosztuje prawie 1 bilion dolaréw (217). Obej-
muje to dni utracone z powodu absencji, prezenteizm
(kiedy ludzie chodza do pracy dla obecnosci, ale
pracujg gorzej) i rotacje pracownikow.

Redukcja indywidualnych, spotecznych i struktural-
nych form ryzyka w aspekcie zdrowia psychicznego

i jednoczesnie zwiekszanie dostepu do skutecznej
opieki nie tylko poprawia dobrostan i funkcjonowanie
spoteczne, ale takze przynosi szereg korzysci ekono-
micznych dla os6b chorych i ich gospodarstw domo-
wych. Dziatania takie moga poprawic ich udziat i pro-
duktywno$¢ w pracy i szkole, skrocic czas poswiecony
na opieke nieformalna, zmniejszy¢ popyt na $wiadcze-
nia zdrowotne i opiekuricze oraz zwiekszy¢ potencjat
oszczednosci lub inwestycji (patrz Rys. 4.2). Najnowszy
przeglad systematyczny wykazat, ze wiekszos¢ oce-
nianych dziatan w dziedzinie zdrowia psychicznego
prowadzita do poprawy wynikéw ekonomicznych,
gtownie w zakresie edukacji i zatrudnienia (218).

Przedsiebiorstwa i cata gospodarka réwniez moga
zyskac dzieki inwestycjom w poprawe zdrowia
psychicznego poprzez wiekszy udziat w rynku pracy

i wyzsza produktywno$é, co wptywa na wyniki finan-
sowe firm. Badanie przeprowadzone w dziesieciu
firmach w Kanadzie wykazato, ze programy w za-
kresie zdrowia psychicznego wdrozone w miejscu
pracy moga przynies¢ pozytywny zwrot z inwestycji
w ciggu trzech lat (219). W przypadku rzagdoéw panstw
inwestowanie w zdrowie psychiczne populacji moze
prowadzi¢ do oszczednosci w dziedzinie wsparcia so-
cjalnego: najnowsza analiza przeprowadzona w Danii
wykazata, ze wzrost dobrostanu psychicznego wigzat
sie z nizszymi kosztami opieki zdrowotnej i zasitkow
chorobowych (220).

12 miliard6w dni pracy
jest traconych kazdego roku

z powodu zaburzen
depresyjnych i lekowych.




Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

Wartos¢ ekonomiczna i efektywnosc

Koszty i optacalnos¢ leczenia zaburzen zdrowia
psychicznego staty sie bardzo waznym elementem
dyskusji na temat tego, czy i dlaczego kraje powinny
inwestowac w zdrowie psychiczne obywateli. Zgro-

RYS. 4.2

madzone dowody wskazuja, ze istnieje podstawowy
zestaw efektywnych kosztowo interwencji w od-
niesieniu do priorytetowych przypadkéw, ktore sg
takze wykonalne, dostepne i odpowiednie nawet dla
obszaréw o ograniczonych zasobach.

Niektore potencjalne korzysci spoteczne i ekonomiczne z inwestycji w zdrowie psy-

chiczne obywateli

LEPSZE ZDROWIE PSYCHICZNE

WPLYW NA ZDROWIE

WPLYW SPOLECZNY

WPLYW EKONOMICZNY

'

nieformalnej

.

Smieré i niepetnosprawnoéé
—> . Dtugos¢ zycia

spoteczne

.

> ' Samobdjstwo

Zdrowie innych
> (dzieci, opiekunowie,
matzonkowie)

Gospodarstwa domowe

Zrédto: z WHO i UNDP, 2021 (221).

W wykazie optacalnych ekonomicznie dziatan na
rzecz zdrowia psychicznego WHO s3 zawarte te, dla
ktorych dostepne sg informacje o skutecznosci kosz-
towej (222). Na poziomie populacji wykaz ten okresla
wskazane programy spoteczne prowadzone w szko-
tach i programy ksztattowania umiejetnosci emocjo-
nalnych oraz regulacje zakazéw prawnych dotyczace
stosowania wyjatkowo niebezpiecznych pestycydow
(ktore sa powszechnie wykorzystywane do popetnia-

Potrzeba opieki

Funkcjonowanie

AN
7
Koszty opieki zdrowotnej
—> > >
Produktywnosé Wynik Inwestycje
—>
Prezentizm Absencja chorobowa
Potrzeby
. socjalne
Oszczed-
Zatrudnienie Dochéd noéci

(zdolnosé
do pracy)

nia samobdjstw w kilku krajach o niskich i srednich
dochodach) jako optacalne i mozliwe do przeprowa-
dzenia (patrz Rozdziat 6 Promocja i prewencja dla
zmiany) (222). Na poziomie indywidualnym w wy-
kazie wymieniono szereg optacalnych interwencji
klinicznych, ktére sa rowniez zawarte w kompendium
WHO UHC (patrz sekcja 5.1.3 Dowody do informowa-
nia o polityce i praktyce).
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Stosunek korzysci
do kosztow wynosi

5dol przy rozszerzeniu
leczenia zaburzen depresyjnych
i lekowych

Oczywiscie sama optacalno$¢ nie moze stanowié
podstawy dla okreslenia priorytetéw, a wykaz WHO
podkresla znaczenie praw cztowieka i rownosci przy
wyborze dziatan w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Zwroty z inwestycji w dziatania kliniczne moga by¢
znaczne, zwtaszcza w przypadku zaburzen depresyj-
nych i lekowych. Na przyktad, jedno badanie oparte
na modelowaniu dla 36 duzych krajow wskazuje,

ze liniowy wzrost zakresu leczenia miedzy 2016

a 2030 rokiem mogtby zapewni¢ dodatkowe 43 milio-
ny lat zycia w zdrowiu warte 310 miliardéw dolaréw
i wygenerowac¢ dodatkowe 399 miliardéw dolaréw
zysku z produktywnosci (217). Jesli zatozy sie koszt
rozszerzenia leczenia o 147 miliardéw dolardw,
uzyska sie stosunek korzysci do kosztow wynoszacy
pie¢ do jednego (patrz Rys. 4.3). Najwyzszy zwrot za
naktady na leczenie zaburzen depresyjnych prze-
widuje sie uzyskac w krajach o nizszych i srednich
dochodach (217).

Inne badania oparte na modelowaniu pokazuja, ze
kompleksowe pakiety opieki psychiatrycznej, ktére
tacza rézne dziatania w zakresie promocji, zapobie-
gania i opieki, moga przynie$¢ znaczne i szeroko
zakrojone korzysci, zwtaszcza gdy uwzglednia sie
zyski z produktywnosci i wartoS¢ wiekszych korzysci
spotecznych (patrz Tabela 4.4).

W Azji Potudniowej i na obszarze Afryki Subsaha-
ryjskiej koszt rozszerzenia kompleksowego pakietu
leczenia padaczki, depresji, choroby dwubieguno-
wej, schizofrenii i nadmiernego spozycia alkoholu
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zostat obliczony na poziomie 3-4 dolaréw na osobe.
Szacowany zwrot z tej inwestycji wynosi od 500 do
1000 zdrowych lat zycia za kazdy milion wydanych
dolaréw (223).

Gdzie indziej, w otoczeniu niespecjalistycznym,
oszacowane koszty wdrozenia pakietu pomocy me-
dycznej byty nawet nizsze. Badania przeprowadzone
w Etiopii, Indiach, Nepalu, Potudniowej Afryce i Ugan-
dzie wykazuja, ze wynosza one mniej niz 1 dolar na
osobe. Te badania sugeruja, ze w ciggu dziesiecio-
letniego okresu skalowania dodatkowa kwota, ktéra
musiataby by¢ inwestowana kazdego roku, wynosi
mniej niz 0,10 dolara na osobe (224).

RYS. 4.3.

Zwroty z inwestycji z rozszerzonego
leczenia zaburzen depresyjnych i leko-
wych (stosunek korzysci do kosztow)

5,7
5,4 5,3
4,2 4.0
3,8 3,9 )
3,3
Kraje Kraje o wyzszych  Kraje o nizszych Kraje
o niskich Srednich Srednich o wysokich
dochodach dochodach dochodach dochodach
Zaburzenia Zaburzenia
depresyjne lekowe

Zrddto: Chisholm et al., 2016 (217).
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TABELA 4.4

Inwestowanie w zdrowie psychiczne przynosi znaczne korzysci

STUDIUM PRZYPADKU

@ JAMAICA

Inwestycja: 115 milionow
dolaréw amerykanskich na
rozszerzenie leczenia zaburzen
depresyjnych i lekowych oraz
psychoz w latach 2015-2030

©
FILIPINY

Inwestycja: 2,7 miliarda dolaréw
amerykanskich (2,57 dolaréw
na osobe rocznie) na komplek-
sowy pakiet dziatan w zakresie
promocji, zapobiegania i opieki
medycznej przez dziesiec lat

@ RPA (Republika
Potudniowej Afryki)
Inwestycja: 9% projektowanego
budzetu w 2035 roku na roz-
szerzone dziatania w zakresie
powszechnych ciezkich stanéw
zdrowia psychicznego, padaczki,
demenc;ji oraz zaburzen zwiaza-
nych z naduzywaniem alkoholu

i narkotykéw

UZBEKISTAN
Inwestycja: 398 milionow
dolaréw amerykanskich na lata
2021-2030 w celu rozszerzenia
opartych na dowodach dziatan
w czestych i ciezkich zaburze-
niach zdrowia psychicznego,
padaczce i nadmiernym spozy-
ciu alkoholu

MODELOWANE KORZYSCI Z INWESTYCJI

Zwiekszona dostepno$c leczenia psychospotecznego z 15% do 50%.
Ogolne korzysci wynoszace ponad 434 miliony dolaréw dla gospodarki,
w tym zyski z produktywnosci i warto$¢ wiekszych korzysci spotecznych.
Zwrot z inwestycji wynoszacy ponad piec do jednego w przypadku kli-
nicznego leczenia leku i depres;ji.

Przewiduje sie, ze programy spoteczne prowadzone w szkotach i ksztat-
towanie umiejetnosci emocjonalnych w celu zapobiegania zaburzeniom
depresyjnym i samobdjstwom beda miaty najwyzszy zwrot z inwestycji,
czyli okoto 9,5 dolaréw zwrotu za zainwestowanego kazdego dolara.
Inne przewidywane inwestycje o wysokim zwrocie obejmuja leczenie
padaczki (6,6 do 1) i depresji (5,3 do 1).

Najwyzsze przewidywane zwroty naktadéw przewiduje sie dla rozsze-
rzonego leczenia zaburzen depresyjnych w okresie okotoporodowym,
a takze dorostych i dzieci, wynoszace odpowiednio 4,7, 4 i 3,6.

Do konca okresu skalowania, przywrdconych zostanie okoto 2,2 miliona
lat zdrowego Zycia oraz bedzie mozna zapobiec blisko 2,5 milionom przy-
padkéw zachorowan i unikng¢ ponad 44 000 zgondw.

Ogoblne oszczednosci w leczeniu psychoz i demencji nie przekroczyty
kosztow rozszerzonego leczenia, a korzysci dla zdrowia i praw cztowieka
byty ogromne.

Przewidywane korzysci w wysokoSci 382 milionéw dolaréw w przywréco-
nej produktywnosci oraz poprawy samego zdrowia, ktére oszacowano na
701 milionoéw dolaréw.

Rozszerzone leczenie padaczki, zaburzen depresyjnych i programy spo-
teczne w szkotach oraz programy ksztattowania umiejetnosci emocjo-
nalnych, aby zapobiegac depresji i samobojstwom, stwarzaja mozliwos¢
najwyzszego zwrotu z inwestycji pod wzgledem przywréconej produk-
tywnosci, wynoszacy odpowiednio 8,7, 3,4 i 3,0 dolaréw za kazdego
zainwestowanego dolara.

Zrédta: PAHO, 2019 (225); WHO Regional Office for the Western Pacific, 2021 (226); Besada et al., 2021 (227); WHO Regional Office for Europe, 2021 (228).
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