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Rozdziat 5. Podstawy do wprowadzenia zmian

Oczywiscie nie wszystkie badania sg przeprowadza-
ne w celu wnoszenia wktadu w formutowanie danej
polityki lub z zamiarem bezposredniego zastosowania
w praktyce. Czesto to wtasnie zgromadzone i powie-
lone dane, a nie pojedyncze badania sg ostatecznie
dostosowywane i wtaczane do polityki, wytycznych
lub zalecen klinicznych. Niezaleznie od powyzszego,
w przypadku badan rozpoczynanych z zamiarem
praktycznego zastosowania ich wynikéw, naukowcy
moga zrobi¢ naprawde wiele, aby wspierac przekta-
danie wiedzy na praktyke i kierowa¢ transformacja
systemu zdrowia psychicznego.

Moga na przyktad dopilnowac, aby ich badania od-
zwierciedlaty realia lokalne i krajowe. Dane zebrane
na potrzeby Atlasu zdrowia psychicznego 2020 poka-
zuja, ze na zdrowiu psychicznym koncentrowato sie
mniej niz 5% wynikow badan zdrowotnych na Swie-
cie, a wiekszo$¢ z tych 5% zostata przeprowadzona

w krajach o wysokim dochodzie (zob. sekcja 3.3.1 Luka
informacyjna). Zajecie sie problemem globalnych
nierbwnosci pod wzgledem prowadzenia badan oraz
pomoc w wypetnieniu luki informacyjnej jest wazne,
aby zapewnic krajom o niskich i Srednich dochodach
informacje niezbedne do okreslenia ich wtasnych
potrzeb i priorytetow w zakresie zdrowia psychicznego
oraz ukierunkowania dziatan na wyznaczone potrzeby
i priorytety. Oznacza to prowadzenie badan klinicznych
w krajach o niskich i Srednich dochodach oraz zapew-
nienie badaczom z tych krajow wiodacej roli w projek-

towaniu badan i zarzadzaniu nimi. Wigze sie to rowniez
z koniecznoscia zwrocenia wiekszej uwagi na badania
nad systemami zdrowia psychicznego, a nie na badania
podstawowe lub kliniczne, aby lepiej zrozumied, jakie
zmiany w Swiadczeniach sg konieczne, by spetniaty one
potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego wszystkich
0s6b potrzebujacych opieki (252).

Naukowcy moga podjac o wiele wieksze wysitki, aby
zaangazowac osoby z doswiadczeniem zyciowym

w projektowanie i realizacje badan. Osoby z doswiad-
czeniem zyciowym i ich organizacje moga utatwiac
budowanie globalnych sieci wspotpracy badawczej.
Moga pomédc w zaprojektowaniu i przeprowadzeniu
badan zweryfikowanych kulturowo. Moga rowniez
by¢ pomocne przy ocenie ustug, aby zapewnic
wiarygodno$¢ badan i ich faktyczna przydatnosc dla
Swiadczeniobiorcoéw i ich opiekundw (253).

Zapewnienie mozliwosci wykorzystania dowodow

z badan nad zdrowiem psychicznym - w tym przez
decydentbéw, menedzerdw, klinicystow i planistow
zdrowia psychicznego - ma zasadnicze znacze-

nie (254). Planowanie badan we wspotpracy z zaintere-
sowanymi stronami, dzielenie sie regularnymi aktuali-
zacjami i ustaleniami, ocena mozliwych konsekwencji
i wspolne rozwazanie, w jaki sposdb wykorzystac
gromadzone dowody, ma ogromne znaczenie w zakre-
sie przektadania wiedzy na praktyke, w tym poprzez
prowadzenie badan wdrozeniowych.

5.2 Zrozumienie i zaangazowanie

Zdrowie psychiczne jest niedoceniane z wielu réznych
powoddw. Jednym z najwazniejszych jest to, ze jest
ono zwykle ignorowane i niedoceniane - przez po-
szczegblne osoby, rodziny, firmy, spotecznosci i kraje.
W rezultacie dziatania podejmowane przez ludzi na
wszystkich szczeblach spotecznych i rzadowych sg
niewystarczajace, aby propagowac zdrowie psychicz-
ne, zapobiegac ztemu zdrowiu psychicznemu oraz
zapewniac osobom potrzebujacym kompleksowa,
oparta na przestrzeganiu praw, wysokiej jakosci opie-
ke. Samo docenianie prawdziwej wartosci zdrowia
psychicznego nie jest wystarczajace, aby przyczynié
sie do transformacji zdrowia psychicznego; jest to
jednak istotny krok we wtasciwym kierunku.

5.2.1 Wzmocnienie woli politycz-
nej i zaangazowania politycznego

Transformacji systemu zdrowia psychicznego nie uda
sie osiggnac bez realokacji stosownych zasobdw,
opracowania nowych rodzajow polityki, budowania
nowych umiejetnosci, tworzenia nowych partnerstw
i angazowania nowych zainteresowanych stron.

Przy realizacji tych dziatan czesto mozna zetknac sie
z silnym oporem wobec zmian, spowodowanym na
przyktad wyzwaniami logistycznymi, partykularnymi
interesami i konkurencyjnymi priorytetami (237). Silna
wola polityczna i zaangazowanie polityczne sg nie-
zbedne, by pokonac te bariery.
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Wola polityczna w odniesieniu do danej kwestii zazwy-
czaj obejmuje trzy rodzaje zaangazowania: jak szerokie
jest publiczne poparcie przez decydentdéw okres$lonych
kwestii (zaangazowanie wyrazane); zakres, w jakim po-
lityka, plany i programy sa ustanawiane w celu realizacji
okreslonego zamiaru (zaangazowanie instytucjonalne);
oraz to, czy przydzielane sa niezbedne fundusze (zaan-
gazowanie budzetowe) (zob. rys. 5.1) (255).

Wszystkie trzy typy zaangazowania sg niezbedne, aby
poczynic postepy w realizacji programu zdrowia psy-
chicznego i wprowadzi¢ znaczace zmiany. Z przepro-
wadzonej w 2007 r. analizy krajow o niskich i srednich
dochodach wynika, ze znaczng cze$¢ przeszkdd do
poprawy $wiadczen w zakresie zdrowia psychiczne-
go mozna przezwyciezy¢ dzieki generowaniu woli
politycznej na rzecz dostepnej i humanitarnej opieki
nad zdrowiem psychicznym (252). Od tego czasu
wzrost poparcia dla tej kwestii oraz dziatan na catym
Swiecie przyczynit sie do zwrdcenia uwagi decyden-
tow politycznych na potrzebe wysokiej jakosci opieki
nad zdrowiem psychicznym i wzbudzit pragnienie
wprowadzenia zmian.

RYS.5.1

Jezeli chodzi o zaangazowanie wyrazane, w skali
catego Swiata jest ono znacznie silniejsze niz dekade
temu. Podobny wzrost odnotowano w przypadku
zaangazowania instytucjonalnego: juz 146 krajow
zgtosito oddzielne strategie i plany dotyczace zdrowia
psychicznego. Poszczegblne kraje w dalszym ciggu
podchodza niechetnie do wprowadzania zmian,

a zaangazowanie budzetowe jest rzadkoscia: tylko
67 krajow zgtosito dane dotyczace wydatkéw na
zdrowie psychiczne w 2020 r., a te, ktore to zrobity,
nadal wydawaty na zdrowie psychiczne $rednio zale-
dwie 2% catkowitego budzetu (zob. sekcja 3.3.2 Luki
w zarzadzaniu) (5).

Wptyw na poszczegblne rodzaje zaangazowania
politycznego moga wywierac zréznicowane czynniki
krajowe i miedzynarodowe, w tym przywodztwo lub
rzecznictwo krajowe, miedzynarodowe programy
zdrowia publicznego i rozwoju oraz opinia publiczna.
We wszystkich krajach niezwykle istotna jest iden-
tyfikacja i zaangazowanie w caty proces kluczowych
agencji i zainteresowanych stron, tak aby zapewnic
wspblng odpowiedzialnos¢ za wizje i jej wdrozenie.

Na wole polityczna sktadaja sie trzy rodzajow zaangazowania

ZAANGAZOWANIE
WYRAZANE

. Publiczne wyrazanie poparci
dla zdrowia psychicznego
przez przywddcdw rzadowyc
i decydentow.

Zrbdto: Fox et al., 2011 (255).
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zenia systemu reagowania.
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W krajach o niskich dochodach, ktére charakteryzuja
sie szczegdlnie ograniczonymi budzetami na zdrowie
psychiczne, katalityczng role w inicjowaniu i umozli-
wianiu transformacji w dziedzinie zdrowia psychiczne-
g0 moga rowniez spetni¢ zewnetrzni darczyrcy. Wola
polityczna zaréwno w krajach, ktére sg zrodtem wspar-
cia, jak i w krajach otrzymujacych taka pomoc moze
miec duzy wptyw na to, czy organizacje miedzynaro-
dowe zdecydujg sie inwestowac w zdrowie psychiczne
w krajach o niskich i Srednich dochodach (256).

Na catym Swiecie rzecznictwo, dowody i kontekst poli-
tyczny moga réwniez mie¢ ogromny wptyw na wspie-
ranie zaangazowania politycznego i przywodztwa.

Dziatalnosc rzecznicza

Aby rozwijaé polityke i praktyke w zakresie zdrowia
psychicznego, konieczne jest rzecznictwo na wszyst-
kich poziomach - globalnym, regionalnym, krajowym
i w spotecznosciach. Na wszystkich poziomach rosnie
tez liczba organizacji, ktére opowiadajg sie za lepsza
polityka w zakresie zdrowia psychicznego, zwieksze-
niem finansowania systeméw zdrowia psychicznego
oraz zakonczeniem stygmatyzacji i dyskryminacji
0s6b zyjacych z zaburzeniami psychicznymi.

Aby rozwija¢ polityke i praktyke w zakresie
zdrowia psychicznego, konieczne jest rzecz-
nictwo na wszystkich poziomach.

Rzecznictwo coraz czesciej taczy rdzne rodzaje zain-
teresowanych stron w celu osiagniecia pozadanych
zmian. Zapewnienie reprezentacji zr6znicowanych
zainteresowanych stron w dziatalnosci rzeczniczej
jest istotne dla powodzenia tych dziatan i jest reko-
mendowane w ramach Kompleksowego planu dziata-
nia na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030.

WHO opracowata wytyczne i wspotpracuje z wieloma
r6znymi organizacjami w celu zapewnienia sku-
tecznego rzecznictwa w zakresie zdrowia psychicz-
nego (257). Instytucje miedzynarodowe moga by¢
kluczowymi inicjatorami zmian, jezeli chodzi o zache-
canie i wspieranie decydentdw politycznych w celu
poprawy $wiadczen w zakresie zdrowia psychiczne-
go, zapewnienie rownosci w opiece i promowanie
praw cztowieka. Czotowe postacie z tych organizacji -
takie jak Dyrektor Generalny WHO i Sekretarz Gene-

ralny ONZ - odgrywaja zasadniczg role jako oredow-
nicy lepszego zdrowia psychicznego.

Panstwa cztonkowskie w globalnych organach decy-
zyjnych, takich jak Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
lub Zgromadzenie Ogblne ONZ, lub w koalicjach
narodow, takich jak G-77, G-20 lub G-7, moga by¢
silnymi oredownikami wsréd réwnych sobie pod-
miotow opowiadajgcymi sie za tym, by uwzglednic
zdrowie psychiczne w obradach i realizowa¢ wspél-
ne zobowigzania do zmiany (wyrazone na przyktad
w Kompleksowym planie dziatania na rzecz zdro-

wia psychicznego na lata 2013-2030 lub deklaracji
politycznej ONZ w sprawie chordb niezakaznych).
Rownie istotne dla wywierania wptywu na polityke

i priorytety organizacji miedzynarodowych, takich jak
Bank Swiatowy czy Globalny Fundusz na rzecz Walki
z AIDS, Gruzlica i Malaria, jest rzecznictwo w zakresie
zdrowia psychicznego ze strony rzadéw krajowych.

Specjalisci ds. zdrowia psychicznego i osoby z doswiad-
czeniem zyciowym, jezeli chodzi o zaburzenia psychicz-
ne, odgrywaja wazna role w rzecznictwie. Wspomniani
specjalisci moga pomodc wptynac na decydentow

i przyspieszy¢ postep poprzez wzajemne oddziatywanie
na siebie specjalistow z poszczegblnych krajow i miedzy
tymi krajami. Z kolei udziat oséb z doSwiadczeniem
zyciowym petni istotna role m.in. pod wzgledem po-
mocy w zmianie postaw i zwiekszaniu Swiadomosci na
temat zaburzen psychicznych, podkreslaniu znaczenia
lepszego dostepu do skutecznej i humanitarnej opieki
nad zdrowiem psychicznym oraz zapewnianiu ustugi
wsparcia rowiesniczego (przeczytaj doswiadczenie
Sahar i zob. rozdz. 4: W centrum uwagi: Angazowanie

i wzmocnienie 0s6b z do$wiadczeniem zyciowym) (23).

Coraz czesciej do wspomnianych zainteresowanych
stron dotaczaja inne wptywowe grupy, w tym parla-
mentarzysci, przedsiebiorstwa oraz media i organizacje
komunikacyjne, ktdre rowniez opowiadajg sie za dziata-
niami na rzecz lepszego zdrowia psychicznego. W szer-
szym ujeciu coraz wieksza liczba zainteresowanych
stron uznaje zdrowie psychiczne za kwestie przekrojowa
i pracuje nad jego lepsza integracja z wielosektorowymi
ustugami i programami ukierunkowanymi na przyktad
na poprawe zdrowia fizycznego, podnoszenie poziomu
wyksztatcenia, przestrzeganie praw cztowieka i wspiera-
nie os6b dotknietych konfliktami i katastrofami.
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OPOWIADANIE

Najwieksza przyjemnoscia jest
dla mnie dawanie ludziom nadziei

Doswiadczenie Sahar

Miatam 16 lat, kiedy moje zycie wywrdcita do gory
nogami niewidzialna choroba. Czas, ktory powinien
by¢ moim ostatnim rokiem w liceum, spedzitam na
kanapie, zbyt przygnebiona, by sie poruszad, jes¢ lub
mysleé. Czutam paralizujace mnie od Srodka przera-
zenie i biernie czekatam, az w koncu minie. Tak sie
jednak nie stato.

Przez lata zytam z niezdiagnozowana chorobg psy-
chiczna. Wiedziatam tylko, ze cierpie, i bytam prze-
razona, ze ludzie dowiedza sie 0o moich zmaganiach
z psychika. Nie znatam nikogo, kto otwarcie méwitby
o swojej chorobie psychicznej. Siegnetam po narko-
tyki i alkohol, aby sie znieczulié. Zycie nie miato dla
mnie znaczenia i prébowatam sie zabic.

Mineto jedenascie lat, odkad caty mdj wiat legt

w gruzach. W tym czasie zdiagnozowano u mnie
osobowosci borderline, duze zaburzenie depresyjne

i zaburzenie obsesyjno-kompulsywne. Musiatam
zmierzy¢ sie z niebezpieczenstwem uzaleznienia. Dzi$
biore przepisane leki, uczeszczam na sesje terapeu-
tyczne i pracuje nad swoim zdrowiem psychicznym.

W ciggu tych jedenastu lat przetamatam wstyd i zda-
tam sobie sprawe, ze moja choroba to supermoc, kté-
ra moge wykorzystaé, aby pomagac innym osobom.
Jestem wspétzatozycielkg organizacji non-profit,
ktéra ma na celu podnoszenie Swiadomosci na temat
zdrowia psychicznego. Wykorzystuje swoja historie,

g

aby budowa¢ s$wiadomos¢ i pomagac innym. Odczu-
wam dume z tego, ze jestem rzeczniczka zdrowia psy-
chicznego. Dawanie ludziom nadziei przez dzielenie
sie moja historig daje mi ogromng satysfakcje. Moze
taki byt wtasnie cel tego bélu i cierpienia - by méc
pozniej pomagac innym.

Cho¢ moja choroba jest supermoca, wcigz mam dni,
gdy mnie paralizuje. Mam jednak to szczescie, ze moi
bliscy zapewniajg mi niesamowite wsparcie. To po-
maga mi przetrwaé mroczne chwile. Nie uznaje tego
za pewnik. Wiele os6b nie ma wsparcia ani dostepu
do dobrej opieki w zakresie zdrowia psychicznego.
Zostajg same ze swoim cierpieniem, a niekiedy nawet
umierajg z powodu czego$, co mozna leczy¢.

Aby poczynic¢ postepy, musimy zapewnic¢ powszechny
dostep do opieki nad zdrowiem psychicznym. Musi-
my upewnic sie, ze nasze dzieci wiedza, ze mozna nie
czué sie dobrze oraz ze czasem, by otrzymaé pomoc,
wystarczy porozmawiac. Choroba psychiczna nie jest
wyrokiem Smierci ani oznakg stabosci.

Nazywam sie Sahar. Jestem dumna nauczycielka

z zaburzeniami psychicznymi; jestem adwokatka,
corka, siostrzenica, przyjacidtka, ciocia, psig mama
i 0soba, ktora - tak jak inni - szuka swojej drogi

w Swiecie.

Sahar Vasquez, Belize
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We wszystkich przypadkach wazne jest zapewnienie
konsensusu i jasnosci w komunikacji. Gtéwna barierg
dla postepu jest fragmentacja sektora rzecznictwa,

w ktérym rdzne zainteresowane strony spieraja sie ze
soba, aby podkresli¢ r6zne aspekty zdrowia psychicz-
nego (258). Ogblnie w ostatnich latach odnotowano
jednak wzrost liczby skoordynowanych krajowych

i globalnych kampanii, wydarzen, foréw i platform
rzeczniczych (zob. np. rozdz. 4 W centrum uwagi:
Angazowanie i wzmocnienie 0s6b z doSwiadcze-
niem zyciowym). Mogg one stuzy¢ do wzmocnienia
zaangazowania politycznego. Na przyktad na catym
Swiecie coraz cze$ciej wykorzystuje sie Swiatowy
Dzief Zdrowia Psychicznego (obchodzony 10 paz-
dziernika kazdego roku), by podnosi¢ $wiadomo$é na
temat zagadnien zdrowia psychicznego, pozyskiwac
publiczne wyrazy zaangazowania ze strony krajowych
decydentbw i wzmagad wysitki na rzecz zdrowia
psychicznego (259).

Szanse na zmiane¢

W niektorych kontekstach politycznych mozliwosci
zapewnienia zaangazowania ze strony przywodcow
politycznych i przyspieszenia realizacji programu w za-
kresie zdrowia psychicznego s3 szczegdlnie korzystne.
Obejmuje to na przyktad przygotowanie przetomo-
wego raportu lub umowy miedzynarodowej. W 2001 r.
sztandarowy raport WHO na temat zdrowia psychicz-
nego przyciggnat uwage przywddcow politycznych na
catym Swiecie i dat impuls do realizacji oraz rozwoju
wielu krajowych i miedzynarodowych inicjatyw na
rzecz zdrowia psychicznego (237).

Kryzysy humanitarne i kleski zywiotowe wig-
2q sie z wyjqtkowymi platformami do zmian
w celu opracowania lepszych systemow
opieki w perspektywie dtugoterminowe.

W obu Amerykach to podpisanie w 1990 r. deklaracji
z Caracas utorowato droge do reformy w zakresie
zdrowia psychicznego. W deklaracji wezwano do
wtaczenia zdrowia psychicznego do podstawowej
opieki zdrowotnej oraz do zapewnienia ochrony praw
cztowieka osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Zostata ona opracowana w oparciu o badania epide-
miologiczne, ktore wykazaty niepokojaca skale ztego
stanu zdrowia psychicznego w regionie, ale takze

o innowacje polityczne i spoteczne wprowadzone po
zakonczeniu szeregu dyktatur. Deklaracja ta zapew-
nita podstawe inicjatyw politycznych i legislacyjnych
oraz udanych i innowacyjnych reform w wielu kra-
jach, w tym miedzy innymi w Brazylii, Chile, na Kubie,
w Salwadorze, Gwatemali, Nikaragui i Panamie (260).

Kryzysy humanitarne wynikajace z klesk zywiotowych
i konfliktow, pomimo ich tragicznego charakteru i ne-
gatywnego wptywu na zdrowie psychiczne, oferuja
tez wyjatkowe platformy do wprowadzania zmian.
Takie kryzysy wiazg sie dla poszczegdlnych krajow ze
zobowigzaniami, ale daja podstawe do inwestowania
w zdrowie psychiczne. Dynamiczny wzrost pomocy
krajowej i miedzynarodowej w potaczeniu z nagta
uwaga skoncentrowang na zdrowiu psychicznym
ludzi moze pobudzié wsparcie polityczne i dziatania
oraz stworzy¢ okazje do rozwoju lepszych systeméw
opieki w perspektywie dtugoterminowe;j.

Na przyktad w Syrii przed konfliktem nie byto prawie
zadnej opieki w zakresie zdrowia psychicznego poza
szpitalami psychiatrycznymi w Aleppo i Damaszku.
Obecnie, dzieki coraz wiekszemu uznaniu potrzeby
wsparcia i rosngcej pomocy humanitarnej, zdrowie
psychiczne i wsparcie psychospoteczne zostaty wpro-
wadzone w placoéwkach podstawowej i Sredniej opie-
ki zdrowotnej, w osrodkach spotecznych i osrodkach
dla kobiet oraz w programach szkolnych. Obecnie,
pomimo trwajacego konfliktu, w co najmniej jednej
na cztery funkcjonujace placowki podstawowej opie-
ki zdrowotnej w Syrii pracuje jedna osoba przeszko-
lona w zakresie zdrowia psychicznego, ktdra podlega
nadzorowi i pracuje w ramach systemu zapewniaja-
cego opieke nad zdrowiem psychicznym.

Wiele krajow wykorzystato juz sytuacje kryzysowe,
by zbudowac lepsze systemy zdrowia psychiczne-
go (261). Na przyktad na Sri Lance skutki trzesienia
ziemi i tsunami na Oceanie Indyjskim w 2004 r.
dramatycznie zwiekszyty polityczne zainteresowa-
nie zdrowiem psychicznym i utatwity mobilizacje
natychmiastowych zasobéw na opieke nad zdro-
wiem psychicznym w nagtych wypadkach. To z kolei
zapewnito podstawe dla szerszej, ogblnokrajowej
reformy w zakresie zdrowia psychicznego. Wspiera-
ne przez WHO Ministerstwo Zdrowia Sri Lanki wraz
z zainteresowanymi stronami wspotpracowato nad
raportem polityki zdrowia psychicznego skoncentro-
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wanej na decentralizacji opieki i zagwarantowaniu, ze
Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego beda
dostepne lokalnie we wszystkich regionach kraju.
Plan zostat wdrozony w drodze licznych progra-

mow na poziomie krajowym i regionalnym. Obecnie
w kazdym regionie w kraju istnieje infrastruktura
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego; dla po-
rownania, przed tsunami taka infrastruktura istniata
w jednej trzeciej regionéw (zob. rys. 5.2).

RYS. 5.2

W Albanii kryzys zwigzany z uchodzcami z Kosowa*

w 1999 . przyczynit sie do wzrostu zainteresowania zdro-
wiem psychicznym, co znalazto odzwierciedlenie w finan-
sowaniu przeprowadzenia reformy w zakresie zdrowia
psychicznego. Zatwierdzono nowy plan dotyczacy zdro-
wia psychicznego, a Swiadczenia zostaty zdecentralizowa-
ne z systemu opieki wytacznie szpitalnej i zorientowanej
na podejscie biologicznie do szerokiego zakresu Swiad-
czen opartych na spotecznosci lokalnej (zob. rys. 5.3).

Rozwadj Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego na Sri Lance

w latach 2004-2021

Bardzo podstawowe $wiad-
czenia w zakresie zdrowia
psychicznego lub ich brak

Podstawowe $wiadczenia
w zakresie zdrowia
psychicznego

. Kompleksowe $wiadczenia
w zakresie zdrowia
psychicznego

2004-2006

* Szpitalne oddziaty ratunkowe 10 25

* Opieka ambulatoryjna 10 26
w szpitalach

* Oddziat rehabilitacyjny w ramach 5 21
posredniej opieki zdrowotnej

+ Oérodki leczenia uzalezniefi 1 11
od alkoholu

* Przychodnie rejonowe 55 287

« Oddziaty dzieciece ds. zdrowia 2 26

psychicznego w szpitalach ogdlnych

Placowki ds. zdrowia = 2
psychicznego dla dzieci

Infolinia zdrowia psychicznego = 1

|

2010-2011

(N N

=
5

| - %

2014-2017

B
X

)\

;,\’

¥y

|

2018-2021

* Psychiatrzy 36 136
« Psychiatrzy dzieciecy 1 10
« Psychiatrzy sadowi - 2

o Lekarz ds. zdrowia 40 223

psychicznego

¢ Lekarz z dyplomem rocznego - 47
kursu psychiatrii

* Pielegniarki psychiatryczne - 71

* Pracownicy socjalni ds. zdrowia 9 78
psychicznego

* Terapeuci zajeciowi 6 58

« Opiekuni $rodowiskowi - 54

* Logopedzi - 13

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia Sri Lanki i in., 2021 (262); Dyrekcja Zdrowia Psychicznego, Sri Lanka, dane niepublikowane, czerwiec 2022 r.
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RYS.5.3
Zmiana liczby placowek zdrowia psy-
chicznego w Albanii w latach 2000-2020

_ 2000 2020

2 10

* Centra zdrowia psychicznego
w danej spotecznosci

* Oddziaty szpitalne
w szpitalach ogdlnych

0 _7 2
0 _- 14

* Placowki zapewniajgce
zakwaterowanie

_ 2000 2020

* Zespoty ds. zdrowia psychicz- 0 ﬂ 4
nego w danej spotecznosci

OPIEKA
INSTYTUCJONALNA
2000 2020
Szpitale psychiatryczne 4 2

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Albania, dane niepublikowane, marzec 2022 .

Ostatnio pandemia COVID-19 sprawita, ze konieczno$¢
wzmocnienia systemow zdrowia psychicznego stata
sie jeszcze pilniejsza na catym Swiecie. Jest to szcze-
gblnie widoczne w krajach o niskich i Srednich docho-
dach. Doprowadzito to do szybkich i zr6znicowanych
reakcji, na przyktad w formie krajowych planéw
reagowania na COVID-19 w odniesieniu do Swiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego, wdrozenia wytycz-
nych WHO i Statego Komitetu Miedzyinstytucjonalne-
go (IASC) oraz decyzji zarzagdu WHO, w ktorej wezwano
panstwa cztonkowskie do podjecia dziatan w zakresie
zdrowia psychicznego i przeznaczenia na ten cel
stosownych zasobow (zob. rozdz. 2 W centrum uwagi:
COVID-19 i zdrowie psychiczne) (7, 263). Pandemia
przyczynita sie rowniez do rozwoju i wdrazania sze-
regu narzedzi cyfrowych - w oparciu o coraz wieksze

zainteresowanie wykorzystaniem nowych technologii
w opiece nad zdrowiem psychicznym zaobserwowa-
ne w ostatnich latach - w celu wspierania zdrowia
psychicznego w obliczu gtebokiej niepewnosci, stresu
i zmian (zob. W centrum uwagi: Wykorzystanie techno-
logii cyfrowych na rzecz zdrowia psychicznego).

Do transformacji zdrowia psychicznego nalezy wyko-
rzystywac wszystkie okazje - niezaleznie od tego, czy
jest to nowy raport, zmiana w rzadzie, katastrofa, czy
stan zagrozenia zdrowia publicznego.

5.2.2 Zwiekszanie Swiadomosci
spotecznej i zainteresowania
publicznego

Podnoszenie Swiadomosci spotecznej i zaintereso-
wania spotecznego jest niezbedne do transformacji

i zwiekszenia skali opieki nad zdrowiem psychicz-
nym. Zdrowie psychiczne to sprawa kazdego z nas.
Stanowi nieodzowny element wptywajacy na jakos¢
naszego zycia i nasz potencjat dobrobytu, dlatego
wszyscy ludzie powinni go cenic zarbwno u siebie, jak
i uinnych. Jesli ogot spoteczenstwa nie zdaje sobie
sprawy z zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psy-
chicznym lub nie jest nimi zainteresowany, jest mniej
prawdopodobne, ze wezmie odpowiedzialnos¢ za sa-
moopieke, bedzie szuka¢ odpowiedniej pomocy, gdy
nie czuje sie dobrze, lub bedzie traktowac prioryteto-
wo dostep do wysokiej jakoSci opieki nad zdrowiem
psychicznym dla wszystkich (zob. sekcja 3.4.2 Niski
poziom edukacji w zakresie zdrowia psychicznego).
Jest rowniez mato prawdopodobne, aby rzady zain-
westowaty w propagowanie zdrowia psychicznego
lub zaangazowaty sie w reforme opieki w zakresie
zdrowia psychicznego, jesli ogdt spoteczenstwa nie
ma wiedzy w zakresie kwestii zdrowia psychicznego

i nie jest nimi zainteresowany.

Nie jest tatwo zwiekszy¢ zainteresowanie ogdtu spo-
teczenstwa kwestiami zdrowia psychicznego, zmienic
jego postawe i zwalczaé stygmatyzacje. DoSwiad-
czenie pokazuje jednak, ze jest to mozliwe, przede
wszystkim dzieki edukacji, kontaktom i strategiom
przeciwdziatania stygmatyzacji, takim jak te opisane
w sekgji 4.2.1 Zatrzymanie stygmatyzacji.

! Odniesienie do Kosowa w niniejszym raporcie nalezy rozumie¢ w kontekscie rezolucji Rady Bezpieczefnstwa ONZ nr 1244 (1999).
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OPOWIADANIE

Wiedza to potega

Doswiadczenie Angeliki

W moim kraju na 16 milionéw ludzi przypada 17 psy-
chiatrow. Budzet na Swiadczenie w zakresie zdrowia
psychicznego jest bardzo maty, a choroby takie jak
moja - zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD) -
sg po prostu ignorowane.

Przez lata myslatam, ze moze zostatam zaczarowana,
przekleta lub ze jestem opetana przez zte duchy. Ze
strachu przed stygmatyzacjg musiatam sama mierzy¢
sie zmoja choroba. Nie mogtam nawet powiedzie¢
mezowi. Batam sie, Zze moi bliscy mnie opuszcza. Moj
ko$cidt tez nie byt w stanie mi poméc. Zaden ksiadz
nie rozumiat, przez co przechodze. W catym kraju nie
byto zadnych grup wsparcia.

W koncu dowiedziatam sie o zaburzeniach obsesyjno-
-kompulsywnych z Internetu. Nawet wtedy zajeto

mi prawie rok, aby zdoby¢ sie na odwage i uda¢ do
pracownika stuzby zdrowia. Pamietam, jak kiedy$
powiedziatam przyjacidtce, ze rzad zawodzi ludzi

z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, ponie-
waz nikt o tym nie méwi. Odpowiedziata, ze sami
jesteSmy sobie winni: musimy zabraé gtos.

W 2018 r. zatozytam organizacje pozarzadowa
o nazwie Zimbabwe OCD Trust, aby podnosic¢ $wia-
domos¢ i zapewniaé wsparcie osobom z zaburze-

%

*

niami obsesyjno-kompulsywnymi. Zatozytam grupe
wsparcia. Przed pandemig COVID-19 spotykalismy sie
osobiscie raz w miesigcu; teraz spotykamy sie online.
Wygtaszatam przemoéwienia w radiu i podczas lokal-
nych wydarzen. Nasza prace prezentowano w gaze-
tach i czasopismach. Ludzie zaczeli mnie zauwazad,
zaczeli stuchac tego, co méwie, a potem zaczeli sie
zgtaszac i zaprasza¢ mnie do rozmowy o tym bardzo
stygmatyzujacym zaburzeniu.

Wiedza to potega. Juz sama Swiadomos¢, ze ich
cierpienie byto spowodowane stanem zdrowia
psychicznego, a nie jakim$ ztym duchem, przynosi
ulge wiekszosci ludzi. Nie jestem psychiatra, wiec
gdy tylko kto$S poczuje sie na tyle komfortowo, zeby
mowic o swoim zaburzeniu, prosze go, by zwrdcit sie
o pomoc do specjalisty.

Czuje, ze to dopiero poczatek mojej pracy nad zwiek-
szaniem $wiadomosci na temat zaburzen obsesyjno-
-kompulsywnych, eliminowaniem stygmatyzacji

i wspieraniem os6b z doSwiadczeniem zyciowym

z tym zaburzeniem, aby byty traktowane jako réwni
partnerzy w tym $wiecie.

Angelica Mkorongo, Zimbabwe
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 5.6

VISHRAM: inicjatywa spoteczna majaca na celu ograniczenie liczby samobéjstw

na obszarach wiejskich w Indiach

Vidarbha Stress and Health Program (VISHRAM) to pro-
gram spotecznoSciowy prowadzony przez 18 miesiecy

w 20142015 r. Zostat on opracowany z myslg o czyn-
nikach ryzyka samobdjstw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym w wiejskim dystrykcie Amravati w Vidarbha
w Srodkowych Indiach. Pod koniec projektu czestos¢ wy-
stepowania mysli samobdjczych wsrdd populacji docelo-
wej VISHRAM spadta o potowe, a czestos¢ wystepowania
depresji zmniejszyta sie 0 22%. Odnotowano réwniez
szeSciokrotny wzrost odsetka 0sob poszukujacych
wsparcia w ramach opieki nad zdrowiem psychicznym.

W ramach VISHRAM wykorzystano wielopoziomo-

wy model opieki opartej na wspotpracy, w ktorym
pracownicy Srodowiskowi byli pierwszym punktem
kontaktowym. Pracownicy ci odwiedzali gospodar-
stwa domowe i organizowali spotkania z udziatem
niewielu 0s6b, aby zwiekszy¢ Swiadomos¢ na temat
zaburzen psychicznych i $wiadczen dostepnych w celu

NS
77 N\

Podejscia oparte na kontaktach spotecznych z oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi sa szczegdlnie
skuteczne. Osoby z doSwiadczeniem zyciowym, w tym
w organizacjach rowiesniczych, moga by¢ waznymi
inicjatorami zmian. Moga one zwiekszac Swiado-
mos$¢ i akceptacje wsrdd ogbtu spoteczenstwa, a tym
samym podnosi¢ poziom wiedzy na temat zdrowia
psychicznego (przeczytaj doswiadczenie Angeliki).

W praktyce programy zwiekszania Swiadomosci moga sie
znacznie rozni¢ w poszczegblnych krajach, odzwierciedla-
jac roznice w kulturze, kontekscie i dostepnych zasobach.

W wielu przypadkach programy te sg wtaczane do
innych Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
opartych na spotecznosci lokalnej oraz do infrastruk-
tury zaprojektowanej w celu zwiekszenia zapotrzebo-
wania na opieke (zob. ramka 5.6 VISHRAM: inicjatywa
spoteczna majaca na celu ograniczenie liczby samo-
bojstw na obszarach wiejskich w Indiach).

ich leczenia. Pomagali rowniez zidentyfikowac oso-
by z objawami depresji, przekonujac je do rozmowy

z doradca, ktéry nie jest specjalista, w celu uzyskania
pierwszej pomocy psychologicznej; lub - w przypadku
0s6b z powazniejszymi objawami - do odwiedzenia
kliniki i wizyty u psychiatry.

W wyniku programu VISHRAM w kazdej z 30 wiosek
uczestniczacych w programie zatrudniony jest pracow-
nik stuzby zdrowia, ktory zostat przeszkolony w zakre-
sie wykrywania depresji, zapewniania podstawowego
wsparcia i kierowania oséb do publicznego systemu
opieki zdrowotnej w celu dalszego leczenia. Zwiekszo-
na $wiadomos¢ wsrdd cztonkdw spotecznosci sktonita
rowniez 26 rad wiejskich do podjecia uchwat skiero-
wanych do wtadz krajowych, w ktérych to uchwatach
domagano sie zapewnienia Swiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego.
Zrbdto: Shidhaye et al., 2017 (264).
S N S
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Poprawa w zakresie podnoszenia Swiadomosci i poszuki-
wania pomocy jest kluczowym wymogiem dla zwiekszenia
skali tak potrzebnej opieki w zakresie zdrowia psychicz-
nego. Jesli ludzie nie wiedza, ze niektore z ich probleméw
ze zdrowiem psychicznym mozna rozwigzaé za pomocg
Swiadczen dostepnych lokalnie, nie bedg szukaé pomocy.

Podnoszenie s$wiadomosci obejmuje rowniez aktywne wy-
krywanie przypadkdw poszczegdlnych zaburzen. Z badan
przeprowadzonych na obszarach wiejskich Nepalu wynika,
ze wolontariusze spoteczni przeszkoleni w zakresie korzy-
stania z narzedzia do wykrywania przypadkow opartego
na systemie winiet i obrazéw mogg identyfikowac osoby
z zaburzeniami psychicznymi, a tym samym informowac je
o dostepnych mozliwosSciach opieki zdrowotnej (265). Jak
wykazano we wspomnianych badaniach w Nepalu, aktyw-
ne wykrywanie przypadkow w spotecznosci przyczynito sie
do wzrostu liczby 0s6b rozpoczynajacych otrzymywanie
opieki w zakresie zdrowia psychicznego o niemal 50%
w poréwnaniu z ogblnym podnoszeniem $wiadomosci
i zgtaszaniem do leczenia z wtasnej inicjatywy.
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Wykorzystanie technologii cyfrowych
na rzecz zdrowia psychicznego

Juz od wielu lat technologie cyfrowe - od stron i platform internetowych po smartfo-

ny i aplikacje mobilne - pomagajg ludziom lepiej dbac o zdrowie psychiczne (266). Do
niedawna z takich rozwigzan korzystali jednak gtownie mieszkancy krajow o wyzszych
dochodach. Obecnie w wielu krajach i Srodowiskach technologie te staja sie coraz po-
wszechniejsze i przystepne cenowo. S3 tez coraz czesciej wykorzystywane w celu popra-
wy zdrowia psychicznego, zwtaszcza w regionach oddalonych, w ktorych ludzie czesciej
beda miec¢ dostep do telefonu komérkowego niz do opieki nad zdrowiem psychicznym.

Trend ten nasilit sie podczas pandemii COVID-19, gdy Swiadczeniobiorcy i Swiadczenio-
dawcy szukali sposobdw zapewnienia opieki nad zdrowiem psychicznym i utrzymania
dostepu do niej w obliczu ograniczen spotecznych.

Oczywiscie technologie cyfrowe na rzecz zdrowia psychicznego nie sg pozbawione ryzyka.

We wszystkich przypadkach przy wykorzystywaniu interwencji cyfrowych nalezy kierowac

sie zasadami etycznymi i stosowac je zgodnie z kodeksami postepowania zawodowego. Do
najwazniejszych obszaréw naleza: prywatnos¢, ochrona danych, bezpieczenstwo i odpowie-
dzialnos¢ (267). Kolejne istotne kwestie to dostepnos¢ i sprawiedliwosc, szczegdlnie biorac pod
uwage fakt, ze wiele 0s6b - zwtaszcza tych, ktére majg do dyspozycji mniejsze zasoby - moze
nie mie¢ dostepu do technologii cyfrowych (zob. sekcja 3.3.3 Luka zasobow: cyfrowa przepasc).

Co wiecej, w szerszym kontekscie technologie cyfrowe moga wywierac negatywny
wptyw na zdrowie psychiczne. W szeregu badan stwierdzono w szczegblnosci zwigzek
miedzy ekspozycjg mtodych ludzi na media spotecznosciowe a wystepujacymi u nich
zaburzeniami psychicznymi (chociaz wyniki te budza pewne zastrzezenia ze wzgledu na
ograniczenia metodologiczne badan). Wsrdd czynnikéw powigzanych z depresja, zabu-
rzeniami lekowymi i stresem psychicznym u nastolatkéw wymienia sie czas spedzany
online, rodzaje aktywnosci i uzalezniajace korzystanie z sieci.

Zbyt dtugi czas spedzany przed ekranem i czeste korzystanie z technologii cyfrowej z duzym
prawdopodobienstwem przyczyniaja sie do nasilenia objawdw deficytu uwagi i zaburzer snu
oraz utrudniaja rozwdj mdzgu (268, 269). Moga prowadzi¢ do uzaleznienia od technologii i izo-
lacji spotecznej. Coraz wiekszym problemem staje sie tez uzaleznienie od gier, ktre stanowi
nowa jednostke chorobowa uwzgledniona w klasyfikacji ICD-11 (270). Zaburzenie to wystepu-
je czeSciej u mezczyzn niz u kobiet oraz moze powodowac wyrazny stres i znaczne uposledze-
nie funkcjonowania w sferze osobistej, rodzinnej, spotecznej, edukacyjnej lub zawodowe.

Ogodlnie rzecz biorac, technologie cyfrowe moga wnies¢ znaczny wktad w prowadzone
na poziomie krajowym dziatania na rzecz osiaggniecia powszechnej ochrony zdrowia psy-
chicznego. Przyczyniajg sie do krotszego czasu i nizszych kosztow podrdzy. Zapewniaja
elastycznos¢, umozliwiajac dostosowanie sie do harmonograméw dnia poszczegdlnych
0s6b. A dzieki anonimowosci mogg by¢é pomocne w pokonaniu barier wynikajacych ze
stygmatyzacji. Rzeczywiscie, dowody przemawiajgce za tym, ze cyfrowe podejscia stano-
wig wsparcie w zapewnianiu ochrony zdrowia psychicznego, sa przekonujace; szczegél-
ne korzysci w tym wzgledzie odnotowuje sie w przypadku samopomocy i telemedycyny,
w tym w krajach o $rednich dochodach (271).

W ponizszych sekcjach opisano piec obszaréw, w ktorych technologie cyfrowe sg juz
wykorzystywane do skutecznej poprawy dostepnosci, zasiegu i jakosci opieki nad zdro-
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wiem psychicznym (nie uwzglednilismy ich wyko-
rzystania w systemach informacyjnych dotyczacych
zdrowia psychicznego).

Podana lista przyktadéw zdecydowanie nie jest wyczer-
pujaca: to niezwykle dynamicznie rozwijajaca sie dziedzi-
na i stale pojawiaja sie nowe podejscia i zastosowania.

Technologie cyfrowe jako narze-
dzie do informowania i edukowa-
nia spoteczenstwa

Informacje na temat zdrowia psychicznego i sposo-
bow radzenia sobie z wtasnym zdrowiem psychicznym
moga by¢ niezwykle przydatne dla oséb, ktére do-
Swiadczaja stresu psychicznego lub zyja z zaburzenia-
mi psychicznymi, a nawet dla kazdego, kto po prostu
chce zadbac o swoj dobrostan.

Zasoby internetowe WHO. WHO udostepnia spote-
czenstwu obszerne zasoby cyfrowe za posrednictwem
r6znych mediow, w tym filméw, broszur, podrecznikow
i stron internetowych (272). Najwazniejsze kwestie po-
ruszone w tych zasobach to: radzenie sobie ze stresem,
zdrowie psychiczne podczas pandemii COVID-19, radze-
nie sobie z depresjg oraz zapobieganie samobojstwom.

Eksperci z catego Swiata dzieki doswiadczeniu.
Swiatowa sieé réwiesnicza na rzecz zdrowia psychicz-
nego (Global Mental Health Peer Network) publikuje
podcasty, wywiady, artykuty naukowe i artykuty
online, aby dzieli¢ sie informacjami majacymi na celu
wzmochienie pozycji 0s6b z doswiadczeniem zycio-
wym (273). Przez dzielenie sie historiami o powrotach
do zdrowia cztonkowie sieci pragna pomoc w przeta-
maniu stygmatyzacji i przypomniec innym, ze powrot
do zdrowia jest mozliwy.

Poziom wiedzy na temat zdrowia - Chiny. W odpo-
wiedzi na rosnace problemy ze zdrowiem psychicznym
podczas pandemii COVID-19 specjalisci ds. zdrowia
psychicznego i organ ds. zdrowia publicznego w Chi-
nach opracowali szereg internetowych programow
edukacyjnych i programéw podnoszenia Swiadomosci
w zakresie zdrowia psychicznego (274). Programy te
obejmowaty m.in. wykorzystanie mediéw spoteczno-
Sciowych w celu dostarczania informacji personelowi
medycznemu i spoteczenstwu; bezptatne e-booki

w celu edukowania ludzi na temat zapobiegania CO-
VID-19, jego kontroli oraz zdrowia psychicznego.

Technologie cyfrowe na potrzeby
szkolenia pracownikow stuzby
zdrowia

WHO i inne instytucje wykorzystujg w wielu Srodowi-
skach kursy e-uczenia sie obejmujace zdalne wsparcie

i nadzér, aby szkoli¢ pracownikéw stuzby zdrowia w réz-
nych aspektach opieki nad zdrowiem psychicznym,

w tym dotyczacych zarzadzania klinicznego, opieki
opartej na prawach cztowieka (zob. ramka 4.4 WHO Qua-
lityRights) i zapewniania interwencji psychologicznych
(zob. ramka 5.12 EQUIP: ocena i budowanie kompeten-
cji w zakresie interwencji psychologicznych).

Akademia WHO. Dzieki wykorzystaniu potaczenia pro-
gramow uczenia sie online, osobiscie i form mieszanych
w Akademii WHO planuije sie rozszerzy¢ dostep do nauki,
aby obja¢ nim pracownikéw stuzby zdrowia, menedze-
row, urzednikow publicznej opieki zdrowotnej, edukato-
row, badaczy i decydentow na catym Swiecie. Po otwarciu
akademia bedzie oferowac szkolenia dotyczace wszyst-
kich aspektow globalnego zdrowia, w tym zdrowia psy-
chicznego. W ofercie akademii znajda sie wielojezyczne,
spersonalizowane programy obejmujace innowacje, takie
jak sztuczna inteligencja i technologia wirtualnej rze-
czywistosci. Wszystkie kursy beda odpowiednie rowniez
w przypadku ustawien dla potaczen o niskiej przepusto-
wosci. Za posrednictwem nowej akademii dostepne beda
zaréwno pakiety szkoleniowe mhGAP, jak i QualityRights
dla pracownikéw podstawowej opieki zdrowotne;j.

EMPOWER. EMPOWER to internetowy, interaktywny
program szkoleniowy do nauki podlegajacych nadzorowi
pracownikéw Srodowiskowych w celu zapewnienia in-
terwencji w zakresie zdrowia psychicznego w przypadku
roznych zaburzen. Jest on jednoczesnie przygotowywany
w Indiach i Stanach Zjednoczonych. W ramach programu
digitalizuje sie tres¢ aktualnych, opartych na dowodach
terapii psychospotecznych, ktore sa skuteczne rowniez
wtedy, gdy sa dostarczane przez osoby niebedace specja-
listami. E-uczenie sie bedzie obejmowac nauke cyfrowa,
zdalnego trenera, wzajemny nadzér moderowany przez
eksperta, a takze ocene kompetencji (275).

Wirtualny Kampus Zdrowia Publicznego (VCPH).
VCPH to platforma edukacyjna Panamerykanskiej
Organizacji Zdrowia (PAHO) (276). Za posrednictwem
VCPH pracownicy stuzby zdrowia mogg uzyskac dostep
do internetowych kurséw i interaktywnych materiatow
dotyczacych réznych kwestii zwigzanych ze zdrowiem
33
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publicznym, w tym kwestii zwigzanych z publicznym
zdrowiem psychicznym, takich jak zapobieganie samo-
okaleczeniom i samobdjstwom, zdrowie psychiczne

i wsparcie psychospoteczne w sytuacjach kryzysowych
oraz ograniczanie stygmatyzacji. Platforma zawiera
treSci w czterech jezykach z 21 krajow obu Ameryk.
VCPH wspiera szkolenia z zakresu zdrowia publicznego
od 2008 r., a obecnie w kursach w ramach tej platformy
uczestniczy ponad milion 0séb (277).

Technologie cyfrowe jako wsparcie
swiadczeniodawcow niebedacych
specjalistami

Narzedzia cyfrowe mogg poméc Swiadczeniodawcom,
ktorzy nie sa specjalistami, w ocenie zaburzen psy-
chicznych i zapewnieniu leczenia.

Elektroniczny przewodnik interwencji mhGAP
(e-mhGAP-1G). Oryginalny mhGAP-IG zapewnia
protokoty kliniczne wspierajgce Swiadczeniodawcow
niebedacych specjalistami w ocenie zaburzen psy-
chicznych o priorytetowym znaczeniu i zarzadzaniu
nimi. W przypadku narzedzia mobilnego oferowane sa
te same materiaty, odpowiednio zmodyfikowane do
wygodnego korzystania na smartfonie. Co wiecej, s
one dostepne w kilku jezykach.

e-zdrowie w Afganistanie. W Afganistanie, w ramach
inicjatywy e-zdrowia w prowincji Badachszan, za
posrednictwem dostosowanej do potrzeb aplikacji
mobilnej zapewniono wsparcie lokalnych pracownikow
Srodowiskowych i Swiadczeniodawcéw opieki zdro-
wotnej w osrodkach (278). Podobnie jak e-mhGAP-IG,
afganska aplikacja zawierata interaktywne wytyczne
dotyczace badan przesiewowych i postepowania oparte
na mhGAP. Mozna w niej byto rowniez rejestrowac uzyt-
kownikow Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
w spotecznosci i zapewniono platforme do organizowa-
nia telekonsultacji. Jak wynika z wstepnej oceny, dzieki
tej inicjatywie spotecznosci z regionéw oddalonych
miaty lepszy dostep do opieki, ograniczono stygmatyza-
cje, a jakos¢ ustug zdrowotnych ulegta poprawie.

Technologie cyfrowe na potrzeby
opieki zdalnej

Ustugi telemedyczne w zakresie zdrowia psychicznego
umozliwiaja zdalny kontakt miedzy $wiadczeniobiorcami
a specjalistami ds. zdrowia psychicznego. Dzieki sesjom
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odbywajgcym sie za posrednictwem wideokonferengiji,
wiadomosci online lub telefonicznie specjalisci moga do-
konywac ocen, prowadzic terapie (indywidualne, grupo-
we lub rodzinne), przepisywac leki, edukowac w zakresie
zdrowia psychicznego i wspiera¢ samokontrole pacjen-
tow. Badania pokazuija, ze terapia psychologiczna za
posrednictwem wideokonferencji moze by¢ szczegélnie
przydatna w leczeniu depresji i zaburzer lekowych (279).

W ramach ustug telemedycznych w zakresie zdrowia
psychicznego specjalisci ds. zdrowia psychicznego
moga rowniez wspiera¢ farmaceutéw w realizacji recept
lub pomagac Swiadczeniodawcom podstawowej opieki
zdrowotnej w prowadzeniu konsultacji - zarébwno na
zywo, jak i przy uzyciu formatu nagrywania i przesyta-
nia, w ktorym informacje sa wstepnie nagrywane, a na-
stepnie wysytane do wgladu. Oczywiscie ustugi te moga
tez polegac na zdalnym udzielaniu porad i wskazowek.

W oddalonych obszarach wiejskich ustugi telemedyczne
w zakresie zdrowia psychicznego mogg by¢ znacznie
wygodniejsze ze wzgledow logistycznych. Podczas pande-
mii COVID-19 byta to jedyna praktyczna opcja dostepna
wiekszosci 0s6b (zob. rozdziat 2: W centrum uwagi:
COVID-19 i zdrowie psychiczne). Ludzie czesto preferuja
ustugi telemedyczne w zakresie zdrowia psychicznego,
poniewaz pozwala im to uniknaé stygmatyzacji zwigzanej
z fizyczna konsultacja oraz poswiecania czasu i kosztow
podrdzy na wizyte.

Doradztwo przez czat - Chiny. Podczas pandemii
COVID-19 specjalisci ds. zdrowia psychicznego w insty-
tucjach i na uniwersytetach medycznych oraz w me-
dycznych Srodowiskach akademickich we wszystkich
regionach Chin ustanowili catodobowe ustugi doradz-
twa psychologicznego online za poSrednictwem bez-
ptatnych aplikacji do przesytania wiadomosci (274).

e-recepty na Filipinach. Na Filipinach lekarze korzysta-
li z telekonsultacji, by wspotpracowac z aptekami i wy-
stawial e-recepty, aby poprawi¢ dostep do lekdw na re-
cepte podczas obostrzen zwigzanych z COVID-19 (280).

Technologie cyfrowe narzecz
samopomocy

Istniejg mocne dowody na skuteczno$¢ interwencji samo-
pomocowych, szczegblnie w przypadku depresji i zabu-
rzen lekowych (281). Jesli jednak chodzi o samopomoc
w zakresie zdrowia psychicznego za poSrednictwem tech-
nologii cyfrowych, chociaz dostepne sa tysigce aplikacji
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internetowych i mobilnych, tylko kilka z nich zostato nale-
zycie zbadanych i ocenionych. Wréd dobrze ocenionych
narzedzi jest na przyktad narzedzie Step-by-Step (przeczy-
taj doSwiadczenie Nour; zob. tez ramka 7.7 Step-by-Step:
wsparcie w samopomocy przy depresji - Liban).

Smartfony w zarzadzaniu stresem. W Wietnamie
stwierdzono, ze program zarzadzania stresem oparty na
smartfonach przyczynia sie do poprawy zaangazowania
pielegniarek szpitalnych w ich prace. Program zostat
opracowany w porozumieniu z wietnamskimi pielegniar-
kami, aby uwzglednic ich kulture pracy i czynniki streso-
genne. W wyniku konsultacji przygotowano dwa formaty:
jeden, w ktorym uzytkownik mogt wybra¢ dowolny mo-
dut; i drugi, w ktérym moduty musiaty by¢ realizowane
w kolejnosci sekwencyjnej. Okazato sie, ze w przypadku
programu o ustalonej kolejnosci, ktory obejmowat opra-
cowany w oparciu o terapie poznawczo-behawioralng

OPOWIADANIE

Naprawde widze roznice

Doswiadczenie Nour

0d urodzenia cierpie na samoistng tamliwo$¢ kosci.
Kiedy bytam mata, chodzitam do szkoty, ktéra dbata
o integracje dzieci ze specjalnymi potrzebami, i nie
czutam sie inna, chociaz poza szkota doswiadczatam
zastraszania, ktére mnie niepokoito i sprawiato, ze
duzo ptakatam.

Potem, w ostatnim roku szkoty, moja rodzina sie
przeprowadzita. Moja nowa szkota nie spetniata
nawet najnizszych standardéw wspierania oséb

z moim schorzeniem. Zaczetam czesto opuszczaé
lekcje i chociaz przez wiele lat bytam jedna z najlep-
szych os6b w klasie, moje oceny byty coraz gorsze.
Kiedy nie zdatam egzamindw, przezytam wielki szok.
Bezustannie obawiatam sie porazki. Zaczetam mieé
coraz wiecej zaburzen psychicznych, ale nie bytam
ich na tyle Swiadoma, by méc wyrazi¢ moje potrzeby
lub poprosi¢ kogo$ o pomoc.

Probowatam terapii, ale nie zawsze byto mnie sta¢
na jej optacenie. Potem znalaztam Step-by-Step

trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, po
trzech miesigcach stosowania odnotowano znaczaca
poprawe zaangazowania w prace, ale gdy badano jego
wptyw po siedmiu miesigcach, stwierdzono, ze nie udato
sie utrzymac jego skutecznosci (282).

WHO Alcohol e-Health. WHO Alcohol e-Health to
oparte na dowodach naukowych interaktywne na-
rzedzie samopomocy dla 0séb, ktdre chcg ograniczy¢
spozywanie alkoholu lub go catkowicie zaprzestac.
Narzedzie to zostato przetestowane na Biatorusi,

w Brazylii, Indiach i Meksyku, gdzie stwierdzono, ze
przyczynia sie ono do zmniejszenia szkodliwego lub
niebezpiecznego spozycia alkoholu w ciggu szesciu
miesiecy stosowania. Sugeruje to, ze moze ono stano-
wic istotny model do nasladowania przez inne kraje
o niskich i $rednich dochodach (283).

w mediach spotecznosciowych. Step-by-Step to dar-
mowy, internetowy program zdrowia psychicznego
zapewniajacy mi przestrzen, w ktorej moge wyrazié
swoje emocje, oraz narzedzia, ktére pomagaja mi

w przezwyciezeniu problemow, z jakimi sie mierze.
Na poczatku wydawato mi sie, ze te narzedzia nie s3
az tak pomocne, ale dzieki regularnemu korzystaniu
z nich naprawde widze réznice.

Dzi$ jestem w stanie wyrazi¢ swoj nastroj, kiedy tego
potrzebuje. Korzystam tez z narzedzi, takich jak
¢wiczenia oddechowe, ktére pomagajg mi zmniejszyé
bol psychiczny. Dzieki Step-by-Step nauczytam sie
robi¢ rzeczy nawet wtedy, gdy czuje sie przygnebiona
i bezsilna - po prostu dziele je na krotsze zadania.
Step-by-Step pomaga mi tez wzmocnié¢ moje rela-

cje spoteczne. Czuje, ze naleze do kregu wsparcia.
Zdobytam umiejetnosci, ktore sprawiaja, ze mysle
bardziej pozytywnie i z wdziecznoscia.

Nour Awad, Liban
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