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Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego: transformacja zdrowia psychicznego dla wszystkich

Podsumowanie rozdziatu

W niniejszym rozdziale oméwiono wielosektorowe strategie promocji i profilaktyki
wymagane na wszystkich etapach zycia, by dokonac transformacji w obszarze
zdrowia psychicznego. Poddano analizie wybrane mozliwosci interwencji maja-
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cych na celu ograniczenie ryzyka i budowanie odpornosci na poziomie indywi-

dualnym, spotecznym i strukturalnym, podsumowujac przemawiajace za nimi

uzasadnienie i dowody oraz prezentujac przyktady dobrych praktyk z catego
Swiata. Zbadano réwniez trzy priorytety dziatan: zapobieganie samobdjstwom;
ochrona i promowanie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz promowanie

i ochrona zdrowia psychicznego w miejscu pracy.

Najwazniejsze informacje zawarte w tym rozdziale:

Dziatania promujace i profilaktyczne w zakresie
zdrowia psychicznego opieraja sie na identyfikowa-
niu podstawowych czynnikéw majgcych wptyw na
zdrowie psychiczne oraz przeprowadzaniu stosow-
nych interwencji w celu ograniczenia ryzyka lub

zwiekszenia odpornosci i dobrostanu psychicznego.

Skuteczne strategie wymagaja dziatan wielosekto-
rowych i moga obejmowac wprowadzanie zmian
na poziomie indywidualnym, spotecznym (rodzina
i spotecznosé) lub strukturalnym.

Sektor zdrowia moze odegra¢ wazna role miedzy
innymi dzieki wdrozeniu programéw w dziedzinie
promogji i profilaktyki w ramach Swiadczen zdro-
wotnych oraz wspieraniu inicjatyw podejmowa-
nych w warunkach niezwigzanych ze zdrowiem.

Zapobieganie samobdjstwom stanowi priorytet
na szczeblu $wiatowym. Znaczne postepy w tym
obszarze mozna osiagnac, realizujac strategie

-

okreslone w inicjatywie WHO LIVE LIFE, w tym
ograniczenie dostepu do srodkéw, odpowie-
dzialne relacjonowanie zdarzen przez media,
wspieranie ksztatcenia umiejetnosci spoteczno-
-emocjonalnych u nastolatkow oraz przeprowa-
dzanie wczesnych interwencji.

Zdrowie psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy
mozna propagowacé w ramach strategii politycz-
nych i przepiséw prawnych, wsparcia opiekundw,
programéw szkolnych oraz zmian w spotecznosci
i Srodowisku online.

Pracodawcy i rzagdy majg obowigzek promowac
i chronic¢ zdrowie psychiczne wszystkich ludzi
w pracy - moga to osiggnac, wdrazajac odpo-
wiednie przepisy prawne i regulacje oraz stra-
tegie organizacyjne, a takze przeprowadzajac
szkolenia dla kadry kierowniczej oraz interwen-
cje skierowane do pracownikdw.




Rozdziat 6. Profilaktyka i promocja na rzecz zmian

W rozdziale 5 Podstawy do wprowadzenia zmian
opisano elementy niezbedne do wprowadzenia zmian
w kierunku poprawy zdrowia psychicznego; pod-
kreslono przy tym znaczenie ram umozliwiajacych
rozwoj, a takze role wsparcia spotecznego i politycz-
nego, umiejetnosci technicznych i wystarczajacych
zasobow. Z kolei w rozdziatach 6 i 7 skoncentrowano
sie na tym, jak wyglada ta transformacja w praktyce,

a w szczego6lnosci na tym, jakie strategie i Swiadczenia
mozna wprowadzi¢, by poprawic zdrowie psychiczne
okreslonych populacji. Do przedstawionych dziatan
nalezy m.in. udoskonalenie wielosektorowych strategii
promocji i profilaktyki na wszystkich etapach zycia (na
tej kwestii skoncentrowano sie w niniejszym rozdziale)
przy jednoczesnym wzmocnieniu opieki nad zdro-
wiem psychicznym i opieki spotecznej w wymiarze
lokalnym (zob. rozdz. 7: Restrukturyzacja i zwiekszanie
skali opieki w celu uzyskania efektu).

Zapewnienie skutecznych profilaktyki i promocji ma
zasadnicze znaczenie dla poprawy dobrostanu psy-
chicznego i odpornosci, zapobiegania wystepowaniu
i skutkom zaburzen psychicznych oraz zmniejszenia
zapotrzebowania na opieke nad zdrowiem psychicz-
nym. Coraz wiecej dowoddw wskazuje tez na to, ze
czesto jest to tez po prostu optacalne (324).

TABELA 6.1

Populacje docelowe i ogolne cele promocgji

zdrowia psychicznego

RODZAJ DZIALANIA POPULACJA DOCELOWA

Zasadniczo dziatania promujace i profilaktyczne w za-
kresie zdrowia psychicznego opieraja sie na identyfiko-
waniu podstawowych czynnikéw majacych wptyw na
zdrowie psychiczne oraz przeprowadzaniu stosownych
interwencji (zob. sekcja 2.2 Determinanty zdrowia
psychicznego). Obejmuje to dziatania majace na celu
przeciwdziatanie dystalnym czynnikom strukturalnym,
ktdre ksztattuja warunki zycia codziennego, takim jak
nierdbwnosci spowodowane ubdstwem czy jakos¢ $ro-
dowiska. Dziatania te sg jednak czesto ukierunkowane
rowniez na czynniki proksymalne zwigzane z jednostka
i rodzing - takie jak indywidualne umiejetnosci radze-
nia sobie czy praktyki rodzicielskie - ktére maja bardziej
bezposredni wptyw na zdrowie psychiczne.

tacznie promocja i profilaktyka obejmuja szeroka
game dziatan, ktére mozna ukierunkowac na jednost-
ki, okreslone grupy lub cate populacje (zob. tab. 6.1).
Warto w tym miejscu przypomniec, ze zdrowie psy-
chiczne to co$ wiecej niz tylko brak choroby lub za-
burzenia (zob. rozdz. 2: Zasady i czynniki stymulujace
w publicznym zdrowiu psychicznym). Promowanie
zdrowia psychicznego polega zatem na utrzymaniu lub
poprawie dobrostanu psychicznego, natomiast profilak-
tyka - w ujeciu przedstawionym w niniejszym rozdziale
(tj. jako profilaktyka pierwotna) - koncentruje sie na
zapobieganiu wystapieniu zaburzen psychicznych.

i profilaktyki pierwotnej w zakresie

CEL

Promocja zdrowia I
Zroznicowana

Utrzymanie lub poprawa dobrostanu

psychicznego psychicznego lub zwiekszenie odpornosci
Uniwersalna  Cata populacja

£

g Subpopulacje (np. okreslone grupy

9 . .

,GE'. Selektywna demograflczne) 9 podwyzszonym ryzyku Zmniejszenie zapadalnosci na

% rozwoju zaburzen psychicznych choroby (. zapobieganie wysta-

g Osoby, ktdre wykazuja oznaki lub objawy pieniu zaburzen psychicznych)

s aburzen psychicznych, ale nie spetniaj

E Wskazujaca zabirzen psychiczny '€ speiniag

kryteridw diagnostycznych dla zaburzen
psychicznych
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W praktyce trudno jest wyraznie oddzieli¢ dziatania
profilaktyczne od promocyjnych. Strategie, ktore stuza
zmianie uwarunkowan zdrowia psychicznego w celu
poprawy dobrostanu psychicznego, moga by¢ rowniez
pomocne w powstrzymaniu rozwoju zaburzen psy-
chicznych u poszczegdlnych oséb; dlatego promowa-
nie zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna
sa czesto wdrazane jako jedno dziatanie.

W niniejszym rozdziale przeanalizowano, co jest
potrzebne, aby panstwa mogty skutecznie realizowac
dziatania promujace zdrowie psychiczne i profilak-
tyke pierwotng w praktyce. Nie istnieje jedno proste
rozwigzanie - pojedyncza interwencja rzadko wystar-
cza, aby osiagnac zmiane we wszystkich przedziatach
wiekowych i grupach ryzyka. Jak podkreslono w Kom-

RYS. 6.1

pleksowym planie dziatania na rzecz zdrowia psychicz-
nego na lata 2013-2030, panstwa musza zamiast tego
wdrozy¢ szeroki zakres interwencji uniwersalnych,
selektywnych i wskazujacych.

W dalszych sekcjach omdéwiono niektdre z dostepnych
opcji interwencji, przedstawiono ich uzasadnienie

i podstawy dowodowe oraz podano przyktady do-
brych praktyk z catego $wiata. Wskazano trzy priory-
tety dziatan, w przypadku ktérych dowody i doswiad-
czenia dotyczace korzysci dla zdrowia psychicznego sg
szczegblnie przekonujace: interwencje majace na celu
zapobieganie samobdjstwom; interwencje promujace
i chronigce zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy; oraz
interwencje stuzgce promowaniu i ochronie zdrowia
psychicznego w miejscu pracy.

Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna sa ukierunkowane
na czynniki wspierajace zdrowie psychiczne

POWSZECHNE SRODOWISKO WSPIERAJACE
W ODNIESIENIU DO ZDROWIA PSYCHICZNEGO

o

KAPITAL
INDYWIDUALNY

Umiejetnosci i zachowa-

nia fizyczne, emocjonalne

i poznawcze, ktére pomagaja
W zmniejszaniu stresu i przy-
czyniaja sie do zwiekszania
odpornosci, sprawczosci

i poczucia kontroli u danej
jednostki

ZMIANY
STRUKTURALNE

Ogdlne czynniki i cechy
codziennych warunkdw zycia
i pracy, ktdre zwiekszaja zdol-
nosc¢ spotecznosci w zakresie
dobrostanu

5

KAPITAL SPOLECZNY

Normy, sieci i instytucje, ktére wzmac-
niaja relacje rodzinne, tworza mozliwosci
pracy i nauki oraz buduja zaufanie spo-
tecznosci, spojnosc i wspotprace na rzecz

wspdlnego dobra
Zrédto: Friedli, 2009 (325).
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6.1 Promocja zdrowia psychicznego
i profilaktyka uniwersalna

Strategie promocji zdrowia psychicznego i profilak-
tyki uniwersalnej maja zwykle na celu zmiane pro-

filu ryzyka catych populacji oraz poprawe ogélnego
dobrostanu. Osiaga sie to poprzez zmiane uwarunko-
wan zdrowia psychicznego w sferach indywidualnej,
spotecznej i strukturalnej w celu stworzenia Srodowisk
wspierajacych zdrowie psychiczne (zob. rys. 6.1).

Strategie i interwencje uniwersalne sa bardzo zrézni-
cowane. Wiele z takich interwencji jest wdrazanych na
poziomie spotecznosci lokalnej, np. przez lokalnych
lideréw lub $wiadczeniodawcdw opieki zdrowotnej.
Inne realizowane sg na wyzszym poziomie, np. po-

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 6.1

przez krajowe przepisy prawa pracy lub strategie
ograniczania ubdstwa.

W praktyce interwencje uniwersalne czesto tacza réz-
ne strategie na poziomach indywidualnym, spotecz-
nym i strukturalnym. Przyktadowo: interwencje moga
taczyd szkolenie z zakresu umiejetnosci zyciowych
(kapitat indywidualny) z lokalnymi wydarzeniami

dla senioréw (kapitat spoteczny) oraz ogélnokrajowa
kampania przeciwko stygmatyzacji (zmiany struktural-
ne) (zob. ramka 6.1 Kampania A-B-C na rzecz dobrego
zdrowia psychicznego).

Kampania A-B-C na rzecz dobrego zdrowia psychicznego

Prowadzona w Australii kampania Dziataj-Przynalez-
-Zaangazuj sie (ang. Act-Belong-Commit, A-B-C) ma
na celu zachecenie ludzi do aktywnego dziatania na
rzecz zdrowia psychicznego. Opiera sie ona na trzech
prostych przestaniach:

« ROb co$, aby pozostaé aktywnym fizycznie, spotecz-
nie, duchowo i poznawczo (Dziataj).

« R&b cos z kims, aby pozostac w kontakcie z przyja-
ciotmi, rodzing i spotecznoscia (Przynalez).

o ROb co$ znaczacego, waznego i warto$ciowego, aby
zapewnic poczucie celu (Zaangazuj sie).

Uzupetnieniem tej kampanii sa zasoby online (w tym
poradniki samopomocy, arkusze informacyjne, listy
lokalnych dziatan i programy szkolne) oraz programy
realizowane w spotecznosciach, ktérych celem jest
wzmacnianie wiezi miedzy cztonkami spotecznosci

Zrédta: Curtin University, 2021 (326); Anwar-McHenry et al., 2019 (327).

i zachecanie ludzi do udziatu w réznorodnych dzia-
taniach, ktére moga chronic i wspierac ich zdrowie
psychiczne.

Kampania zrzesza ponad 160 partnerdw spotecznych
i organizacyjnych oraz wspotpracownikéw w Australii
Zachodniej. Zostata takze dostosowana i wdrozo-

na w innych czesciach kraju oraz za granicg - m.in.

w Danii, na Wyspach Owczych, w Norwegii i Stanach
Zjednoczonych.

Do 2018 roku az 82% mieszkancédw Australii Zachod-
niej znato kampanie A-B-C, a 16% sposrdd tych oséb
podjeto dziatania majace na celu poprawe ich zdrowia
psychicznego. W ramach szkolnego programu pro-
mocji zdrowia psychicznego przeszkolono réwniez
nauczycieli w 51 lokalnych szkotach, docierajac do

46 000 dzieci i mtodziezy (w wieku od 6 do 18 lat).
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6.1.1 Budowanie kapitatu indywi-
dualnego na rzecz zdrowia psy-
chicznego

Strategie budowania zasobdéw indywidualnych czesto
koncentrujg sie na wzmacnianiu umiejetnosci emo-
cjonalnych i poznawczych, wiedzy, kompetencji oraz
postaw. Realizowane sg one na przyktad poprzez pro-
gramy wychowawcze i edukacyjne, ktére promuja:

» Kompetencje umozliwiajgce efektywne zycie,
nauke i prace. Obejmuje to podstawowe umiejet-
nosci zyciowe w zakresie komunikacji, krytycznego
myslenia, podejmowania decyzji, rozwigzywania
problemdw, samoswiadomosci, empatii i troski
o innych. Dotyczy to takze zdolno$ci do samoopie-
ki i wyboru takich zachowan i styléw zycia, ktére
utrzymuja nas w zdrowiu;

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 6.2

« 0dpornosc pozwalajgca skutecznie radzic sobie
z czynnikami stresogennymi i dostosowywac sie do
nich. Co wazne, posiadanie odpornosci nie oznacza,
ze nigdy nie doswiadcza sie trudnosci lub stresu.
Odporno$¢ oznacza raczej zdolnosé do radzenia
sobie ze stresem i przeciwno$ciami losu oraz umie-
jetnos¢ ,,odbicia sie od dna”;

+ Upodmiotowienie, aby mie pewnos(¢ siebie,
wybor i kontrole nad wtasnym zyciem. Obejmu-
je ono szacunek do siebie, nadzieje, tozsamos¢,
poczucie celu, a takze wiare we wtasne mozliwosci,
poczucie kontroli, sprawiedliwosci i przynalezno-
Sci. W przypadku oséb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych upodmiotowienie obejmuje réwniez
mozliwos$¢ aktywnego angazowania sie we wszyst-
kie aspekty opieki nad zdrowiem psychicznym
(zob. rozdz. 4: W centrum uwagi: Angazowanie
i wzmocnienie 0s6b z doswiadczeniem zyciowym).

Wykorzystanie sportu do promowania umiejetnosci zyciowych wsrod mtodziezy

w Hongkongu

Realizowany w Specjalnym Regionie Administracyj-
nym Hongkong (Chiny) program rozwoju mtodziezy
z wykorzystaniem sportu przyczynit sie do rozwijania
umiejetnosci zyciowych i wzmacniania sprawczosci
wsrdd nastolatkow.

Program obejmowat cotygodniowe pozaszkolne zaje-
cia sportowe z elementami mentoringu, prowadzone

w duchu pozytywnego rozwoju mtodziezy, koncentru-
jacego sie na mocnych stronach nastolatkéw, a nie na
korygowaniu problematycznych zachowan.

Kazdego tygodnia uczestnicy programu uczyli sie
wyznaczac cele, budowacd umiejetnosci i zastanawiac

Zrédto: Ho et al., 2017 (328).
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sie nad swoimi odczuciami zwigzanymi z konkretnym
sportem. Nie byto nauczycieli ani gotowych progra-
mOw nauczania, a mentorzy petnili role moderatoréw,
pozwalajgc uczniom samodzielnie okresla cele i spo-
soby ich osiggania poprzez komunikacje. Mentorzy
udostepniali tez narzedzia i techniki rozwigzywania
problemdw w kontekscie sportu oraz zapewniali prze-
strzen do ich praktycznego stosowania w Srodowisku
sprzyjajacym budowaniu odpornosci psychicznej.

Jak wykazano w ramach rzetelnej oceny, oprocz
poprawy aktywnosci fizycznej i kondycji uczestnikow
program wptynat pozytywnie na ich dobrostan psy-
chiczny, poczucie wtasnej skutecznosci i odpornosé.
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Interwencje promujace zdrowie psychiczne w celu
budowania kapitatu indywidualnego czesto kiero-
wane sg do mtodych ludzi - np. poprzez szkolne
programy rozwijania umiejetnosci spotecznych

i emocjonalnych lub programy rozwoju mtodzie-

zy. Spotecznosciowe osrodki mtodziezowe, kluby
pozaszkolne i inicjatywy mentorskie moga dziataé na
rzecz zwiekszania kompetencji, odpornosci i poczu-
cia sprawczosci uczestnikdw, a tym samym promo-
wac zdrowie psychiczne (zob. ramka 6.2: Wykorzysta-
nie sportu do promowania umiejetnosci zyciowych
wsrod mtodziezy w Hongkongu).

Promowanie zdrowych zachowan

Budowanie indywidualnych kompetencji obejmuje
rowniez interwencje stuzace wspieraniu ludzi w zmia-
nie zachowan, ktére sg szkodliwe zaréwno dla zdrowia
fizycznego, jak i psychicznego. Do zwiekszonego ryzy-
ka wystapienia zaburzen psychicznych lub fizycznych
moga prowadzi¢ takie czynniki, jak niski poziom ak-
tywnosci fizycznej, palenie tytoniu, szkodliwe spozy-
wanie alkoholu, uzywanie narkotykdw, zaburzenia snu
oraz niezdrowe nawyki zywieniowe (329, 100, 330).

Programy oraz szkoty wspierajace wczesny rozwdj
dziecka stanowig istotne platformy nie tylko do celéw
rozwijania umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych
(zob. sekcja 6.3.2 Ochrona i promowanie zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy), ale réwniez na potrzeby
przekazywania wiedzy na temat zachowan sprzyja-
jacych zdrowiu fizycznemu i psychicznemu u dzieci

i mtodziezy.

Nalezy rozwazy¢ edukowanie mtodych ludzi
na temat szkodliwosci uzywania marihuany
o duzej sile dziatania, aby zmniejszy¢ liczbe
przypadkow psychozy w spotecznosciach.

Juz teraz jedng z powszechnie akceptowanych stra-
tegii ochrony zdrowia jest podnoszenie kompetencji

zdrowotnych w zakresie alkoholu, tytoniu, aktywnosci
fizycznej i zywienia (331). Ponadto nalezy rozwazy¢
szeroko zakrojone kampanie edukacyjne dla mtodych
ludzi na temat szkodliwosci uzywania marihuany o du-
zej sile dziatania, aby zmniejszy¢ liczbe przypadkéw
psychozy w spotecznosciach (332).

6.1.2 Budowanie zasobow spo-
tecznych w obszarze zdrowia
psychicznego

Budowanie zasobdw spotecznych w obszarze zdrowia
psychicznego polega na tworzeniu mozliwosci roz-
wijania pozytywnych relacji i wsparcia spotecznego
na réznych poziomach: w rodzinie, wéréd rowiesni-
kow oraz w catej spotecznosci na przestrzeni zycia
(zob. tab. 6.2) (333). Obejmuje to dopilnowanie, aby
instytucje spoteczne - takie jak przedszkola, szkoty
czy rynek pracy - rozumiaty swoja role we wspieraniu
dobrostanu psychicznego i pracowaty nad wzmocnie-
niem zasobdw spotecznych.

We wczesnym dziecinstwie i okresie niemowlecym
relacje rodzinne sg szczegdlnie wazne: niektore z naj-
istotniejszych zrodet odpornosci psychicznej dla dzieci
z ubogich rodzin to przekonania i zachowania rodzi-
cdw promujace poczucie wtasnej wartosci, dostep do
wsparcia spotecznego (w tym od innych dorostych)
oraz wysokiej jakosci domowe Srodowisko edukacyj-
ne (325). W okresie dorastania i dorostosci ogromne
znaczenie majg wsparcie spoteczne oraz dobre relacje
interpersonalne: w domu, szkole, pracy i w szeroko
pojetej spotecznosci. W przypadku oséb starszych
wiezi spoteczne sg szczegdlnie istotne dla zmniejsze-
nia czynnikdw ryzyka, takich jak osamotnienie czy
izolacja spoteczna. Na tym etapie zycia angazowanie
sie w wartosciowe dziatania spoteczne moze znaczaco
poprawic zdrowie psychiczne, zadowolenie z zycia

i jego jakos¢, a takze zmniejszy¢ objawy depresji (334).
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TABELA 6.2

Przyktady strategii i podej$¢ ukierunkowanych na wzmacnianie zasobow spotecznych
w celu promowania i ochrony zdrowia psychicznego

STRATEGIA PROMOCJI

PRZYKLEADY

Wsparcie zdrowia
psychicznego opiekunéw

Identyfikacja, wsparcie i kierowanie rodzicow i innych opiekunéw
z zaburzeniami psychicznymi

Grupy wsparcia dla nowych rodzicéw

Wzmacnianie dobrego o Szkolenia w zakresie umiejetnosci opiekuriczych dla opiekundéw dzieci i mtodziezy
rodzicielstwa + Grupy wsparcia dla nowych rodzicow

+ Wizyty domowe we wczesnym dziecinstwie
Tworzenie ochronnego + Poprawa kultury i bezpieczenstwa w szkotach

srodowiska edukacyjnego

Przedszkolne programy edukacyjne i programy rozwojowe
Programy przeciwdziatania nekaniu

Programy na rzecz przeciwdziatania rasizmowi i seksizmowi
Grupy wsparcia réwiesniczego i programy mentorskie w szkotach

Podnoszenie wsrdd nauczycieli kompetencji zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego

Tworzenie ochronnego
srodowiska pracy

Strategie ograniczajgce czynniki ryzyka psychospotecznego (na przyktad
dotyczace godzin pracy i nekania)

Dziatania i szkolenia z zakresu podnoszenia Swiadomosci w obszarze zdrowia
psychicznego umozliwiajace pracownikom udzielanie wstepnego wsparcia
kolegom w trudnej sytuacji

Rozsadne udogodnienia w pracy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Wspieranie zdrowych relacji
osobistych

Programy promujace zdrowe relacje wérod mtodziezy i par

Programy edukacyjne i wzmacniajace w zakresie przeciwdziatania
dyskryminacji i przemocy

Wzmacnianie wsparcia spo-
tecznego dla oséb starszych

Inicjatywy zaprzyjazniania sie

Kluby spotecznosciowe i aktywno$ci spoteczne dla 0séb starszych

Tworzenie bezpiecznych
i wspierajacych dzielnic

Zmiany przestrzenne sprzyjajace interakcjom spotecznym

Dziatania policyjne w oparciu o spotecznos¢ lokalna

mieszkalnych

Przeciwdziatanie dyskryminacji, przemocy i wykorzy- potrzeba zapewnienia wiekszej rownosci ptci i wzmoc-
stywaniu ma zasadnicze znaczenie dla ochrony zdro- nienia pozycji kobiet. Z kolei we wszystkich krajach
wia psychicznego w kazdym wieku i we wszystkich szczegblne znaczenie ma ochrona kobiet, dzieci i 0s6b
Srodowiskach. W wiekszosci krajow istnieje ogromna starszych przed przemoca. Przemoc w zwigzkach
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intymnych i przemoc seksualna wobec kobiet to czyn-
niki znacznie zwiekszajace ryzyko wystapienia depre-
sji, zaburzen lekowych, zaburzen odzywiania, préb
samobdjczych i zespotu stresu pourazowego (zob. do-
Swiadczenie Lion w rozdziale 2) (335, 45). Mtodzi ludzie
wychowujacy sie w rodzinach lub spotecznosciach,

w ktérych panuje przemoc, sa narazeni na szereg
zaburzer emocjonalnych i behawioralnych, ktére
zagrazaja dobremu zdrowiu psychicznemu (zob. do-
$wiadczenie Ntokozo).

Istnieja znaczace dowody na to, co jest skuteczne
w zapobieganiu przemocy wobec kobiet i dzieci - s3 to
m.in.: interwencje majace na celu wzmocnienie relacji,

OPOWIADANIE

Moja depresja wynikata z doswiadczen

z dziecinstwa

Doswiadczenie Ntokozo

Méj ojciec zmart, gdy bytem bardzo maty, a matka
porzucita mnie jakis$ czas pdzniej, zostawiajac u sasia-
doéw. Nigdy wiecej sie nie odezwata. Przygarnat mnie
wujek, ktéry czesto znecat sie nade mna fizycznie

i zastraszat.

Gdy miatem okoto 12 lat, zaczatem doswiadczac obja-
wow zaburzen lekowych i depresji. Pamietam, ze zapy-
tatem wujka, czy to normalne mieé mysli samobdjcze.
Do tej pory mam w pamieci jego odpowiedz: ,Jestes
za mtody na mysli samobdjcze; nie wiesz, czym sg
prawdziwe problemy”.

Kilka tygodni pdzniej probowatem odebrac sobie zy-
cie. Na szczescie w poblizu byt bliski cztonek rodziny,
ktory szybko zabrat mnie do kliniki. Dziadek, kierujac

umiejetnosci rodzicielskich i zyciowych; wzmacnianie
pozycji kobiet; poprawa bezpieczenstwa w szkotach

i sgsiedztwach; oraz przeksztatcenie patriarchalnych
norm i praktyk spotecznych (336, 337).

We wszystkich przypadkach duze znaczenie ma kon-
tekst lokalny - programy budujace kapitat spoteczny,
wspierajace odpowiedzialnos¢ i dziatania zapobiega-
jace dyskryminacji, przemocy i innym zachowaniom
zagrazajacym zdrowiu psychicznemu sa szczegdlnie
skuteczne, gdy sa dostosowane do lokalnych profiléw
ryzyka i dostepnych zasobéw (zob. ramka 6.3 Wspiera-
jace spotecznosci).

sie swoimi wierzeniami na temat zdrowia psychicz-
nego, zabrat mnie pdzniej do tradycyjnego uzdrowi-
ciela, sadzac, ze zostatem opetany przez ztego ducha.
0 mojej prébie samobdjczej nigdy sie nie rozmawiato.
Zamiast tego utrzymywano to w tajemnicy, a moje
zaburzenia psychiczne pozostawaty niezdiagnozowa-
neinieleczone.

Moje zmagania ze zdrowiem psychicznym towarzy-
szyty mi przez cate doroste zycie. Dopiero gdy objawy
byty na tyle nasilone, ze trudno byto je juz ignorowac,
zwrdcitem sie po profesjonalng pomoc. W ten sposéb,
wiele lat po pierwszych objawach zdiagnozowano

u mnie ciezka depresje i zaburzenia lekowe, ktére - jak
uznano - miaty swoje zrédto w traumatycznych prze-
zyciach z dziecinstwa.

Ntokozo Nyathi, Zimbabwe
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 6.3
Wspierajace spotecznosci

Wspierajgce spotecznosci (ang. Communities That
Care, CTC) to system profilaktyki na poziomie spotecz-
nosci, ktdry ma na celu zmniejszenie czynnikow ryzy-
ka, wzmocnienie ochrony oraz ograniczenie zachowan
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu mtodziezy. Byt
on z powodzeniem testowany w ponad 500 spoteczno-
Sciach w krajach o wysokich dochodach przez ponad
20 lat. Okazato sie, ze skutecznie zapobiega przestep-
czosci, przemocy i zazywaniu substancji psychoaktyw-
nych wsrdd nastolatkdw.

W ramach systemu CTC szkoli sie i wspiera lokalne
koalicje spoteczne w stosowaniu praktyk profilaktycz-
nych opartych na danych i dowodach w celu ukie-
runkowania na lokalnie priorytetowe czynniki ryzyka
i czynniki ochrony. Proces rozpoczyna sie od powota-
nia grupy interesariuszy i przeszkolenia jej na temat
zasad nauki o zapobieganiu oraz zwigzku miedzy
zagrozeniami dla mtodziezy a zaburzeniami zachowa-
nia. Badanie ankietowe wéréd mtodziezy dostarcza
lokalnych danych epidemiologicznych na temat ryzy-
ka, ochrony i zachowan mtodziezy, ktére sg wykorzy-

Zrédta: Hawkins et al, 2014 (338); Oesterle et al, 2018 (339).

6.1.3 Wprowadzanie zmian
strukturalnych na rzecz zdrowia
psychicznego

Wprowadzanie zmian strukturalnych na rzecz zdrowia
psychicznego obejmuje ksztattowanie podstawowych
warunkow zycia codziennego w taki sposob, by wspie-
raty one dobrostan jednostek, rodzin i spotecznosci.
Chodzi tu 0 wzmacnianie zasad i przepiséw, zmiane
norm i wartosci oraz wprowadzanie odpowiednich
mechanizmdw wsparcia, ktére pozwalaja przeciwdzia-
tac niekorzystnym sytuacjom, przestrzegac praw czto-
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stywane do opracowania profilu ryzyka spotecznosci

i okreslenia priorytetéw dziatan. Na tej podstawie gru-
pa spoteczna przygotowuje plan dziatania, wybierajac
interwencje prewencyjne z kompendium opcji opar-
tych na dowodach (takich jak programy koncentrujace
sie na umiejetnosciach rodzicielskich, programach
nauczania lub zajeciach pozaszkolnych).

Interwencje w ramach CTC moga by¢ prowadzone na
wielu poziomach i w réznych Srodowiskach; moga
obejmowad kampanie w mediach spotecznosciowych,
inicjatywy w zakresie wsparcia rodzicielskiego i rozwi-
jania umiejetnosci, zmiany w programach szkolnych

i praktykach zarzadzania lub nauczania, a takze pro-
gramy mentorskie i pozaszkolne.

Okazato sie, ze systemy CTC sg skuteczne w zapobie-
ganiu zachowaniom zagrazajacym zdrowiu w$réd
mtodziezy réwniez w perspektywie dtugoterminowej -
mtodzi ludzie objeci programem rzadziej siegaja po
narkotyki, nie przejawiajg zachowan antyspotecznych
ani przemocy az do 21. roku zycia.

wieka oraz zapewni¢ wszystkim sprawiedliwy i rowny
dostep do infrastruktury, ustug i mozliwosci.

Szereg polityk i dziatan strategicznych na poziomie
makro, ktore umozliwiajg lub przyspieszaja takie
zmiany strukturalne, mozna realizowac na poziomie
makro. Ich gtéwne cele czesto wykraczajg daleko poza
promowanie i ochrone zdrowia psychicznego, ale
wszystkie majg na nie istotny wptyw (340). Przyktado-
we polityki i dziatania strategiczne obejmuja:

« Srodki majace na celu zmniejszenie niepewnosci
finansowej, ubéstwa i nieréwnosci dochodo-
wych. Przyktadami takich srodkéw sg ochrona
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socjalna, systemy emerytalne, umarzanie dtugéw,
programy wzmacniania pozycji ekonomicznejiinne
programy ograniczania ubdstwa, a takze pomoc

w utrzymaniu sie dla 0séb z niepetnosprawno-
$ciami fizycznymi i psychospotecznymi. Istnieje
coraz wiecej dowoddw z krajow o niskich i Srednich
dochodach wskazujacych, ze programy transferéw
pienieznych nie tylko tagodza trudnosci finansowe,
ale tez wptywaja korzystnie na zdrowie psychiczne
i dobrostan beneficjentéw (341).

+ Srodki umozliwiajace dostep do rynkéw pracy.
Pomimo zagrozen psychospotecznych, takich jak
nekanie w miejscu pracy (zob. sekcja 6.3.3 Promo-
wanie i ochrona zdrowia psychicznego w pracy)
zatrudnienie ma pozytywny wptyw na zdrowie
psychiczne, podczas gdy bezrobocie wigze sie ze
znacznym ryzykiem w tym obszarze (342). Aktywne
polityki i programy rynku pracy - takie jak kursy
szkolenia zawodowego, pomoc w poszukiwaniu
pracy, doptaty do wynagrodzen lub wspierane
staze - mogg wspierac osoby poszukujace pracy,
w szczegblnosci osoby dtugotrwale bezrobotne,

a takze osoby z niepetnosprawnosciag psychospo-
teczna lub inng (343).

« Srodki majace na celu zwiekszenie dostepu
do edukacji. Edukacja jest niezwykle wazna dla
zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze wzrostu
gospodarczego i ograniczania ubdstwa. Do zwiek-
szenia dostepu do edukacji moga przyczynic sie ini-
cjatywy majace na celu zniwelowanie réznic w do-
stepie do edukacji ze wzgledu na pteé, ograniczenie
zjawiska wczesnego konczenia nauki, zwiekszenie
liczby zapisow do szkét i zwiekszenie umiejetnosci
czytania i pisania wérdd dorostych.

« Srodki majace na celu poprawe bezpiecznych
i godnych warunkéw mieszkaniowych. Przelud-
nione, niepewne i nieodpowiednie warunki miesz-
kaniowe oraz bezdomnosc stanowia zagrozenia dla
zdrowia psychicznego. Mozna im przeciwdziatac

poprzez programy mieszkalnictwa wspomaganego
i poprawe dostepu do bezpiecznych, przystepnych
cenowo i dobrej jakosci mieszkan dla grup znajdu-
jacych sie w niekorzystnej sytuacji (zob. takze sekcja
7.3.4 Ustugi mieszkalnictwa wspomaganego) (344).

« Srodki stuzace ochronie przed dyskryminacja.

Sa to m.in. przepisy ustawowe i wykonawcze,

ktore stuza promowaniu integracji i zapobieganiu
dyskryminacji ze wzgledu na pochodzenie etnicz-
ne, orientacje seksualna, religie czy wiek i ktére
obejmuja prawa kobiet, dzieci, 0s6b starszych oraz
0s6b z niepetnosprawnosciami fizycznymi i psycho-
spotecznymi (zob. sekcja 4.2.1 Dziatania przeciwko
stygmatyzacji i dyskryminacji).

Jak wskazata powotana w ramach czasopisma Lancet
komisja na rzecz zdrowia psychicznego i zrownowa-
zonego rozwoju na Swiecie (Lancet Commission on
Global Mental Health and Sustainable Development),
cele zrbwnowazonego rozwoju zapewniaja potencjal-
ne ramy na potrzeby wprowadzania zmian struktural-
nych, poniewaz wiele z tych celéw wyraznie odnosi sie
do kluczowych spotecznych i strukturalnych uwarun-
kowan zdrowia psychicznego (zob. sekcja 4.3 Umozli-
wianie rozwoju spotecznego i gospodarczego) (15).

Chociaz sektor zdrowia odgrywa wyrazng role w profi-
laktyce i promocji (zob.: W centrum uwagi: Wspieranie
promoc;ji i profilaktyki wielosektorowej: jaka role moze
odegrac sektor zdrowia?), wiekszos¢ uniwersalnych
strategii wymaga dziatan wykraczajacych poza sektor
zdrowia. Jest to wazne, poniewaz kazdy model pro-
mocji zdrowia i profilaktyki uniwersalnej, ktory nie
uwzglednia strukturalnych uwarunkowan zdrowia psy-
chicznego, bedzie miat ograniczony zasieg. Co wiecej,
szeroko rozumiane problemy spoteczne i strukturalne
obecne w catym spoteczenstwie - takie jak naduzycia,
wyzysk i dyskryminacja - musza by¢ eliminowane nie
tylko dlatego, ze wptywaja na zdrowie, ale dlatego, ze
same w sobie stanowig naruszenie wspdlnych wartosci.
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