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6.2 Prewencja selektywna i wskazujaca

W przeciwienstwie do profilaktyki uniwersalnej, ktéra
ma na celu zmiane profilu ryzyka catych populacji,
strategie w przypadku prewencji selektywnej i wskazu-
jacej stuza ograniczeniu ryzyka w jednej lub kilku gru-
pach osdb, ktdre sg narazone na wyzsze niz przecietne
ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych.
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Obejmuje to zaréwno cate grupy priorytetowe, ktére
sg bardziej narazone na do$wiadczanie zaburzen
psychicznych ze wzgledu na dane demograficzne,
kontekst lokalny i okolicznosci, w jakich sie znajduja
(prewencja selektywna), jak i osoby, ktdre sg bardziej
zagrozone, poniewaz juz do$wiadczaja objawdw tego,
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co moze by¢ pojawiajacym sie zaburzeniem psychicz-
nym (prewencja wskazujaca).

Do os6b zagrozonych moga (cho¢ nie musza) nalezed:
osoby zyjace w ubostwie lub cierpigce na schorzenia
przewlekte, osoby z niepetnosprawnosciami, mtodziez
narazona na przemoc lub zaniedbanie, grupy mniej-
szosciowe, ludnosci rdzenne, uchodzcy, osoby starsze,
osoby LGBTIQ+, byli bojownicy, wieZniowie oraz osoby
narazone na sytuacje kryzyséw humanitarnych. Zagro-
zenia, problemy i dostepne zasoby znacznie sie réznia
zaréwno wewnatrz tych grup, jak i miedzy nimi.

6.2.1 Wspieranie osob
zagrozonych poprzez prewencje
selektywna

W Kompleksowym planie dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030 jasno wskazano, ze
krajowe strategie w zakresie zdrowia psychicznego
powinny obejmowac interwencje promujace i pro-
filaktyczne, ktore w szczegblnosci odpowiadaja na
potrzeby zidentyfikowanych na poziomie lokalnym
grup ryzyka w catym okresie ich zycia. Grupy priory-
tetowe w przypadku prewencji selektywnej moga sie
roznic¢ w zaleznosci od krajowego lub lokalnego profilu
ryzyka.

Prewencja selektywna jest czesto pomocna w odnie-
sieniu do konkretnych grup wiekowych na réznych
etapach zycia. Na przyktad mate dzieci i mtodziez
moga odnies¢ szczegdlne korzysci z interwencji, gdy
przechodzg przez okresy wrazliwe rozwojowo (zob.
sekcja 6.3.2 Ochrona i promowanie zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy).

Dla ochrony dobrostanu psychicznego osob
starszych niezwykle wazne sq interwencje,
ktore majg na celu rozwijanie kontaktow
spotecznych i wsparcie aktywnosci.

Rowniez osoby starsze mozna wspieraé poprzez pre-
wencje selektywna. Badania pokazuja, ze interwencje
majace na celu rozwijanie kontaktéw spotecznych

i zwiekszenie uczestnictwa w dziataniach spotecznych
odgrywaja decydujaca role w utrzymaniu dobrostanu
psychicznego oséb starszych (345).
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Kolejna grupa priorytetowa w zakresie prewencji
selektywnej sg osoby doswiadczajace kryzysu huma-
nitarnego. W nowo opracowanym pakiecie Minimalny
pakiet swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego

i wsparcia psychospotecznego (MHPSS MSP) (zob. ram-
ka 6.4 Minimalny pakiet Swiadczen z zakresu zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego (MHPSS
MSP)) zawarto strategie w zakresie dziatan profilak-
tycznych i promocyjnych majacych na celu szerokie
wsparcie dla ludzi w takich warunkach, w tym strate-
gie obejmujace:

« rozpowszechnianie informacji w celu podnoszenia
kompetencji w zakresie zdrowia psychicznego;

+ zapewnianie dziatan wspierajacych rozwéj matych
dzieci oraz zajec grupowych dla poprawy dobrosta-
nu dzieci;

 wspieranie istniejgcych inicjatyw spotecznoscio-
wych promujacych zdrowie psychiczne, takich jak
przywracanie normalnej dziatalnosci kulturalnej
i religijnej, grup kobiecych, sieci mtodziezowych
i innych grup zainteresowar;

« wspieranie nowych inicjatyw samopomocowych
w spotecznosci; oraz

+ wspieranie opiekundw, nauczycieli i innych pracow-
nikow o$wiaty w dziataniach promujacych zdrowie
psychiczne dzieci.

6.2.2 Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym za posrednictwem
interwencji wskazujacych

Interwencje wskazujace sa przeznaczone dla oséb,
ktére wykazuja oznaki lub objawy, ale ktdre nie spet-
niaja jeszcze kryteridéw oficjalnej diagnozy zaburzenia
psychicznego.

W przypadku 0s6b z podwyzszonym poziomem obja-
wow depresyjnych interwencje wskazujace obejmuja
terapie psychologiczne, takie jak terapia poznawczo-
-behawioralna (CBT) oraz terapia interpersonalna
(IPT) - obie te terapie wykazuja skutecznos¢ w op6z-
nianiu lub zapobieganiu wystapieniu petnoobjawo-
wej depresji (347). Terapia poznawczo-behawioralna
sprawdza sie réwniez jako interwencja wskazujaca

w przypadku oséb z zaburzeniami lekowymi (348).
Biorac pod uwage, ze ,podprogowe” depresja i zabu-
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RAMKA 6.4

Minimalny pakiet Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego i wsparcia psychospo-

tecznego (MHPSS MSP)

Miedzyinstytucjonalny pakiet MHPSS MSP to pakiet
dziatan wraz z kosztorysem, w ramach ktérego okre-
$lono minimalny zakres dziatan z obszaru zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego, jakie
powinno sie wdrozy¢ w sektorach zdrowia, ochrony,
edukacji i innych w przypadku sytuacji kryzysowych
(np. z powodu wojny lub kleski zywiotowej). Celem
jest dopilnowanie, aby dziatania w zakresie pomo-

cy humanitarnej: w wiekszym stopniu odpowiadaty
globalnym wytycznym; byty oparte na dowodach,
przewidywalne i sprawiedliwe; oraz pozwalaty na
skuteczniejsze wykorzystanie ograniczonych zasobdw.
Powinno to doprowadzi¢ do poprawy jakosci, skali

i koordynacji programow z zakresu zdrowia psychicz-
nego i wsparcia psychospotecznego oraz znacznie
lepszego zdrowia psychicznego i dobrostanu wérod
populacji dotknietych sytuacja kryzysowa.

Zrédto: WHO, UNICEF, UNHCR i UNFPA (346).

rzenia lekowe sg bardzo powszechne, szczegdlnie waz-
ne jest, aby interwencje wskazujace skierowane do tej
grupy byty przystepne cenowo i skalowalne.

Szczegblnie przydatne moga by¢ materiaty samopo-
mocowe - zaréowno w formie ksiazek, jak i programow
cyfrowych (zob. sekcja 5.4.4 Kompetencje w zakresie
samoopieki). Wczesne interwencje prowadzone przez
wyszkolonych doradcéw to kolejne niedrogie i skalo-
walne podejscie do zapobiegania rozwojowi zaburzen
psychicznych.

W przypadku osdb z oznakami i objawami wskazujgcy-
mi na duze ryzyko psychozy, specjalistyczne wczesne
interwencje moga znacznie poprawic pozniejsze wy-
niki kliniczne (zob. ramka 7.14 Swiadczenia dla oséb

z pierwszym epizodem psychozy) (349).
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Pakiet MHPSS MSP obejmuje interwencje profilaktycz-
ne, promujace i lecznicze, w tym:

» koordynacje i oceny potrzeb prowadzone na pozio-
mie miedzyinstytucjonalnym;

+ podstawowe elementy programéw z zakresu zdro-
wia psychicznego i wsparcia psychospotecznego,
takie jak projektowanie, monitoring i ocena progra-
mu, opieka nad personelem i jego kompetencje;

 dziatania programowe z zakresu zdrowia psy-
chicznego i wsparcia psychospotecznego, takie jak
szkolenie pracownikow organizacji humanitarnych
i cztonkdw spotecznosci, wzmacnianie inicjatyw
samopomocowych oraz zapewnianie dodatkowe-
go wsparcia osobom doswiadczajgcym stresu lub
cierpigcym na zaburzenia psychiczne; oraz

o dziatania i wytyczne dostosowane do konkretnych
kontekstow, takich jak ogniska chordb zakaznych.
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Interwencje wskazujace wigza sie z udzieleniem
wsparcia tym, ktérzy maja najwiecej do zyskania.
Moga réwniez przynosi¢ znaczne korzysci ekono-
miczne: dowody gospodarcze dotyczace wczesnej
interwencji w przypadku psychozy wskazuja, ze taka
interwencja jest optacalna, a nawet moze przynosi¢
oszczednosci (350, 351).

Omawiane interwencje wskazujgce moga byc szczegdl-
nie korzystne dla 0séb o podwyzszonym poziomie stresu
psychicznego w czasie sytuacji kryzysowych lub po
takich sytuacjach. Dotyczy to m.in. interwencji grupo-
wych prowadzonych przez moderatoréw, takich jak WHO
Self-Help Plus, ktére byty wykorzystywane - z réznym
skutkiem - w celu zapobiegania wystapieniu zaburzen
psychicznych u uchodzcéw i 0séb ubiegajacych sie o azyl
w Turcji, Ugandzie i Europie Zachodniej (352, 353).
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W CENTRUM
UWAGI

Wspieranie promocji i profilaktyki wielo-
sektorowej: jaka role moze odegrac sektor
zdrowia?

Przeksztatcanie czynnikdw indywidualnych, spotecznych i strukturalnych wptywajacych
na zdrowie psychiczne czesto wymaga uprawnien, doswiadczenia i wiedzy specjalistycz-
nej, ktore wykraczaja poza sektor zdrowia. Przyktadowo programy poprawy warunkow
mieszkaniowych sg zazwyczaj zatwierdzane i realizowane przez sektor mieszkaniowy.
Programy ochrony dzieci sa zarzadzane przez resorty do spraw spotecznych. Przepisy
dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy sa zwykle domena ministerstw pracy, a pro-
gramy szkolne rozwijajace umiejetnosci spoteczne i emocjonalne sa wdrazane przez
sektor edukacji.

Skuteczna promocja i profilaktyka w zakresie zdrowia psychicznego to przedsiewziecie
o charakterze prawdziwie wielosektorowym. Sektor zdrowia nie zawsze jest w stanie
samodzielnie wdrozy¢ wszystkie niezbedne strategie i interwencje. Moze jednak wnies¢
znaczacy wktad poprzez wtgczenie promociji i profilaktyki do Swiadczen zdrowotnych,
szczegblnie dla populacji zagrozonych. Sektor zdrowia odgrywa rowniez wazng role

w umozliwianiu kompleksowego i spdjnego podejscia obejmujacego cate spoteczen-
stwo: poprzez wspieranie, inicjowanie i, w stosownych przypadkach, utatwianie wielo-
sektorowych wspotpracy i koordynacji.

Niektdre z dostepnych strategii stuzacych osiggnieciu tego celu omdéwiono ponizej. We
wszystkich przypadkach udana wspétpraca wielosektorowa wymaga inteligentnej i od-
powiedniej wymiany informacji, wspélnego planowania, strategicznego projektowania
i wsparcia oraz dobrej realizacji. Wspotpraca wielosektorowa ma wieksze szanse powo-
dzenia, gdy towarzyszy jej przywddztwo transformacyjne zdolne zainspirowac i przeko-
nac do dziatania, ukierunkowac wysitki oraz doprowadzi¢ do niezbednych uzgodnien
(zob. sekcja 5.2.1 Wzmocnienie woli politycznej i zaangazowania politycznego).

Potrzeba wspélnego podejscia do dziatan promocyjnych i profilaktycznych w zakresie
zdrowia psychicznego ma zastosowanie zaréwno w sektorze zdrowia, jak i poza nim.
Strategie majace na celu wtgczenie programoéw promocji i profilaktyki do Swiadczen
zdrowotnych obejmuja integracje promocji zdrowia psychicznego z opieka okotoporo-
dowa, zywieniem i Swiadczeniami zdrowotnymi dla dzieci, a takze programami i klini-
kami specjalizujacymi sie w konkretnych chorobach. Swiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej odgrywaja kluczowa role w podnoszeniu kompetencji w zakresie
zdrowia psychicznego i promowaniu zdrowych wyboréw dotyczacych diety, aktywnosci
fizycznej i snu; sg oni rowniez dobrze przygotowani, by zapoznawac ludzi z opartymi na
dowodach materiatami samopomocowymi dla oséb doswiadczajacych stresu.
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Wspieranie promocji i ochrony zdro-
wia psychicznego w srodowiskach
niezwigzanych z opieka zdrowotna

Biorac pod uwage, ze wiele interwencji majacych na
celu promowanie i ochrone zdrowia psychicznego
powinno by¢ realizowanych w Srodowiskach niezwia-
zanych z opieka zdrowotna, sektor zdrowia odgry-
wa wazng role we wspieraniu partneréw z innych
sektorow w projektowaniu i wdrazaniu skutecznych
interwencji.

Wsparcie takie obejmuje m.in. wspédtprace ze szko-
tami, zaktadami karnymi i schroniskami dla kobiet

w celu budowania kompetencji oraz wzmacniania
odpornosci i poczucia sprawczosci ludzi. Dotyczy to
rowniez wspotpracy z przedsiebiorstwami, aby wspie-
ra¢ zdrowie psychiczne pracownikéw w miejscu pracy.

Rzecznictwo i doradztwo eksperckie
w odniesieniu do polityk i planow
Dzieki poszukiwaniu mozliwosci wyrazania meryto-
rycznych opinii specjalisci ds. zdrowia psychicznego
moga wykorzysta¢ swoje kompetencje w dziataniach
rzeczniczych, a tym samym pomaoc w zapewnieniu, by
polityka, plany i praktyki dotyczgce czynnikéw struk-
turalnych wspieraty zdrowie psychiczne ludzi.

Na przyktad, jesli planowane jest nowe osiedle
mieszkaniowe, eksperci ds. zdrowia psychicznego
moga wypowiedzied sie na temat korzysci dla zdro-
wia psychicznego wynikajacych z uwzglednienia

w projektach obiektow sportowych i rekreacyjnych
(ktére moga zwiekszac zaangazowanie w dziatania
spotecznosci), a takze podkresli¢ znaczenie dostepu
do terendw zielonych (ktére maja korzystny wptyw na
dobrostan psychiczny). Moga oni tez wypowiedzie¢
sie na temat potrzeby utworzenia Srodowiskowego
osrodka zdrowia psychicznego i domu grupowego dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi czy wspotpracowad
z dziatem ds. planowania transportu, aby zapewnic
osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne w no-
wym osiedlu swobodny dostep do $wiadczen w zakre-
sie zdrowia psychicznego, gdy ich potrzebuja.
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Uwzglednianie zdrowia psychicznego
w zasadzie ,,zdrowie we wszystkich
politykach”

»Zdrowie we wszystkich politykach” to uznane podej-
Scie, zgodnie z ktérym we wszystkich kierunkach polityki
w ramach poszczegdlnych sektorow nalezy stale bra¢ pod
uwage kwestie zdrowotne. W podejsciu tym dazy sie do
osiggania synergii i unikniecia szkodliwego wptywu poli-
tyk na zdrowie (354). Podkresla sie konsekwencje polityki
spotecznej i gospodarczej dla zdrowia populacji i pomaga
zwiekszy¢ odpowiedzialnos¢ decydentdw za wptyw na
zdrowie na wszystkich poziomach podejmowania decyzji.

Zastosowanie tego podejscia do zdrowia psychicznego
jest niezbedne, by zmienic ksztatt odpowiednich poli-
tyk spotecznych i gospodarczych. Dzieki zrozumieniu,
gdzie i w jaki sposdb czynniki spoteczne i strukturalne
wptywaja na zdrowie psychiczne, oraz uwzglednieniu
tej wiedzy w procesach decyzyjnych rzadu, istnieje
wieksze prawdopodobieristwo, ze ogdlnie zakrojona
polityka przyczyni sie do poprawy zdrowia psychiczne-
go lub przynajmniej nie bedzie dziata¢ na jego szkode.

Tworzenie mechanizmow wspotpracy

Czasami ustanowienie specjalnego mechanizmu
wspotpracy wielosektorowej jest najpraktyczniejszym
sposobem zgromadzenia réznych zainteresowanych
stron wokot wspdlnego celu, jakim jest promocja

i ochrona zdrowia psychicznego, zwtaszcza jesli chodzi
0 zajecie sie czynnikami strukturalnymi wptywajacy-
mi na zdrowie psychiczne. Takie mechanizmy moga
funkcjonowad na réznych szczeblach administracji

i angazowac rdzne zainteresowane strony.

Fundacje Promocji Zdrowia (ang. Health Promotion
Foundations, HPF), znane réwniez jako krajowe rady ds.
zdrowia lub komisje ds. zdrowia, to organizacje wielosek-
torowe ustanowione na mocy ustawy lub rdwnowaznych
przepisow w celu promowania zdrowia i zapobiegania
chorobom. tacza one departamenty rzadowe, organiza-
cje pozarzagdowe, naukowcdw, grupy uzytkownikow i inne
podmioty w celu zbadania pierwotnych przyczyn i zapla-
nowania skutecznych dziatan. Kazdy sektor jest odpowie-
dzialny za realizacje swojej czesci planu dziatania. Choc

z krajowych rad ds. zdrowia korzysta sie powszechnie

w walce z HIV, gruzlica czy chorobami niezakaznymi, to
WCigz nie sg one w petni wykorzystywane w kontekscie
zdrowia psychicznego.
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Na mocy ustawy lub réwnowaznych przepiséw
ustanawia sie réwniez wspélne organy. Zazwyczaj

w ich sktad wchodza przedstawiciele ministerstwa
zdrowia, a takze wysocy ranga urzednicy z innych
ministerstw, takich jak ministerstwo opieki spotecznej,
ministerstwo sprawiedliwos$ci czy ministerstwo spraw
wewnetrznych. Moga one umozliwié¢ wspotprace
wielosektorowg ukierunkowang na czynniki spoteczne
i strukturalne wptywajace na zdrowie psychiczne.

Wielosektorowe grupy zadaniowe lub grupy koordy-
nacyjne to zespoty zainteresowanych stron z réznych
sektorow, powotane z zamiarem osiagniecia konkret-
nego celu, takiego jak zapobiegania samobdjstwom czy
wspierania dziatan w zakresie pomocy humanitarne;j.

Podczas pandemii COVID-19
liczba grup koordynacyjnych ds.
zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego utworzo-
nych na szczeblu krajowym

wzrosta ponad
dwukrotnie.

Przyktadowo w przypadku wiekszosci duzych kryzysow
humanitarnych w krajach o niskich i $rednich dochodach
kwestie z zakresu zdrowia psychicznego i wsparcia psy-
chospotecznego sa koordynowane przez wielosektorowe
grupy robocze. Grupom koordynacyjnym ds. zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego czesto
wspotprzewodniczg zainteresowane strony zaréwno

z sektora zdrowia, jak i sektora spraw spotecznych. Grupy
te uzgadniaja i nadzoruja - zgodnie z wytycznymi Statego
Komitetu Miedzyinstytucjonalnego (IASC) - dziatania

w wielu obszarach majacych wptyw na zdrowie psychicz-
ne, takich jak: zdrowie, edukacja, Swiadczenia spoteczne,
zywnos¢, bezpieczenstwo, schroniska, woda i urzadzenia
sanitarne. Podczas pandemii COVID-19 liczba krajowych
grup koordynacyjnych ds. zdrowia psychicznego i wspar-
cia psychospotecznego wzrosta ponad dwukrotnie -

223 krajow w lutym 2020 r. do 54 krajow dwa lata pdzniej.

Co istotne, chociaz koordynacja w przypadku grup
roboczych ds. zdrowia psychicznego i wsparcia psy-
chospotecznego obejmuje wiele sektoréw, odpowie-
dzialnosc za ich realizacje zazwyczaj nie jest dzielona.
Wszystkie sektory uzgadniajg ogdlny plan dziatania

i podziat pracy, a nastepnie poszczegdlne sektory sa
odpowiedzialne za wdrazanie konkretnych dziatan,
ktére wchodza w zakres ich zadan.
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6.3 Wybrane priorytety dziatan

W Kompleksowym planie dziatania na rzecz zdrowia psy-
chicznego na lata 2013-2030 podkreslono koniecznosé
wszechstronnego podejscia do promogiji i profilaktyki
oraz zobowigzano panstwa cztonkowskie WHO do opra-
cowania do 2030 r. co najmniej dwdch funkcjonujacych
krajowych programéw profilaktycznych i promocyjnych
w tym obszarze na poziomie wielosektorowym. Obecnie
tylko 52% panstw cztonkowskich WHO spetnia ten cel (5).

Jak wskazano powyzej, programy profilaktyczne

i promocyjne moga dotyczy¢ wielu réznych zagad-
nien i grup populacyjnych. W dalszej czesci tego
rozdziatu skoncentrowano sie na trzech kluczowych
priorytetach (zob. rys. 6.2):

« dziataniach stuzacych zapobieganiu samobdjstwom;
 interwencjach skierowanych do dzieci i mtodziezy;
« interwencjach realizowanych w Srodowisku pracy.

RYS. 6.2

6.3.1 Zapobieganie samobojstwom

Koniecznosc zapobiegania samobdjstwom dostrzega
sie i traktuje jako priorytet na najwyzszych szczeblach
miedzynarodowych. Wszystkie panstwa cztonkow-
skie ONZ i WHO zobowigzaty sie - w ramach celéw
zréwnowazonego rozwoju oraz Kompleksowego
planu dziatania na rzecz zdrowia psychicznego na lata
2013-2030 - do 2030 r. ograniczy¢ o jedna trzecia glo-
balny wskaznik Smiertelnosci z powodu samobdjstw.
W latach 2013-2019 w przypadku globalnego wskaz-
nika standaryzowanego ze wzgledu na wiek odnoto-
wano spadek o 10%, co dowodzi, ze realne postepy s3
mozliwe (355). Potrzeba jednak dalszych dziatan, aby
zapewnic osiggniecie globalnego celu do 2030 roku,
zwtaszcza ze postepy sa bardzo zréznicowane w zalez-
nosci od kraju i regionu.

Wybrane priorytety dziatan oraz powigzane strategie stuzace promowaniu i ochronie

zdrowia psychicznego

.\

ZAPOBIEGANIE
SAMOBOJSTWOM

* Ograniczanie dostepu do srodkdw
umozliwiajacych popetnienie samo-
bdjstwa

* Wspdtpraca z mediami w celu
odpowiedzialnego informowania
0 samobdjstwach

Programy szkolne

* Rozwijanie umiejetnosci spo-
tecznych i emocjonalnych wsréd
mtodziezy

* Wczesna interwencja
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OPOWIADANIE

Dzieki pomocy udato mi sie
odnalez¢ wewnetrzng site

i rozwing¢ samoswiadomosc

Doswiadczenie Enoch

Bol nie ustawat - w gtowie, umysle i sercu. Nie chcia-
tam juz zy¢. Bytam o krok od odebrania sobie zycia;
sekundy dzielity mnie od $Smierci. Ale przezytam. Mdj
chtopak wszedt w ostatniej chwili do pokoju i mnie po-
wstrzymat. Rozptakatam sie i krzyczatam z wéciekto-
Sci. Bytam rozczarowana soba. To byta kolejna rzecz,
ktérej nie udato mi sie zrealizowad. Przez to czutam sie
jeszcze wieksza nieudacznica.

Depresja oznaczata dla mnie porazke. Nie bytam

w stanie zdecydowad, w co sie ubraé, nie mogtam pra-
cowacd, nie mogtam nawet wstac z tdzka - to wszystko
mnie zatamywato. Gdy lekarka zasugerowata terapie,
wysSmiatam ja. Kiedy w koricu posztam do psychologa
i ustyszatam diagnoze: ciezka depresja - wzruszytam
tylko ramionami. Nie mogtam znie$¢ faktu, ze potrze-
buje pomocy. Dla mnie oznaczato to, ze jestem staba

i niekompetentna.

Kiedys patrzytam z géry na osoby, ktére chciaty sie
zabi¢, bo jak mozna sie poddac? Myslatam, ze ludzie
zastanawiajacy sie nad sensem zycia sa oderwani od
rzeczywisto$ci. Przeciez zarabianie pieniedzy i wspina-

W

nie sie po drabinie korporacyjnej kariery wystarcza, by
osiggnac stabilnosc i szczescie. Staratam sie utrzymacd
pozory i spetniac oczekiwania spoteczenstwa. Chociaz
na zewnatrz wciaz sie usmiechatam, w srodku bytam
pusta.

Do zdrowia zaczetam wracac bardzo powoli: poprzez
pisanie, terapie, zabawe. Wreszcie wyrazatam emocje,
ktére wezesniej ttumitam. Nauczytam sie je dostrzegad
i przestatam sie za nie obwiniac. Chociaz wczesniej
odrzucatam te emocje, zrozumiatam, ze wszystkie one
sg czescig mnie.

Zaczetam rozumied, ze miatam swoj udziat w stygma-
tyzacji zaburzen psychicznych. Gdy dotarto do mnie,
ze depresja i zaburzenia lekowe moga dotknac kazde-
go i wcale nie umniejsza to naszej wartosci, otworzy-
tam sie na fakt, ze potrzebuje pomocy innych, by na
nowo sie odnalez¢é. Otrzymanie pomocy nie ostabito
mnie. Wrecz przeciwnie, pomoc data mi impulsi site,
by odkry¢ siebie na nowo i rozwing¢ samoswiado-
mosc.

Enoch Li, Chiny
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W 20 krajach préby samobdjcze sg przestepstwem, za
ktdre groza grzywny i kara, wynoszaca zazwyczaj od roku
do pieciu lat wiezienia (356). Kryminalizacja préb samo-
béjczych nie powstrzymuje jednak przed popetnianiem
samobdjstw. Zwieksza natomiast stygmatyzacje i podwa-
za skutecznos¢ dziatan stuzacych zapobieganiu samo-
bojstwom. Powoduje, ze osoby potrzebujace pomocy

nie zgtaszaja sie po nia, a takze tworzy bariery w realizacji
polityki, udzielaniu skutecznego wsparcia i uzyskiwaniu
rzetelnej wiedzy na temat skali problemu (356). W przy-
padku krajow, w ktorych samobdjstwo jest nadal karalne,
najwazniejszym krokiem w kierunku poprawy zdrowia
psychicznego jest zmiana tego statusu prawnego.

Wszystkie kraje powinny opracowaé, wdrozy¢ i oceniac
krajowa strategie zapobiegania samobdjstwom, w ra-
mach ktdrej zwiekszy sie Swiadomosc spoteczna, wyeli-
minuje stygmatyzacje mysli i zachowan samobdjczych,
zacheci ludzi do poszukiwania pomocy oraz wdrozy sku-
teczne interwencje w celu zmniejszenia Smiertelnosci.

Aby poméc krajom w realizacji tego zalecenia, WHO
opracowata podejscie LIVE LIFE do zapobiegania
samobdjstwom (357). W ramach podejscia LIVE LIFE
skoncentrowano sie na czterech kluczowych dziata-
niach prewencyjnych o udowodnionej skutecznosci:

« ograniczeniu dostepu do srodkéw umozliwiajacych
popetnienie samobdjstwa;

« wspotpracy z mediami w celu odpowiedzialnego
informowania o samobdjstwach;

+ rozwijaniu umiejetnosci spotecznych i emocjonal-
nych wsrdéd mtodziezy;

» wczesnej interwencji w przypadku oséb podejmuja-
cych zachowania samobdjcze (przeczytaj doswiad-
czenie Enoch).

Ograniczanie dostepu do srodkéw umoz-
liwiajacych popetnienie samobdjstwa
Choc¢ decyzja o probie samobdjczej jest wynikiem
ztozonego splotu czynnikdw, sama droga od préoby
samobdjczej do $mierci jest czesto znacznie prostsza
i zalezy tylko od wyboru metody oraz od ewentualnej
pomocy medycznej udzielonej po takiej probie (358).

Préby samobdjcze sa czesto podejmowane impul-
sywnie, a ich planowanie zajmuje mniej niz 30 minut.
Co wiecej, taki impuls jest czesto krotkotrwaty. Ponad
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Co pigte samoboj-
stwo na swiecie

jest zwigzane z uzyciem
pestycydow.

90% osdb, ktére trafity do stuzby zdrowia po umysl-
nym samookaleczeniu, nie odbiera sobie zycia w pdz-
niejszym czasie. To sugeruje, ze wiekszo$¢ osdb, ktére
przezyty probe samobdjcza, zwykle nie siega pdzniej
po inne, bardziej Smierciono$ne metody (359). Dlatego
kluczowe jest zmniejszenie prawdopodobienstwa, ze
préba samobdjcza zakonczy sie Smiercia.

W zwigzku z tym jedna z najbardziej bezposrednich

i skutecznych interwencji opartych na polityce jest
ograniczanie dostepu do $mierciono$nych srodkow
oraz poprawa pomocy medycznej udzielanej po proé-
bie. Obejmuje to opracowywanie przepisow i polityk
majacych na celu:

« ograniczenie dostepu do Srodkdéw umozliwiajacych
popetnienie samobdjstwa, w tym zakaz stosowania
wysoce niebezpiecznych pestycyddéw, regulacje do-
tyczace posiadania broni palnej, instalowanie barier
w miejscach potencjalnych skokdw, takich jak wie-
zowce, mosty czy perony metra, zminimalizowanie
dostepu do materiatéw do wieszania sie w wiezie-
niach i szpitalach oraz ograniczenie przepisywania
wysoce toksycznych lekow;

« zmniejszenie dostepnosci takich srodkéw, w tym
ograniczenia ilosci niebezpiecznej substancji, ktora
kto$ moze kupic lub do ktérej ma tatwy dostep, na
przyktad poprzez zmiane opakowan toksycznych
lekdw z butelek na listki blistrowe;

+ zmniejszenie Smiertelnosci danych srodkéw, w tym
przejscie na rozwigzania alternatywne o niskim
ryzyku, np. poprzez zastapienie w gospodarstwach
domowych gazu weglowego gazem ziemnym czy
zastapienie wysoce niebezpiecznych pestycydow
mniej toksycznymi chemikaliami lub niechemiczny-
mi metodami ochrony upraw;

o poprawe opieki medycznej, w tym zwiekszenie
dostepnosci i skutecznosci odtrutek po ostrych
zatruciach oraz odpowiedniego postepowania me-
dycznego po urazach.
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Wszelkie regulacje ukierunkowane na ograniczenie
dostepu do srodkéw umozliwiajacych popetnienie
samobdjstwa powinny w pierwszej kolejnosci koncen-
trowac sie na najczesciej stosowanych i najbardziej
$miercionoénych metodach. Srodki te beda sie réznié
w zaleznosci od kraju, a takze w obrebie poszczegél-
nych krajow i grup spoteczno-demograficznych.

Wysoce niebezpieczne pestycydy
Samozatrucia pestycydami stanowia do jednej piatej
wszystkich samobojstw na Swiecie i s szczegdlnie
niepokojace w krajach o niskich i srednich dochodach,
w ktorych wiele osob zyje w wiejskich, rolniczych spo-
tecznosciach z tatwym dostepem do wysoce niebez-
piecznych pestycydow. Szacuje sie, ze prawie potowa
wszystkich samobdjstw w krajach o niskich i $rednich
dochodach w Regionie Zachodniego Pacyfiku WHO
jest podejmowana poprzez zatrucie pestycyda-

mi (360).

Wprowadzenie zakazu sprzedazy i stosowania wysoce
niebezpiecznych pestycyddw moze przyczynic sie do
zmniejszenia liczby zgonéw w wyniku samobdjstw.

To interwencja tania, co jest szczegdlnie optacalne,
zwtaszcza w krajach o duzej liczbie przypadkéw samo-
zatrué pestycydami (222, 361). Zwiagzek zakazow krajo-
wych ze spadkiem liczby samobdjstw pestycydowych
wykazano np. w Bangladeszu, Jordanii, Republice
Korei, Sri Lance oraz na Tajwanie (Chiny) (zob. rys. 6.3
i ramka 6.5 Sri Lanka: zakaz stosowania pestycydow
w celu zapobiegania samobdjstwom) (362). W Repu-
blice Korei wprowadzenie w 2012 r. zakazu stosowania
wysoce niebezpiecznego pestycydu parakwatu dopro-
wadzito do natychmiastowego i wyraznego spadku
liczby samobdjstw w wyniku samozatrucia pestycyda-
mi, przyczyniajac sie do znacznego obnizenia ogdl-
nego wskaznika samobdjstw we wszystkich grupach
ludnosci (zob. rys. 6.3). Co istotne, spadki te nie byty
zwigzane ze zmniejszeniem plonéw rolnych (363).

Zakaz stosowania wysoce niebezpiecznych pestycydow w kraju a spadek liczby zgonow
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wie Knipe, 2017 (365).
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 6.5

Sri Lanka: zakaz stosowania pestycydow w celu zapobiegania samobéjstwom

Kiedy rzad Sri Lanki przyjat w 1980 r. ustawe o kontroli
pestycydow, zatrucia pestycydami stanowity ponad
dwie trzecie wszystkich samobdjstw w kraju.

W 1984 r. Urzad Rejestracji Pestycyddw zaczat wyko-
rzystywac uprawnienia nadane tej instytucji nowa
ustawa, by wprowadzac zakaz stosowania wysoce
niebezpiecznych pestycyddw, zaczynajac od dwdch
insektycyddw fosforoorganicznych (parationu i para-
tionu metylowego). W ciggu dziesieciu lat zakazano
wszystkich pozostatych wysoce niebezpiecznych
pestycydow | klasy toksycznosci wg WHO. W 1994 .
powotano komisje prezydencka, ktérej zadaniem byto
opracowanie krajowej polityki i planu dziatania w za-
kresie zapobiegania samobdjstwom oraz koordyno-
wanie dziatan wielu agencji rzadowych, w tym sektora
rolnictwa. Dalsze zakazy w 1998 (endosulfan) i 2008 .
(dimetoat, fention i parakwat) przyczynity sie do dal-
szego spadku. kacznie Sri Lanka zakazata stosowania
36 wysoce niebezpiecznych pestycydow.

Do 2016 r. odnotowano spadek rocznego wskazni-
ka samobdjstw o ponad 70%, do 14 przypadkdw na
100 000 mieszkancow.

Ministerstwo Zdrowia kontynuuje prace nad zapobie-
ganiem samobdjstwom w szeregu departamentdw,

a ogdlny wskaznik samobdjstw wynosi obecnie okoto
25% wartosci szczytowej. Polityka krajowa i sposob jej
wdrazania sa regularnie poddawane przegladowi przez
Komitet Techniczny i Doradczy ds. Pestycyddw, ktory
zrzesza wiele zainteresowanych stron w rzadzie. Komitet
aktywnie wspoétpracuije takze z sektorem produkgji pesty-
cyddw, by zapewnic szerokie poparcie i wspotprace.

Szacuje sie, ze tacznie w latach 1995-2015 dzieki tym
zakazom uratowano 93 000 0sdb, przy bezposrednim
koszcie dla rzadu wynoszacym 43 USD na kazde urato-
wane zycie. Kazdego roku udaje sie uratowac tysiace
kolejnych oséb. Dzieki silnej wspotpracy rolnikéw i do-
stawcow rolnych mozliwa jest skuteczna uprawa przy
uzyciu rozwiazan alternatywnych wzgledem pestycy-
déw bez negatywnego wptywu na produkcje rolna.

Zrédta: Knipe et al., 2017 (365); Jeyaratnam et al., 1982 (366); Pearson et al., 2015 (367).
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Wspotpraca z mediami w celu odpowie-
dzialnego informowania o samoboj-
stwach

Sposob, w jaki media relacjonuja przypadki samo-
bdjstw, moze mie¢ ogromny wptyw na ksztattowanie
opinii publicznej i postaw spotecznych wobec tego zja-
wiska. Badania pokazuja, ze gloryfikowanie przypad-
kéw samobojstw znanych oséb lub szczegdtowe opisy
préb samobdjczych moga prowadzi¢ do samobdjstw
nasladowczych (368). Z kolei doniesienia, ktére zawie-
raja informacje o tym, gdzie szukac¢ pomocy, przyczy-
niaja sie do zapobiegania samobdjstwom (369).

NS
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Wspotpraca z mediami w celu odpowiedzialnego infor-
mowania o takich incydentach moze obejmowac:

« budowanie potencjatu dziennikarzy poprzez szkole-
nia lub opracowywanie wytycznych; lub

+ regulowanie relacji na temat samobdjstw, w tym
identyfikowanie i poprawianie (lub usuwanie) arty-
kutéw, ktore nie spetniajg ustalonych standardow.
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Na przyktad na Litwie dziennikarze i psycholodzy
wspoétpracowali przy opracowaniu kodeksu etyki w za-
kresie informacji publicznej, aby zapewnic krajowe
wytyczne dotyczace relacjonowania samobdjstw. Biu-
ro ds. Zapobiegania Samobdjstwom codziennie anali-
zuje ok. 30 zamieszczanych przez media internetowe
relacji dotyczacych samobdjstw i préb samobdjczych,
aby zapewni¢ zgodno$¢ tych relacji z kodeksem.

W przypadku kazdego artykutu, w ktorym stwierdzi sie
naruszenie kodeksu, biuro kontaktuje sie z redakto-
rem publikacji i zada sprostowania (357).

Wspotpraca z mediami moze obejmowac wszystkie
poziomy dziatania, od regionalnego po lokalny, oraz
odbywac sie na réznych platformach przekazu, w tym
w telewizji, radiu, gazetach i mediach spotecznoscio-
wych.

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 6.6

Rozwijanie umiejetnosci spotecznych
i emocjonalnych wsrod mtodziezy

W ramach podejscia LIVE LIFE zaleca sie wdrozenie
wytycznych WHO i UNICEF-u dotyczacych wsparcia
mtodziezy w rozwoju, pt. ,Helping Adolescents Thrive”
(HAT). Wytyczne te obejmuja zalecenie przeprowadza-
nia szkolen z zakresu umiejetnosci spotecznych i emo-
cjonalnych w szkotach, a takze szeregu innych inicjatyw
majacych na celu promocje i ochrone zdrowia psychicz-
nego mtodziezy, w tym programow przeciwdziatania
nekaniu, dziatan wspierajacych w zakresie utrzymywa-
nia kontaktu i bezpieczenstwa w internecie i poza nim,
skierowane do nauczycieli szkolenia straznikéw (ang.
gatekeepers), inicjatyw stuzacych podnoszeniu kompe-
tencji w zakresie zdrowia psychicznego wsrdd rodzicow
oraz dodatkowego wsparcia dla ucznidéw z grup wyso-
kiego ryzyka (zob. sekcja 6.3.2 Ochrona i promowanie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy).

Gujana: budowanie potencjatu w zakresie zapobiegania samobojstwom

Zapobieganie samobdjstwom jest priorytetem rzadu
Gujany od 2014 roku. Dziatania sg prowadzone zgod-
nie zdwoma krajowymi planami w zakresie zdrowia
psychicznego i zapobiegania samobdjstwom, a koor-
dynuje je Krajowa Jednostka ds. Zdrowia Psychiczne-
go w Ministerstwie Zdrowia Publicznego.

Cze$¢ tych dziatan koncentruje sie na rozwijaniu
potencjatu $wiadczeniodawcdw podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie zapobiegania samobdjstwom.

W 2015 r. Panamerykanska Organizacja Zdrowia (PAHO)
rozpoczeta szkolenia dla tych $wiadczeniodawcdw z za-
kresu rozpoznawania ryzyka samobdjstwa i zarzadzania
takim ryzykiem oraz zagwarantowania odpowiedniej
opieki osobom, ktére podjety probe samobdjcza. PAHO
wykorzystata mozliwosci wirtualnego kampusu i za-
pewnita lekarzom kurs online, ktérego program oparto
na przewodniku interwencji mhGAP-IG WHO.

Od tamtego czasu ponad 300 $wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej otrzymato szkolenie w zakresie oce-
ny i monitorowania najczestszych zaburzen psychicz-
nych oraz przypadkéw samobdjstw i samookaleczen,
a takze postepowania z takimi zaburzeniami i przypad-
kami. Ponad jedna trzecia z nich to lekarze pracujacy
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Dodatkowo planowane i wdrazane sg szkolenia
straznikow (gatekeepers), ktore majg zaangazowac
takze nieformalnych opiekunéw w dziatania z obszaru
zapobiegania samobdjstwom. Dziatania te obejmu-

ja szkolenie nauczycieli w zakresie rozpoznawania
probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym

u dzieci i mtodziezy oraz kierowania ich do odpowied-
nich miejsc celem zapewnienia pomocy.

Zrédto: WHO, 2021 (357).
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Wczesna interwencja u osob podejmuja-
cych zachowania samobodjcze

W przypadku czwartej z priorytetowych interwencji w ra-
mach podejscia LIVE LIFE skupiono sie na wczesnej iden-
tyfikacji, ocenie i monitorowaniu kazdej osoby podejmu-
jacej zachowania samobdjcze oraz postepowaniu z takimi
osobami. Dziatania w tym zakresie obejmuja wyposazenie
kazdego, kto moze miec kontakt z osoba zagrozona -

w tym wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia i odpo-
wiednich $wiadczeniodawcdw spotecznych, takich jak
nauczyciele - w kompetencje umozliwiajace skierowanie
danych oséb do potrzebnego im wsparcia. Dotyczy to row-
niez zapewnienia dalszego wsparcia kazdemu, kto mogt
by¢ w zatobie po osobie, ktéra popetnita samobdjstwo.

Wczesna interwencja ma znaczenie w catym spektrum
Swiadczen zdrowotnych. Przewodnik interwencji
MhGAP WHO (mhGAP-IG) zawiera narzedzia i mate-
riaty szkoleniowe wspierajace proces podejmowania
decyzji klinicznych i zarzadzania przez niewyspecjali-
zowanych pracownikéw stuzby zdrowia (zob. ramka
6.6 Gujana: budowanie potencjatu w zakresie zapobie-
gania samobojstwom) (244).

Swiadczenia zapewniane przez lokalne spotecznosci réw-
niez odgrywaja wazna role we wspieraniu oséb podejmu-
jacych zachowania samobdjcze poprzez grupy wsparcia
dla osob, ktore przezyty probe samobodjcza, czy grupy
samopomocy prowadzone przez osoby, ktérym udato

sie przezy¢ i maja podobne doswiadczenia. Szkoty i inne
instytucje edukacyjne takze moga zapewnic wsparcie
osobom majacym mysli i przejawiajacym zachowania sa-
mobojcze, oferujac wskazdwki dotyczace tego, gdzie i jak
szukac pomocy. Inne sektory, takie jak opieka spoteczna,
tez maja do odegrania istotng role we wspieraniu 0sdb,
ktore przezyty probe samobdjcza i ktére moga na przyktad
potrzebowac pomocy w dostepie do pracy lub $wiadczen.

6.3.2 Ochrona i promowanie
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy

Niemowlectwo, dziecinstwo i okres dojrzewania

sg okresami zaréwno ryzyka, jak i szans w zakre-

sie zdrowia psychicznego. To wtasnie w tym czasie
dzieci nabywaja zdolnosci i umiejetnosci poznawcze,
spoteczne i emocjonalne, ktére beda im potrzebne do
funkcjonowania jako dorosli.

Dziecinstwo i okres dojrzewania to réwniez czas,

w ktérym jestesmy bardzo podatni na wptywy naszego
otoczenia. Srodowiska wychowawcze, opiekuricze

i wspierajace nauke moga w znacznym stopniu chro-
ni¢ przyszte zdrowie psychiczne. Z kolei niekorzystne
doswiadczenia z dziecifistwa - w domu, szkole lub
przestrzeni cyfrowej - zwiekszaja ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych (zob. sekcja 2.2 Determinanty
zdrowia psychicznego).

Srodowiska wychowawcze, opiekuricze
i wspierajgce nauke mogq w znacznym
stopniu chronic zdrowie psychiczne.

Wytyczne WHO oparte na dowodach stanowia pod-
stawe do zamieszczonych w dalszych sekcjach rozwa-
zan nad uzasadnieniem i mozliwo$ciami wdrazania
uniwersalnych dziatan promujacych i profilaktycznych
obejmujacych cztery obszary (370, 371):

« polityke i prawodawstwo,
+ wsparcie dla opiekundw,
« programy szkolne,

+ Srodowiska poza szkota.

Polityka i prawodawstwo

Ramy miedzynarodowe, takie jak Konwencja ONZ

o prawach dziecka, zobowigzujag wszystkie kraje do
promowania i ochrony zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Konwencja o prawach oséb niepetno-
sprawnych uzupetnia Konwencje o prawach dziecka

i zawiera artykut dotyczacy ochrony praw dzieci z nie-
petnosprawnosciami, w tym z niepetnosprawnosciami
psychospotecznymi. Razem oba dokumenty zapew-
niaja wsparcie dostepu do opieki i integracje spotecz-
na dzieci z zaburzeniami psychicznymi.

Krajowe polityki, plany i przepisy, ktére sg zgodne

z tymi instrumentami praw cztowieka, maja decyduja-
ce znaczenie dla tworzenia odpowiednich systemoéw
opieki nad zdrowiem psychicznym mtodych ludzi.
Mimo to w 2020 r. mniej niz potowa panstw cztonkow-
skich WHO zgtosita posiadanie planu lub strategii do-
tyczacej zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (5).

W odniesieniu do matych dzieci szczegdlnie istotne sg
ustawy i polityki, ktore wspierajg opiekundw w zapew-
nianiu troskliwej opieki (18). W przypadku mtodziezy
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Ta choroba skradta bezcenne chwile

mnie i moim corkom
Doswiadczenie Olivii

Zanim zostatam mama, myslatam, ze macierzyristwo
bedzie, owszem, momentami meczace i przyttaczaja-
ce, ale przede wszystkim spodziewatam sie, ze bedzie
to czas radosci i szczescia. Nigdy nie przyszto mi do
gtowy, ze okaze sie jednym z najmroczniejszych okre-
sOw w moim zyciu.

Obie moje cérki urodzity sie przedwczesnie, a po uro-
dzeniu starszej niemal natychmiast zaczetam dos$wiad-
czac objawow psychozy. Czutam gtebokie przygnebie-
nie i niepokdj, dreczyty mnie irracjonalne przekonania
i leki, miatam silne ataki paniki. Nie dostrzegtam

u siebie tych objawdw, a personel medyczny, ktéry sie
mnga opiekowat, ich nie zdiagnozowat.

Kilka miesiecy pozniej miatam pierwszy epizod psycho-
tyczny. Utozytam corke do snu w jej pokoju, a potem
doswiadczytam najstraszliwszych wizji. Widziatam
demony latajace po domu - méwity, ze przyszty zabié
moje dziecko. Zaczetam zy¢ z tym, co nazwatam
»,mrocznym nieznajomym?”: budzaca groze postacia,
ktora pojawiata sie znienacka i szeptata, ze jestem

w niebezpieczenstwie i ze mojej corce bytoby lepiej
beze mnie. Odczuwatam straszliwa trwoge. Nie chcia-
tam widywac sie z rodzing ani przyjaciétmi; zdawato mi
sie, ze jestem uwieziona we wtasnym horrorze. Moje
objawy nie byty prawidtowo leczone i doswiadcza-

tam ich ponownie podczas drugiej cigzy i przez kilka
miesiecy po porodzie. Powrét do zdrowia byt powolny,
a czasami trudny i wyniszczajacy.

Musiatam pogodzic sie z tym, ze ta choroba skradta
mnie i moim cérkom chwile, ktérych nigdy nie odzy-
skamy. Ale to wtasnie ta Swiadomosc i zaakceptowanie
tego faktu pomogty mi zaangazowac sie w dziatania na
rzecz innych kobiet w podobnej sytuacji. Gteboko wie-
rze, ze kazda kobieta wkraczajaca w macierzynstwo
powinna by¢ edukowana w zakresie dbania o swoje
zdrowie psychiczne. Wszystkie kobiety powinny znac
objawy i wiedzie¢, gdzie w razie potrzeby mozna uzy-
skad wsparcie.

Po powrocie do zdrowia opublikowatam ksigzke

o swoich do$wiadczeniach. Zatozytam tez Projekt
Listéw Swiatta (The Letters of Light Project): inicja-
tywe opartg na wzajemnym wsparciu polegajaca na
wysytaniu odrecznie napisanych listéw wsparcia od
kobiet, ktére doswiadczyty kryzysu w zakresie zdro-
wia psychicznego w okresie okotoporodowym, do
kobiet z catego Swiata korzystajacych z opieki nad
zdrowiem psychicznym dla matek. Nalezatam tez do
zespotu redakcyjnego Swiatowego raportu na temat
zdrowia psychicznego: powszechny dostep do zdrowia
psychicznego. To projekty, z ktorych jestem ogromnie
dumna. I moge dzieli¢ sie nimi z moimi cérkami, by
wiedziaty, ze doswiadczenie zaburzen psychicznych
nie jest oznaka stabosci ani powodem do wstydu.
Osoby z doswiadczeniem zyciowym w tym obszarze sg
odwazne, a ich wiedza i przezycia s niezwykle cenne
dla postepow w opiece nad zdrowiem psychicznym na
catym Swiecie.

Olivia Gascoigne Siegl, Wielka Brytania

N N

52




Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

przepisy i polityka moga réwniez byc istotne w ograni-
czaniu powszechnych zachowan ryzykownych, takich

jak samookaleczenia, zazywanie substancji psychoak-
tywnych czy ryzykowne zachowania seksualne (372).

Wiele sektoréw odgrywa role w tworzeniu warunkow
politycznych i legislacyjnych sprzyjajacych zdrowiu
psychicznemu dzieci i mtodziezy. Na przyktad w ramach
polityki zdrowotnej wyznacza sie standardy $wiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego i zapewnia po-
wszechny dostep do takich Swiadczen. Z kolei polityka
spoteczna wiaze sie z ochrong rodziny przed skutkami
trudnos$ci ekonomicznych i spotecznych, a polityka edu-
kacyjna gwarantuje dostep do mozliwosci uczenia sie.

Wsparcie dla opiekunow

Opiekunowie odgrywaja kluczowa role w promowaniu
i ochronie zdrowia psychicznego swoich dzieci po-
przez zapewnienie troskliwej opieki w okresie dziecin-
stwa i dorastania.

Wspieranie zdrowia i dobrostanu opiekunéw

Zdrowie psychiczne naszych rodzicdw moze wptywaé
na nas samych, jeszcze zanim sie urodzimy. Zte odzy-
wianie, kontakt z narkotykami lub toksynami, infekcje
matki lub stres czy komplikacje porodowe moga wpty-
nac¢ niekorzystnie na rozwdj ptodu i zagrazac zdrowiu
psychicznemu dziecka w jego pdzniejszym zyciu (373).
Kobiety w cigzy z nieleczong depresja lub zaburzenia-
mi lekowymi sg bardziej narazone na komplikacje po-
rodowe lub $mieré w czasie cigzy, a takze na urodzenie
dziecka z niskg masa urodzeniowa (374).

Po narodzinach dziecka i w pozniejszym
okresie wielu opiekunow doswiadcza stresu
psychicznego.

Po narodzinach dziecka i w pdzniejszym okresie wielu
opiekundéw doswiadcza stresu psychicznego. Taki

stres moze mie¢ powazne konsekwencje zaréwno dla
opiekundw, jak i dziecka, zwtaszcza gdy prowadzi do
depres;ji lub psychozy (przeczytaj doswiadczenie Olivii).
Depresja i zaburzenia lekowe moga na przyktad ostabic
zdolno$¢ matki do nawigzania wiezi z dzieckiem.

Dziatania zapobiegawcze majace na celu wsparcie
zdrowia psychicznego opiekundéw zaréwno przed, jak

i po narodzinach dziecka mogg w znacznym stopniu
przyczynic sie do zapobiegania zaburzeniom psy-
chicznym u dzieci (375). Z jednej z przeprowadzonych
metaanaliz wynika, ze jesli takie dziatania obejma
opiekundw, ktérzy juz doswiadczaja zaburzen psy-
chicznych, to moga one zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia zaburzen psychicznych u ich dzieci nawet

0 40% (376).

Zmniejszanie stresu opiekundéw i wspieranie ich
dobrostanu - np. poprzez wizyty domowe - jest
szczegblnie cenne w okresie cigzy matki i wczesnego
niemowlectwa dziecka (377). Opieke nad zdrowiem
psychicznym matek powinno sie zintegrowac ze
Swiadczeniami w zakresie zdrowia i rozwoju matego
dziecka ze wzgledu na posrednie korzysci dla rodzi-
cielstwa i rozwoju samych dzieci (370).

Ustawiczne wsparcie dobrostanu opiekunéw moze
réwniez pozytywnie wptywac na rozwdj i zdrowie psy-
chiczne starszych dzieci i mtodziezy. W ramach inicja-
tywy ,,Helping Adolescents Thrive” (HAT) WHO i UNI-
CEF promujacej dobrostan psychiczny i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym u mtodziezy podkresla sie
znaczenie interwencji skierowanych do opiekundw,
ktérzy sa bardziej narazeni na trudnosci wptywajace
negatywnie na jako$¢ ich rodzicielstwa (372). Dotyczy
to m.in. opiekundw, ktdrzy zyja w warunkach pomocy
humanitarnej, sa ofiarami lub doswiadczyli przemocy
badz ktdrzy cierpig na zaburzenia psychiczne lub prze-
wlekta chorobe fizyczna.

Kazdy opiekun, ktdry zyje w stresujacych okoliczno-
$ciach, moze odnies¢ korzysci z dodatkowego wspar-
cia. W 2020 r. w ramach programu Rodzicielstwo dla
dtugotrwatego zdrowia (ang. Parenting for Lifelong
Health) opracowano zasoby dla rodzicéw na czas pan-
demii COVID-19 w celu zmniejszenia stresu opiekunow
i ograniczenia ryzyka przemocy wobec dzieci podczas
pandemii (378). Zasoby te opieraja sie na strategicz-
nym podejsciu do dostarczania wiadomosci wspiera-
jacych opiekunéw i dzieci podczas pandemii i wyko-
rzystuja m.in. takie narzedzia, jak karty z poradami,
interaktywne wiadomosci tekstowe, internetowe
grupy wsparcia dla rodzicéw czy porady telefoniczne.
W ciggu pierwszych dwoch lat pandemii z zasobow
tych skorzystato ponad 210 milionéw oséb.
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Umiejetnosci zwigzane z opieka

Programy dla rodzicdw koncentruja sie na wyposaze-
niu opiekundw w umiejetnosci potrzebne, by zapew-
ni¢ dzieciom troskliwg opieke oraz bezpieczne i stabil-
ne Srodowisko. Programy skierowane do opiekundw
noworodkow czesto skupiaja sie na wsparciu w zakre-
sie karmienia piersia, ktére pomaga budowac poczu-
cie przywiazania i bezpieczenistwa przyczyniajace sie
do zdrowia psychicznego (379).

Gtownym tematem programoéw dla opiekunéw
matych dzieci jest zazwyczaj kwestia zapewnienia
czutej opieki i wspomagania rozwoju, w tym zache-
cania do zapisywania dzieci do przedszkola (370).
Doswiadczenia z roznych regionéw Swiata pokazu-
ja, ze programy dla rodzicow matych dzieci moga
skutecznie ograniczy¢ stosowanie surowej dyscypli-
ny, poprawi¢ zdolnosci rozwigzywania probleméw
przez dzieci, ich funkcjonowanie spoteczne w domu
i szkole, a takze pomoc w zapobieganiu problemom
behawioralnym, z ktérych wiele ma poczatek w wie-
ku przedszkolnym (380).

Programy dla opiekundw nastolatkéw moga koncen-
trowac sie na (372):

+ wsparciu w celu tworzenia opiekurniczego Srodowi-
ska rodzinnego, w tym wsparciu w celu zwiekszenia
zaangazowania opiekunéw w rodzicielstwo oraz
ich zdolnosci do zapewniania odpowiednich granic
i nadzoru;

 rozwijaniu umiejetnosci poprawiajacych komunika-
cjeirelacje miedzy opiekunami a nastolatkami;

« ksztattowaniu umiejetnosci zorientowanych na
wzmocnienie pozytywnego rodzicielstwa i ochrone
nastolatkdéw przed narazeniem na przemoc, w tym
umiejetnosci w zakresie ustalania granic i zasad,
promowania pochwat i pozytywnych wzmocnien
oraz ograniczania surowych kar;

+ zwiekszeniu wiedzy opiekunéw na temat zdrowia
psychicznego i rozwoju nastolatkéw, w tym zmian
psychologicznych, spotecznych, fizycznych i seksu-
alnych zachodzacych w okresie dojrzewania;

» wzmacnianiu rodzinnych sieci spotecznych i powia-
zan ze spotecznoscia.
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Opiekunowie dzieci z opdznieniami rozwojowymi

i niepetnosprawnosciami moga potrzebowac szcze-
gblnego wsparcia, poniewaz czesto doswiadczajg
wysokiego poziomu stresu. Doswiadczenie pokazuje,
ze udziat w takich programach WHO, jak Szkolenia

z zakresu umiejetnosci opiekunczych (ang. Caregiver
Skills Training, CST), moze dac tym opiekunom site,
by wspierac dzieci w nauce, komunikacji spotecznej

i nabywaniu umiejetnosci adaptacyjnych (381, 382).

Nastolatki w cigzy i mtodociani opiekunowie réwniez
moga skorzystac z programéw dla rodzicow, ktdre na
przyktad zwiekszajg Swiadomos¢ wyzwan zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym, z jakimi moga sie mierzyé
opiekunowie, i pomagaja im znalez¢ niezbedne wspar-
cieiSwiadczenia (372).

Programy szkolne

Szkoty sg jednym z najwazniejszych srodowisk, jezeli
chodzi o promowanie i ochrone zdrowia psychiczne-
go dzieci i mtodziezy. Moga by¢ miejscem sprzyjaja-
cym dobrostanowi, w ktérym wyposaza sie uczniéw
w wiedze, umiejetnosci, kompetencje i nawyki,
jakich beda potrzebowad, aby sie rozwijaé. Dla dzieci,
ktérych domowe Srodowisko nie jest bezpieczne ani
opiekuncze, szkota moze by¢ najwazniejszg siecig
bezpieczenstwa, zaspokajajaca podstawowe potrze-
by spoteczne, emocjonalne i fizyczne. Szkoty moga
jednak réwniez stanowi¢ miejsca zagrazajace dobro-
stanowi, na przyktad poprzez narazanie uczniéw na
nekanie ze strony rowiesnikow, rasizm, dyskrymina-
cje, presje rowiesnicza oraz nadmierny stres zwigza-
ny z wynikami w nauce.

Aby interwencje w ramach szkolnych programéw pro-
mocyjnych i profilaktycznych byty skuteczne, koniecz-
ne jest aktywne zaangazowanie i wsparcie ze strony
ucznidw, nauczycieli, opiekundéw i spotecznosci. Do
stworzenia pozytywnego klimatu w szkole konieczne
jest podejscie promujace zdrowie w catej szkole (372).
Takie podejscie z kolei przyczynia sie do poprawy
wynikéw zdrowotnych i edukacyjnych oraz wptywa na
zachowania zdrowotne, z korzyscia dla ucznidw, per-
sonelu szkolnego i szerzej pojetej spotecznosci (383).
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RAMKA 6.7

Pakiet szkoleniowy z zakresu zdrowia psychicznego dla Wschodniego Regionu Morza

Srodziemnego

Biuro Regionalne WHO dla Wschodniego Regionu
Morza Srédziemnego (EMRO) opracowato pakiet szko-
leniowy dla pracownikéw pedagogicznych, ktdrego
celem jest zwiekszenie ich wiedzy na temat znacze-
nia zdrowia psychicznego w szkole oraz wdrazanie
strategii promowania, ochrony i przywracania zdrowie
psychicznego wsrdd ucznidw.

NS S

Pakiet EMRO, ktory wciaz znajduje sie we wczesnej
fazie wdrazania, obejmuje podreczniki i materiaty

Zrédto: EMRO, 2021 (384).

szkoleniowe, ktdre maja pomdc w zwiekszeniu liczby
,»Szkot promujacych zdrowie psychiczne” oraz stuza:

wspieraniu rozwoju spotecznego i emocjonalnego
uczniéw;

promowaniu zdrowia psychicznego i dobrostanu na
wszystkich poziomach;

zapewnieniu odpowiednich do wieku strategii za-
rzadzania zachowaniami; oraz

identyfikowaniu wczesnych oznak i objawdw zabu-
rzer psychicznych i reagowania na nie.
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Najwazniejszym elementem szkoty promujacej zdrowie
jest bezpieczne i wspierajace Srodowisko spoteczne

i emocjonalne. Mozna je budowaé poprzez szkolenia dla
pracownikow pedagogicznych (zob. ramka 6.7 Pakiet
szkoleniowy z zakresu zdrowia psychicznego dla Wschod-
niego Regionu Morza Srédziemnego). We wszystkich przy-
padkach szkolne programy profilaktyczne i promocyjne
powinny by¢ powigzane z innymi Swiadczeniami w za-
kresie zdrowia psychicznego i pomocy spotecznej, ktore
moga by¢ dostepne na terenie szkoty lub poza nig (zob.
sekcja 7.4.1 Opieka nad zdrowiem psychicznym w $ro-
dowiskach niezwigzanych z opieka zdrowotna: Wczesne
wykrywanie i interwencje w szkotach).

Programy ksztattujgce umiejetnosci spotecz-
ne i emocjonalne

Szkolne programy ksztattujgce umiejetnosci spotecz-
ne i emocjonalne wigzg sie z korzysciami dla zdrowia
psychicznego uczniéw we wszystkich krajach, niezalez-
nie od poziomu dochoddéw (385). Mogg by¢ wdrazane

TABELA 6.3

na wszystkich poziomach edukacyjnych; udowodniono
tez, ze przyczyniaja sie one do poprawy dobrostanu
emocjonalnego ucznidw, ich funkcjonowania spo-
tecznego i wynikdw w nauce. Programy te sa rowniez
powigzane ze zmniejszonym ryzykiem depresji, zabu-
rzen lekowych i stresu oraz z zapobieganiem samobdj-
stwom, szkodliwemu zazywaniu substancji psychoak-
tywnych, zachowaniom antyspotecznym i ryzykownym
zachowaniom seksualnym (zob. sekcja 6.3.1 Zapobie-
ganie samobdjstwom: rozwijanie umiejetnosci spotecz-
nych i emocjonalnych wsréd mtodziezy) (386).

W realizowanej przez WHO i UNICEF inicjatywie HAT
opowiedziano sie za szeroko zakrojonym podejsciem

do szkolnego ksztattowania umiejetnosci spotecznych

i emocjonalnych, wykorzystujacym réznorodne interwen-
cje majace na celu zwiekszanie Swiadomosci w odniesie-
niu do zdrowia psychicznego, rozwijajace umiejetnosci
emocjonalne, poznawcze i spoteczne oraz promujace
aktywno$¢ fizyczng (zob. tabela 6.3) (372, 387).

Interwencje psychospoteczne w zakresie ksztattowania umiejetnosci spotecznych

i emocjonalnych

CELE EDUKACYJNE

INTERWENCJA

Emocjonalne  Regulowanie emocji

nia na nie

Techniki poprawiajace zdolno$¢ do skutecznego zarzadzania emocjami i reagowa-

Zarzadzanie stresem

Techniki kontrolowania poziomu stresu, zwtaszcza przewlektego, ktdry utrudnia

codzienne funkcjonowanie

Uwaznos$é

Cwiczenia rozwijajace umiejetno$¢ celowego skupiania uwagi, w sposéb nieocenia-

jacy i skoncentrowany na chwili obecnej

Poznawcze Rozwigzywanie Techniki identyfikowania rozwigzan trudnych probleméw lub wyzwan oraz dziata-
probleméw nia w celu wdrozenia takich rozwigzan
Wiedza na temat Edukacja na temat zazywania narkotykéw i alkoholu oraz skutkéw ich zazywania
narkotykow i alkoholu

Spoteczne Umiejetnosci Doskonalenie umiejetnosci rozwijania lub poprawy bliskich, silnych i pozytywnych
interpersonalne relacji zinnymi
Asertywnos¢ Doskonalenie umiejetnosci jasnego i petnego szacunku komunikowania wtasnego

punktu widzenia, wtasnych potrzeb lub zyczer
Fizyczne Aktywnosc fizyczna Mozliwo$¢ uprawiania sportu lub aktywnosci fizycznej, indywidualnie lub w zespotach
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Zrédto: opracowano na podstawie WHO i UNICEF, 2021 (372).
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OPOWIADANIE

Nekanie ze strony rowiesnikow stanowito
idealna pozywke dla mojej depresji

Doswiadczenie Benny’ego

Po raz pierwszy doswiadczytem nekania ze wzgledu na
moja rase w drugiej klasie szkoty podstawowej. Dzie-
ciaki z sasiedztwa na méj widok krzyknety, zebym wra-
cat do Chin. Miatem zaledwie osiem lat, a juz czutem,
Ze nie jestem mile widziany i bezpieczny w najblizszym
otoczeniu.

Cierpiatem na ataki astmy, a moi rodzice bardzo dbali
0 moje zdrowie. Z tego powodu bytem wysmiewany
jako maminsynek i ,ten staby, co ma astme”. Ptaka-
tem, zeby poradzi¢ sobie z nekaniem, odrzuceniem

i frustracja. Kiedy bytem nastolatkiem, bytem juz
bardzo wrazliwy. Staratem sie by¢ bardziej asertywny
i otwarcie wyraza¢ swoje mysli i uczucia. Ale bytem
nekany bardziej niz kiedykolwiek wczesniej. Zaczatem
miec problemy ze zdrowiem fizycznym. Wychowatem
sie tez w innej tradycji religijnej niz wiekszo$¢ moich
rowiesnikow. Gesty pasywno-agresywne i uszczypliwe
komentarze w stosunku do mojej tozsamosci religijnej
staty sie subtelna, ale dotkliwa forma nekania zich
strony.

Powszechne szkolne programy ksztattujace umie-
jetnosci spoteczne i emocjonalne mozna wtaczy¢ do
standardowego programu nauczania w szkotach. Na
tej podstawie mogtyby one by¢ nastepnie realizowane
przez nauczycieli. Taka sytuacja miata miejsce w przy-
padku kanadyjskiego programu nauczania w zakresie
zdrowia psychicznego, ktory zaadaptowano do wy-
korzystania w szkotach w Malawi, Nikaragui i Zjedno-
czonej Republice Tanzanii. Uczniowie w tych szkotach
zgtosili, ze zauwazyli u siebie poprawe, jesli chodzi

o kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego,
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Doswiadczenia te uswiadomity mi, jak ignoranccy

i petni nienawisci potrafig by¢ ludzie wobec rézno-
rodnosci i tego, czego nie rozumieja. Zaczatem sie
zastanawiac, dlaczego ludzie nie potrafig akceptowac
innych ze wzgledu na cechy, ktérych sie przeciez

nie wybiera. Dlaczego zadajg innym cierpienie? | jak
w ogole powinny wygladac szczescie i harmonia? Nie
miatem nikogo, komu mégtbym zadac te pytania, co
tylko potegowato u mnie poczucie wyobcowania.

Stale miatem wrazenie, ze jestem gorszy od tych, kté-
rzy mnie nienawidza; ze musze udowodnié, ze moge
by¢ lepszy od nich wszystkich. To dtugofalowe nekanie
na wielu poziomach sprawito, ze czutem sie samotny

i bezwartosciowy. Stanowito idealna pozywke dla mo-
jej depresji. Wiele lat zajeto mi uswiadomienie sobie,
ze nekanie zaktdcito na sposdb, w jaki postrzegam
siebieiinnych.

Benny, Indonezja
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N

wieksza gotowo$¢ do szukania pomocy oraz spadek
negatywnych postaw (388, 389, 390).

Programy tego typu sa nie tylko skuteczne, ale moga
tez przyniesc¢ znaczne korzysci ekonomiczne (222).

W przypadku jednego z projektéw inwestycyjnych dla
Filipin obliczono, ze zwrot z inwestycji (uwzgledniajac
wzrost produktywnosci i spoteczng wartos¢ zdrowia)
powszechnych szkolnych programdw ksztattuja-
cych umiejetnosci spoteczne i emocjonalne wynidst
14,8 do 1 w ciggu 20 lat (132).
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Programy przeciwdziatania nekaniu

W ramach kazdego szkolnego programu promocyjne-
go lub profilaktycznego w dziedzinie zdrowia psychicz-
nego szczegblnie wazne sa programy przeciwdziatania
nekaniu.

Nekanie moze przybieraé rézne formy: fizyczna, wer-
balna lub psychiczna. Szacuje sie, ze prawie jeden na
trzech nastolatkdw byt ofiarg nekania w ciggu ostat-
nich 30 dni (391). Osoby, ktére doswiadczyty nekania
w dziecinstwie, czesciej cierpia z powodu zaburzen
emocjonalnych i psychicznych oraz maja problemy

z przystosowaniem sie do funkcjonowania w szkole
(392). Nekanie ze strony réwiesnikdw moze réwniez
skutkowac izolacja, niska samooceng i samookalecza-
niem (przeczytaj doswiadczenie Benny’ego).

Wszystkie osoby zaangazowane w nekanie -
zarowno osoby nekane, jak i nekajgcy - sq
bardziej narazone na doswiadczanie depre-
sji i zaburzen lekowych.

Dzieci, ktére znecaja sie nad innymi, réwniez czesciej
maja problemy w nauce; w ich przypadku wieksze jest
tez prawdopodobienstwo, ze w dorostym zyciu bedg za-
zywac substancje psychoaktywne, wykazywac zachowa-
nia antyspoteczne i stosowac przemoc interpersonalna
(392). Wszystkie osoby zaangazowane w nekanie - zarow-
no osoby nekane, jak i nekajacy - sa bardziej narazone

na doswiadczanie zaburzen psychicznych (393, 394).

Szkolne programy przeciwdziatania nekaniu koncentru-
ja sie na eliminowaniu czynnikéw sprzyjajacych temu
zjawisku w $Srodowisku szkolnym. Mozna je wdrazaé na
rdzne sposoby: od interwencji angazujacych rodzicéw

i rowiesnikdw po dziatania zwiekszajace Swiadomoscé
wsrdd personelu i ucznidw oraz rozwijajace umiejet-
nosci spoteczne i emocjonalne. Ogélnie rzecz biorac,
szkolne programy przeciwdziatania nekaniu okazaty sie
skuteczne w zmniejszaniu skali zjawiska nekania o okoto
20% (395). Jak wynika z analiz, w najskuteczniejszych
interwencjach wykorzystuje sie podejscie wielopoziomo-
we i ogdlnoszkolne, ktére obejmuje wdrazanie polityki
zasad obowigzujacych w klasie opartych na przeciwdzia-
taniu nekaniu (w tym mechanizméw odpowiedzialnosci),
dostarczanie informacji rodzicom, angazowanie réwie-
$nikow i umozliwianie wspotpracy w grupie.
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Oproécz ograniczenia liczby przypadkéw nekania
programy przeciwdziatania nekaniu mogg zmniejszy¢
poZniejsza agresje i problemy emocjonalne u nastolat-
kow (396). Biorac pod uwage zwigzek miedzy neka-
niem a doznaniami psychotycznymi, moga one nawet
mie¢ wptyw na wskazniki w zakresie psychozy (397).

Srodowiska poza szkota

Poza szkota dzieci i mtodziez spedzaja wiele czasu

w swoich spotecznosciach lokalnych, a obecnie takze
w srodowiskach online. Ponadto miliony dzieci i na-
stolatkdw w ogdle nie uczeszczaja do szkoty. Dlatego
wazne jest, aby srodowiska pozaszkolne byty bez-
pieczne i sprzyjajace zdrowiu, wspieraty pozytywne
wyniki w zakresie zdrowia psychicznego oraz utatwiaty
dostep do zasobdw i pomocy.

Nastolatki, ktére mieszkaja w bezpiecznych, dobrze
zaopatrzonych dzielnicach lub uczestnicza w zajeciach
pozalekcyjnych o charakterze spotecznym, fizycz-
nym, kreatywnymi lub rekreacyjnym, takich jak kluby
mtodziezowe, druzyny sportowe czy kota artystyczne,
odznaczaja sie lepszym dobrostanem psychicznym niz
ich rowiesnicy bez dostepu do takich form aktywnosci.
Z kolei nastolatki zyjace w spotecznosciach o wysokim
poziomie przemocy lub konfliktow sa bardziej nara-
zone na gorsze zdrowie psychiczne. Dlatego kazda in-
terwencje, ktdra skutecznie ogranicza przemoc i inne
zagrozenia w spotecznosci, mozna uznac za dziatanie
promujace zdrowie psychiczne. To samo dotyczy inter-
wencji stuzacych zapewnieniu bezpiecznej przestrzeni,
w ktorej dzieci i mtodziez moga sie bawic (398).

Duzy niepokdj budzi tez kwestia korzystania przez
dzieci z internetu i medidéw spotecznosciowych (4).
Na catym $wiecie dzieci i mtodziez maja zréznicowa-
ne doswiadczenia zwigzane z dostepem do internetu
i korzystaniem z niego, przy czym wiaza sie z tym
rozne ryzyka i korzysci. Niektorzy mtodzi ludzie maja
niewielki dostep do technologii cyfrowych i internetu
lub nie maja go wcale; niektdrzy maja powtarzalny,
ale nieregularny dostep; inni maja regularny dostep,
ale sg ograniczeni w korzystaniu z nich ze wzgledu na
witasne obawy lub obawy ich opiekuna; a jeszcze inni
maja regularny dostep bez jakiegokolwiek wsparcia
czy nadzoru (399).
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Dla tych, ktérzy maja dostep do internetu, srodowisko
online moze by¢ waznym zrédtem rozrywki, wspar-
cia spotecznego i nauki. Byto to szczegélnie istotne

w czasie pandemii COVID-19, gdy internet umozliwiat
uczestnictwo w zajeciach szkolnych, kontakt z réwie-
$nikami oraz dostep do informacji o radzeniu sobie

RAMKA 6.8

z czynnikami stresogennymi zwigzanymi z ta pande-
mig (zob. ramka 6.8 Jestes moim bohaterem! - ksigzka
dla dzieci w zwigzku z pandemia COVID-19). Oczywi-
Scie wiele dzieci nie miato w ogdle dostepu do interne-
tu podczas pandemii lub miato ograniczony dostep, co
bardzo utrudniato nauke i kontakty spoteczne online.

Jestes moim bohaterem! - ksigzka dla dzieci w zwiazku z pandemia COVID-19

Jestes moim bohaterem! O tym, jak dzieci mogq wal-
czy¢ z COVID-19 to ksigzka przeznaczona dla dzieci

w wieku szkolnym, wyjasniajaca, jak moga chronic
siebie, swoje rodziny i przyjaciét przed COVID-19 oraz
jak radzic¢ sobie z trudnymi emocjami w obliczu szybko
zmieniajacej sie rzeczywistosci.

Ksigzka zostata udostepniona w 2020 r. w ponad 140
jezykach wraz z licznymi adaptacjami, m.in. w for-
mie filmu animowanego, przedstawien teatralnych,
zeszytow ¢wiczen i audiobookdw. Do ksigzki dotgczo-
no przewodnik dla rodzicow, zawierajacy wskazowki
dotyczace tego, jak czytad ksiazke razem z dzie¢mi,

i wyjasniajacy, w jaki sposob dorosli moga tworzy¢

bezpieczng przestrzen, w ktérej dzieci bedg mogty
dzieli¢ sie swoimi uczuciami, w tym lekiem i obawami
zwigzanymi z pandemig COVID-19 oraz frustracjami

w zwigzku ze zmianami, jakie zaszty w ich codziennym
zyciu.

Wydano réwniez kontynuacje: Jestes moim bohaterem
2021. O tym, jak dzieci mogq walczy¢ z COVID-19, w ktd-
rej odniesiono sie do zmieniajacych sie trosk dzieci

w drugim roku pandemii. Ksigzka ta zostata przettu-
maczona na 28 jezykdw, co Swiadczy o niestabnacym
zainteresowaniu krajow dostarczeniem dzieciom infor-
macji na temat radzenia sobie z czynnikami stresogen-
nymi zwigzanymi z pandemia COVID-19.

Zrédta: IASC, 2020 (400); IASC, 2021 (401).
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Przez toksyczne Srodowisko pracy
nie bytem w stanie funkcjonowadé

Doswiadczenie Larry’ego

Kochatem swoja prace, ale z czasem zaczatem jej
nienawidzi¢, poniewaz pracowatem w toksycznym
Srodowisku. Dtugotrwata i nieprzyjemna sytuacja
zawodowa sprawita, ze cierpiatem na ataki paniki,
zaburzenia lekowe i depresje. Mdj lekarz zdiagnozowat
u mnie umiarkowana lub ciezka depresje. Na zewnatrz
staratem sie zachowac pozory szczescia, ale w rzeczy-
wistosci zamykatem sie w swoim biurze i ptakatem,
bezskutecznie prébujac zachowad resztki samokon-
troli. Wzigtem urlop.

Gdy pierwszy raz wrécitem do pracy, bytem catkowicie
przyttoczony i ponownie musiatem z niej zrezygnowac
na jakis czas. Kiedy wrocitem kolejny raz, odkrytem,
ze podczas mojej nieobecno$ci wprowadzono istotne
zmiany organizacyjne. Zaczatem odczuwac lek juz

w oczekiwaniu na cotygodniowe spotkania zespotu.
Sama mysl o pracy wywotywata u mnie fizyczne obja-
wy choroby. Nie bytem w stanie normalnie funkcjono-
wacd w tym miejscu nawet przez kilka dni.

Czutem sie jak cel ataku. Moje dotychczasowe obo-
wiazki byty stopniowo ograniczane, a rola mojego
stanowiska zostata znacznie zmniejszona, i to bez

/
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Kiedy mtodzi ludzie spedzaja czas online i w mediach
spotecznosciowych, moga by¢ rowniez narazeni na
zagrozenia dla zdrowia psychicznego, takie jak cyber-
przemoc, cyberstalking, uwodzenie przez internet,
tresci nieodpowiednie do wieku, dezinformacja i nie-
zdrowe wzorce do nasladowania. Korzystanie z me-
diéw spotecznosciowych moze réwniez negatywnie
wptywac na jakos¢ snu (402). Ponadto media spotecz-
nosciowe sprzyjaja poréwnywaniu sie z innymi, przez
co nastolatki czesto maja poczucie, ze wypadaja gorzej
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zadnych konsultacji. Zwrécitem sie o pomoc do stowa-
rzyszenia zawodowego i dziatu kadr, ale nie podjeto
zadnych dziatan, by mnie wesprze.

Wyczerpany, z poczuciem osaczenia i niezdolny do
dalszego funkcjonowania w takiej roli, ztozytem
wypowiedzenie. Po tej rezygnacji moje emocje byty
chaotyczne - miotatem sie miedzy udreka psychiczna,
poczuciem utraty kontroli, izolacja, lekiem, zalem, za-
straszeniem, niedowierzaniem, frustracja, rozczarowa-
niem, ogromnym niepokojem o dobro mojego bytego
zespotu, ztoscig z powodu wptywu na moja 20-letnia
kariere, ale chwilami réwniez poczuciem ulgi.

Rados$¢, optymizm i zaufanie do ludzi, ktdre kiedys
mnie definiowaty, wcigz sa we mnie tylko w szczat-
kowej formie. Pracuje nad tym. To byto najbardziej
burzliwe doswiadczenie w moim zyciu, ale nie zatuje
swojej decyzji, poniewaz postawitem na pierwszym
miejscu wtasng rownowage i zdrowie psychiczne.
Ostatecznie wiele sie nauczytem o sobie i o tym, co jest
dla mnie naprawde wazne. Ta mozliwo$¢ autorefleks;ji
to niewidoczna korzy$¢ z mojego doswiadczenia.

Larry White, Kanada

niz rowiesnicy (403). Z jednej strony media spoteczno-
Sciowe pomagaja wielu nastolatkom budowac relacje
i odkrywac nowe idee oraz informacje, ale z drugiej
strony ostabiaja poczucie wtasnej wartosci i wizerunek
witasnego ciata.

Wptyw korzystania z internetu na zdrowie psychiczne,
rozwdj poznawczy i wiezi spoteczne - zaréwno pozy-
tywny, jak i negatywny - jest kwestig wcigz budzaca
niepokoj i stanowi priorytet dalszych badan.
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Tymczasem za szczegblnie obiecujgce w promowaniu
bezpiecznego i zdrowego korzystania z internetu przez
mtodziez uznano trzy interwencje (372):

« programy szkoleniowe dla mtodziezy zorientowane
na rozwoj umiejetnosci bezpiecznego i odpowie-
dzialnego korzystania z internetu oraz ograniczenie
zagrozen zwigzanych z internetem, takich jak cyber-
przemoc i wiktymizacja;

« programy dla rodzicéw ukierunkowane na szkole-
nie opiekundw w zakresie wspierania bezpieczne-
go korzystania z internetu przez ich dzieci, w tym
ustalania zasad, monitorowania i zachecania do
odpowiedzialnego uzytkowania;

+ narzedzia technologiczne promujace bezpieczenstwo
w sieci poprzez umozliwianie filtrowania i blokowania
tresci szkodliwych, w tym kontrole opiekundw, narze-
dzia samoregulacji, oprogramowanie do filtrowania
tresci jezykowych oraz systemy raportowania.

6.3.3 Promowanie i ochrona zdro-
wia psychicznego w pracy

Miejsca pracy moga byc zaréwno szansa, jak i zagro-
zeniem dla zdrowia psychicznego. Z jednej strony
miejsce pracy promujace dobre zdrowie psychiczne

i ograniczajace stres zwigzany z praca nie tylko popra-
wia zdrowie psychiczne i fizyczne, ale z duzym praw-
dopodobienstwem przyczynia sie tez do zmniejszenia
absencji chorobowych, zwieksza wydajnos¢ i efek-
tywnos¢ pracy, poprawia morale i motywacje pracow-
nikéw oraz minimalizuje napiecia i konflikty miedzy
wspotpracownikami. Dlatego dziatania majace na celu
ochrone i promocje zdrowia psychicznego w miejscu
pracy moga by¢ optacalne (404).

Miejsca pracy mogq byc¢ zaréwno szansg, jak
i zagrozeniem dla zdrowia psychicznego.

Z drugiej strony bezrobocie, dyskryminacja w dostepie
do pracy lub jej wykonywaniu, a takze zte warunki pra-
cy moga by¢ zrédtem nadmiernego stresu i prowadzi¢
do wzrostu ryzyka rozwoju nowych lub pogtebienia
istniejacych zaburzen psychicznych (20). Takie nega-
tywne doswiadczenia i Srodowisko w miejscu pracy

sg doktadna odwrotnoscia tego, czego potrzebuja
pracownicy, aby dobrze wykonywa¢ swoje obowigzki
(przeczytaj doswiadczenie Larry’ego).

Niektorzy pracownicy, tacy jak osoby zatrudnione

w ochronie zdrowia, organizacjach humanitarnych

lub stuzbach ratowniczych, sg szczegdlnie narazeni na
negatywne doswiadczania w pracy. Po czesci wynika
to z charakteru ich pracy (na przyktad narazenia na po-
tencjalnie traumatyczne wydarzenia), ale takze ze spo-
sobu, w jaki ich praca moze by¢ zaprojektowana (na
przyktad duze obciazenie praca, dtugie godziny pracy,
praca zmianowa lub praca w nietypowych godzinach).
Tego rodzaju niesprzyjajace warunki zwiekszaja ryzyko
negatywnego wptywu na zdrowie psychiczne pracow-
nikow (405, 406). Pandemia COVID-19 uwidocznita
nadmierne obcigzenie pracownikéw ochrony zdrowia

i potencjalne konsekwencje dla ich zdrowia psy-
chicznego (zob. rozdz. 2: W centrum uwagi: COVID-19

i zdrowie psychiczne). Jednak takie obcigzeniaiich
konsekwencje byty znane juz przed pandemia jako
czynniki zwiekszajace ryzyko depresji i zachowan
samobdjczych (405, 407).

Wiekszo$¢ inicjatyw na rzecz zdrowia psychicznego

w zwigzku z pracg koncentruje sie na sektorze za-
trudnienia formalnego. Tymczasem sektor nieformal-
ny - w ktorym brakuje regulacji, praca jest niepewna,
a pracownicy nie maja dostepu do ochrony socjalnej -
odpowiada za ponad 60% catego Swiatowego zatrud-
nienia i ponad 69% zatrudnienia w krajach o niskich

i Srednich dochodach (408). Pracownicy z tego sektora
sg narazeni na zagrozenia dla zdrowia psychicznego

i fizycznego wynikajace z braku wsparcia strukturalne-
go lub uznania dlaich pracy, a czesto takze z powodu
ztych warunkdw pracy oraz dyskryminacji spotecznej,
co moze z kolei utrudniac korzystanie ze $wiadczen

w zakresie zdrowia psychicznego.

W Kompleksowym planie dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030 podkreslono, ze kraje
powinny promowac bezpieczne, wspierajace i godne
warunki pracy dla wszystkich, w tym dla pracownikéw
nieformalnych. Zalecono réwniez, aby kraje zwalczaty
dyskryminacje w miejscu pracy i promowaty petny
dostep do pracy dla 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi. Pomimo tego zobowigzania programy promo-
cyjne i profilaktyczne na rzecz zdrowia psychicznego
w zwigzku z praca byty jednymi z najrzadziej zgtasza-
nych przez kraje programéw (35%) w ramach Atlasu
zdrowia psychicznego 2020 (5).
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W 2022 r., po przeprowadzeniu szeroko zakrojonych
przegladéw dowoddéw, WHO opublikuje pierwsze w hi-
storii globalne wytyczne dotyczace zdrowia psychicz-
nego i pracy. W wytycznych tych podkreslone zostanie
znaczenie kluczowych strategii zapobiegania ztym
stanom zdrowia psychicznego, w tym:

« dziatan na poziomie organizacji;

o+ szkolen menedzeréw w zakresie zdrowia psychicz-
nego;

o interwencji dla pracownikdw.

W kazdym przypadku przepisy i regulacje s3 istotne,
aby zapewnic skuteczne wdrozenie tych strategii,

a takze innych dziatar majacych na celu wspieranie
pracownikow z zaburzeniami psychicznymi. Cho¢
przygotowywane wytyczne opierajg sie na najnow-
szych dostepnych dowodach, wciagz wiele pozostaje do
odkrycia, jesli chodzi o to, jakie dziatania sg skuteczne,
dla kogo i w jakim kontekscie, gdy mowa o wspieraniu
zdrowia psychicznego w miejscu pracy. Zasadnicze
znaczenie dla gromadzenia danych na temat skutecz-
nosci roznych podej$é ma Scista wspotpraca miedzy
pracodawcami a Srodowiskiem naukowym (409).
Réwnie wazne jest prowadzenie dialogu z pracownika-
mi oraz stuchanie ich, aby poznad ich punkt widzenia,
jesli chodzi o to, czego potrzebuja.

Przepisy i regulacje

Na poziomie krajowym i miedzynarodowym przepisy

i regulacje zapewniajg wsparcie i egzekwowanie dzia-
tan majacych na celu promowanie i ochrone zdrowia
psychicznego w miejscu pracy Na przyktad w Konwen-
¢ji Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP, ang. ILO)
dotyczacej bezpieczenstwa, zdrowia pracownikow

i Srodowiska pracy (nr 155) oraz jej zaleceniu nr 164
wezwano panstwa do ochrony zdrowia fizycznego

i psychicznego pracownikéw poprzez opracowanie

i wdrozenie krajowych polityk w zakresie bezpieczen-
stwa i higieny pracy. Konwencja ta stanowi bodziec dla
pracodawcéw do wtgczenia zdrowia psychicznego do
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wtasnych polityk w miejscu pracy, co czyni ja kluczo-
wym narzedziem umozliwiajgcym podejmowanie
dziatan na poziomie organizacji (zob. Dziatania na
poziomie organizacji).

Rowniez w innych konwencjach miedzynarodowych
umozliwia sie dziatania na poziomie organizacji maja-
ce na celu wspieranie 0s6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne. Na przyktad w art. 27 Konwencji o pra-
wach 0s6b niepetnosprawnych wzywa sie do ochrony
praw 0s0b z niepetnosprawnosciami w zakresie re-
krutacji, zatrudnienia i awansu zawodowego poprzez
odpowiednie dostosowania w miejscu pracy (410).

Pracodawcy czesto niechetnie zatrudniaja osoby

z zaburzeniami psychicznymi, wychodzac z btedne-
go zatozenia, ze wymagaja one wiekszych zasobow,
potrzebuja wiekszego nadzoru, wykazuja mniejsza ini-
cjatywe, nie radza sobie z klientami lub ze wystepuja
w ich przypadku trudnosci z zaufaniem (411). Ustawy
nakazujace stosowanie praktyk niedyskryminacyjnych
wzgledem wszystkich pracownikéw moga poméc

w przestrzeganiu praw tych oséb. Zmiana stygma-
tyzujacych postaw wymaga jednak dodatkowych
dziatan, na przyktad w celu wyeliminowania btednych
przekonan na temat zaburzen psychicznych i zwiek-
szenia zrozumienia pracodawcow na temat tego, jak
wprowadzac rozsgdne umozliwiajacych zatrudnienie

i wsparcie potencjalnych pracownikéw z zaburzeniami
psychicznymi.

Na poziomie krajowym do stworzenia Srodowiska
sprzyjajacego ochronie zdrowia psychicznego pra-
cownikdéw mozna wykorzystac réznorodne przepisy

i polityki dotyczace zatrudnienia (zob. ramka 6.9
Promowanie zdrowia psychicznego w miejscu pracy
na Filipinach), w tym regulacje dotyczace przemocy

i molestowania, a takze przepisy i polityki dotyczace
ptacy minimalnej, rownosci, zdrowia, bezpieczenstwa,
urlopu rodzicielskiego i elastycznej organizacji pracy.
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 6.9

Promowanie zdrowia psychicznego w miejscu pracy na Filipinach

W 2020 r. Departament Pracy i Zatrudnienia (DOLE)
na Filipinach wydat nowe wytyczne zobowigzujace
wszystkich pracodawcéw w sektorze prywatnym do
wdrozenia polityki i programu w zakresie zdrowia
psychicznego w miejscu pracy.

Wytyczne te sg zapisane w prawie za posrednictwem
réznych aktow rzadowych i maja zastosowanie do
wszystkich miejsc pracy i zaktadéw w sektorze formal-
nym, tacznie z tymi, ktére oddelegowuja filipinskich
pracownikdéw migrujacych za granice.

Nowe wytyczne naktadaja na wszystkich pracodaw-
cow obowigzek ustanowienia i wdrozenia polityki

i programu w zakresie zdrowia psychicznego w miej-
scu pracy, majacych na celu:

Zrédto: Departament Pracy i Zatrudnienia, 2020 (412).
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Dziatania na poziomie organizacji

Strategie organizacyjne ukierunkowane na promowa-
nie i ochrone zdrowia psychicznego w miejscu pracy
obejmuja dziatania stuzace zmianie warunkéw pracy
w taki sposdb, aby ograniczy¢ narazenie pracownikéw
na zagrozenia dla zdrowia psychicznego. Te zagrozenia
psychospoteczne moga wynikac¢ miedzy innymi z cha-
rakteru wykonywanej pracy, cech fizycznych, spotecz-
nych lub kulturowych danego miejsca pracy czy tez
mozliwosciami rozwoju kariery (zob. tab. 6.4) (413). Sa
to zagrozenia, o ktérych wiadomo, ze maja negatywny
wptyw na zdrowie psychiczne. Na przyktad wysokie
wymagania zawodowe, niewielki wptyw na wykony-
wang prace, niepewnosc zatrudnienia, niski poziom
sprawiedliwosci interpersonalnej i proceduralnej, ne-
kanie i niewielkie wsparcie spoteczne w miejscu pracy
wiaza sie z wiekszym prawdopodobieristwem wysta-
pienia problemoéw ze zdrowiem psychicznym (20).

« zwiekszenie Swiadomosci na temat zdrowia psy-
chicznego w miejscu pracy;

« zapobiezenie stygmatyzacji i dyskryminacji;

« promowanie zdrowego stylu zycia i rbwnowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym;

+ wspieranie pracownikdw z zaburzeniami psychicz-
nymi i umozliwianie im dostepu do $wiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego.

W wytycznych jasno wskazano, ze polityka i programy
w zakresie zdrowia psychicznego w miejscu pracy
powinny by¢ opracowywane wspdlnie przez kierow-
nictwo i przedstawicieli pracownikdw oraz regularnie
monitorowane i oceniane. Wszyscy pracodawcy muszg
przedktadac do Departamentu Pracy i Zatrudnienia
roczne sprawozdania z realizacji tych dziatan. Praco-
dawcy, ktorzy nie zastosuja sie do nowych wytycz-
nych, moga zostac ukarani grzywna.
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Zwtaszcza przemoc i molestowanie w miejscu pracy to
zjawiska, ktdre naruszaja prawa cztowieka i moga po-
wodowac dtugotrwate szkody dla zdrowia psychiczne-
g0 (414). Stosowaniu przemocy i molestowaniu czesto
sprzyjaja czynniki strukturalne (na przyktad uprzedze-
nia ze wzgledu na ptec), ktore wspieraja negatywna
kulture w miejscu pracy.

Usuwanie lub ograniczanie zagrozen dla zdrowia psy-
chicznego w miejscu pracy mozna czeSciowo osiagnaé
przez wtaczenie zdrowia psychicznego do polityki
organizacji w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
(zob. ramka 6.10 SOLVE: wtaczenie zdrowia psychicz-
nego do polityki w miejscu pracy). Dziatanie to po-
maga dopilnowac, aby pracodawcy spetniali wymogi
wynikajace z krajowych i miedzynarodowych standar-
dow pracy (zob. Przepisy i regulacje).
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TABELA 6.4

Przyktady zagrozen dla zdrowia psychicznego w miejscu pracy

POTENCJALNE ZAGROZENIE

PRZYKLADY

Zakres obowiagzkow | struktura
zadan

« Brak rdznorodnosci zadan

« Niedostateczne wykorzystanie umiejetnosci lub niedopasowanie kompetencji do
wymagan pracy

» Niepewne lub nieformalne zatrudnienie

Obciazenie praca i tempo pracy

» Nadmierne obcigzenie praca

Harmonogram pracy

» Dtugie godziny pracy
» Pracazmianowa
» Nieelastyczne godziny pracy

Wptyw na wykonywana prace

» Brak wptywu na obciagzenie praca

« Ograniczony udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych wtasnych obowigzkéw

Srodowisko pracy i wyposazenie

» Zte warunki fizyczne w miejscu pracy

Kultura i funkcjonowanie organizacji

» Staba komunikacja
» Niejasne cele organizacyjne
« Ograniczone mozliwo$ci rozwoju osobistego

» Kultura w miejscu pracy sprzyjajaca przemocy, molestowaniu, dyskryminacji lub
nekaniu

Relacje interpersonalne w pracy

« Ograniczone wsparcie ze strony przetozonych lub wspdtpracownikéw
* Przemoc, molestowanie i nekanie

Dyskryminacja

» Wszelka dyskryminacja ze wzgledu na takie czynniki, jak rasa, pochodzenie etniczne,
orientacja seksualna, tozsamos¢ ptciowa, religia lub wiek

« Dyskryminacja ludnosci rdzennej, migrantdw i 0sdb z niepetnosprawnosciami, w tym
z niepetnosprawnosciami psychospotecznymi

Rola w organizacji

» Niejasna rola zawodowa w organizacji lub zespole

Rozwoj kariery

» Niedostateczny lub nadmierny awans
» Niepewno$¢ zatrudnienia
» Niskie wynagrodzenie

Relacja miedzy pracg a zyciem
prywatnym

Zrédto: ILO, 2016 (415).
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« Konflikt miedzy obowiazkami zawodowymi a zyciem osobistym
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RAMKA 6.10

SOLVE: wtaczanie zdrowia psychicznego do polityki bezpieczenstwa i higieny pracy

Opracowany przez MOP pakiet szkoleniowy SOLVE
zawiera praktyczne wskazowki dla menedzerdw, prze-
tozonych i innych oséb dotyczace tego, jak wtaczyc
zdrowie psychiczne do polityki i praktyk organizacyj-
nych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Pakiet ten zostat zaprojektowany jako wsparcie
Konwencji MOP dotyczacej bezpieczenstwa, zdrowia
pracownikow i Srodowiska pracy (nr 155) i koncentruje
sie na trzech gtéwnych celach w zakresie projektowa-
nia polityki i dziatan:

o zdrowiu psychospotecznym, w tym stresie, przemo-
cy psychicznej i fizycznej oraz czynnikach streso-
gennych zwigzane z sytuacja finansowa;

Zrédta: ILO, 2012 (416); Probst et al., 2008 (417).

Konkretne dziatania na poziomie organizacji doty-
czace zdrowia psychicznego obejmuja miedzy innymi
(418, 419):

» zapewnienie elastycznej organizacji pracy;

« angazowanie pracownikow w proces podejmowa-
nia decyzji dotyczacych zakresu ich obowigzkow,
np. poprzez podejscie partycypacyjne; oraz

» modyfikowanie obcigzenia praca lub harmono-
gramow pracy w celu promowania i umozliwienia
zachowania réwnowagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym.

Dziatania na poziomie organizacji majace na celu
wspieranie osdb cierpigcych na zaburzenia psychicz-
ne moga takze obejmowac utatwianie zapewnienia
rozsadnych dostosowan, aby pracownicy mogli
uzyskac dostep do pracy lub jg kontynuowad. W wielu
przypadkach potrzebne moga by¢ programy zatrud-
nienia wspomaganego, aby umozliwi¢ konkurencyjna
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« potencjalnych uzaleznieniach, w tym od tytoniu,
alkoholu i narkotykow; oraz

» nawykach zwigzanych ze stylem zycia, w tym dieta,
aktywnoscia fizyczna i zdrowym $nie.

SOLVE ma na celu wyposazenie uczestnikow szkolen
w wiedze i umiejetnosci potrzebnych, by mogli oni
uwzglednic¢ kazdy z tych tematéw w ich wtasnych
politykach bezpieczenstwa i higieny pracy. W tym celu
wykorzystuje sie podejscie oparte na dialogu spotecz-
nym angazujacym pracodawcéw, pracownikow, rzady,
stuzby publiczne i organizacje pozarzadowe.

CCCC(C

prace osobom, ktdre sg szczegdlnie zagrozone wy-
kluczeniem, w tym osobom cierpigcym na powazne
zaburzenia psychiczne. We wszystkich przypadkach
organizacje moga pomodc w zwiekszeniu uczestnictwa
pracownikow w zyciu zawodowym przez zapewnienie
warunkéw pracy dostosowanych do mozliwosci i po-
trzeb pracownikow cierpigcych na zaburzenia psy-
chiczne. Moze to obejmowac zezwolenie na elastyczne
godziny pracy, dodatkowy czas na wykonanie zadan
oraz czas wolny w razie koniecznosci skorzystania

z ustug w zakresie opieki nad zdrowiem psychicznym
(420). Moga to by¢ takze udogodnienia, takie jak do-
step do przestrzeni prywatnych np. do celéw prze-
chowywania lekéw lub odpoczynku, gdy zajdzie taka
potrzeba, a takze zapewnienie wspierajacych relacji

z menedzerami czy dostosowanie zakresu obowiagz-
kow, np. w celu unikniecia interakgji z klientami, jesli
jest to zbyt stresujace.

NN\ N\
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Dziatania stuzace dostosowaniu warunkow pracy
moga by¢ korzystne réwniez w przypadku oséb powra-
cajacych po nieobecnosci zwigzanej z zaburzeniami
psychicznymi. Jesli pracownik wyrazi zgode, inne zain-
teresowane strony (takie jak Swiadczeniodawcy opieki
nad zdrowiem psychicznym) réwniez moga odgrywad
role we wspieraniu jego powrotu do pracy.

Szczegblne znaczenie maja dziatania stuzace przeciw-
dziataniu stygmatyzacji, aby osoby doswiadczajace
trudnosci zwigzanych z ich zdrowiem psychicznym
miaty zapewnione wsparcie oraz poczucie, ze w ra-
zie potrzeby moga zwrdécic sie o dodatkowg pomoc
bez obawy o konsekwencje lub osad. Ograniczenie
stygmatyzacji w miejscu pracy rzeczywiscie jest nie-
zbedne dla powodzenia dziatan na rzecz wspierania
zdrowia psychicznego w pracy.

Szkolenia menedzerow w zakresie zdro-
wia psychicznego

Celem szkolen z zakresu zdrowia psychicznego dla
menedzerdw i przetozonych jest pogtebianie wiedzy
oraz doskonalenie umiejetnosci, postaw i zachowan,
aby menedzerowie mogli lepiej wspierac potrzeby
swoich pracownikéw w odniesieniu do zdrowia psy-
chicznego (421).

Szkolenia mogg sie koncentrowac na wspieraniu
konkretnych potrzeb menedzeréw w zakresie zdro-
wia psychicznego, na przyktad na tym, jak regulowaé
emocje w odpowiedzi na czynniki stresogenne w pra-
cy. Moga tez skupiac sie na pomaganiu menedzerom
w identyfikowaniu i ograniczaniu czynnikow ryzyka
zwigzanych z praca dla ich podwtadnych, np. poprzez
odpowiednie zarzadzanie obcigzeniem praca w okre-
sach wzmozonego obtozenia.

Szkolenia moga rowniez obejmowacd rozwijanie
wiedzy na temat zdrowia psychicznego oraz ucze-
nie sie, jak identyfikowac i wspierac¢ podwtadnych,
ktorzy moga doswiadczac zaburzen emocjonalnych.
W takich przypadkach nie chodzi o to, by mene-
dzerowie stali sie Swiadczeniodawcami opieki nad

zdrowiem psychicznym. Chodzi raczej o wyposaze-
nie ich w umiejetnosci umozliwiajace odpowiednia
Swiadomosc i reakcje, na przyktad poprzez aktywne
stuchanie i, w razie potrzeby, wskazywanie danym
pracownikom stosownych zrodet wsparcia w miejscu
pracy lub poza nim.

Interwencje dla pracownikow

Interwencje skierowane do pracownikéw czesto kon-
centruja sie na zwiekszaniu zdolnosci radzenia sobie
z czynnikami stresogennymi. Obejmujg one szkolenia
z zakresu zarzadzania stresem oparte na technikach
uwaznosci lub podejsciu poznawczo-behawioralnym,
a takze dziatania promujace aktywno$¢ fizyczna w cza-
sie wolnym (zob. sekcja 5.4.4 Kompetencje w zakresie
samoopieki). Zwiekszenie wsparcia spotecznego dla
pracownikéw moze réwniez pomoc poszczegblnym
osobom w radzeniu sobie ze stresujaca sytuacja
poprzez organizowanie wspdlnego rozwigzywania
problemdéw w grupie oraz zapewnienie pozytywnego
funkcjonowania zespotu.

Interwencje w zakresie zarzqdzania stresem
powinny by¢ wdrazane wraz z dziataniami
na poziomie organizacji ukierunkowanymi
na zagrozenia psychospoteczne oraz progra-
my szkoleniowe dla menedzerow.

Dowody na skuteczno$¢ skierowanych do pracowni-
kéw interwencji w zakresie zarzgdzania stresem sg jed-
noznaczne (422). tatwos¢ wdrozenia wérdd pracowni-
kéw dziatan w obszarze zarzadzania stresem sprawia,
7e sg one popularne i atrakcyjne. Aby jednak zapew-
ni¢ holistyczne podejscie do zdrowia psychicznego
pracownikow, dziatania te powinny by¢ elementem
kompleksowego pakietu dziatan, ktéry obejmuje takze
dziatania na poziomie organizacji ukierunkowane na
zagrozenia psychospoteczne i szkolenia menedzeréw.
W przeciwnym razie skupienie sie wytacznie na dziata-
niach skierowanych do poszczegélnych oséb mogtoby
generowac poczucie winy u oséb doswiadczajacych
zrozumiatych reakcji na stres w trudnych okoliczno-
Sciach zawodowych.
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