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Podsumowanie wykonawcze

Rozdziat 1. Wstep

Raport o swiecie, ktory ma inspirowac
i informowa¢ o zmianach.

Dwadziescia lat po opublikowaniu przez WHO
przetomowego Swiatowego raportu o zdrowiu 2001:
zdrowie psychiczne — nowe zrozumienie, nowa
nadzieja sformutowane woéwczas zalecenia nadal
pozostajg aktualne do dzis.

Jednak poczyniono wiele istotnych postepéw.
Wozrosto zainteresowanie i zrozumienie
problematyki zdrowia psychicznego. Wiele krajow
ustanowito, zaktualizowato i wzmocnito polityke

lub plany dotyczace zdrowia psychicznego.

Ruchy wspierajgce zostaty wzmocnione przez gtosy
0s0b z doswiadczeniem w zakresie zdrowia
psychicznego. Dziedzina ta, opierajgc sie na
badaniach naukowych, rozwineta sie pod wzgledem
technicznym. Obecnie mozna juz wdrozy¢ wiele
praktycznych, opartych na dowodach wytycznych
dotyczacych zdrowia psychicznego, poradnikow

i innych narzedzi.

Panstwa cztonkowskie WHO przyjety Kompleksowy
plan dziatania na rzecz zdrowia psychicznego na
lata 2013-2030. Zobowigzaty sie do osiggniecia
globalnych celéw w zakresie poprawy zdrowia
psychicznego. Skupiaty sie one na wzmocnieniu
kierowania i zarzgdzania, opieki opartej na
spotecznosci, promociji i profilaktyce oraz
systemach informacyjnych i badaniach.

Jednak ostatnia analiza WHO dotyczaca
skutecznosci dziatania poszczegdlnych krajow w
stosunku do planu tego dziatania pokazuje, ze
postep jest powolny. W wiekszosci krajéw swiata
podejscie do opieki nad zdrowiem psychicznym
wcigz pozostaje w duzej mierze takie jak
dotychczas. Wynik? Choroby psychiczne nadal
zbierajg ogromne zniwo wsréd ludzi, a systemy
zdrowia psychicznego i Swiadczenia nie sg w stanie
sprostac potrzebom ludzi.

Tymczasem globalne zagrozenie zdrowia
psychicznego jest stale obecne. Rosngce
nierownosci spoteczne i ekonomiczne,
przedituzajace sie konflikty, przemoc i nagte stany
zagrozenia zdrowia publicznego stwarzajg trudnosci
W osiggnieciu optymalnego dobrostanu. Obecnie,
dobitniej niz kiedykolwiek wczesniej trzeba
stwierdzi¢, ze dotychczasowe dziatania na rzecz
zdrowia psychicznego po prostu nie wystarcza.
Niniejszy raport zostat stworzony w celu inspiracji

i informaciji o potrzebie bezspornej i pilnej
transformacji, ktéra jest niezbedna, aby zapewnic
wszystkim lepsze zdrowie psychiczne. Raport ten,
chociaz promuje podejscie wielosektorowe, jest
napisany specjalnie dla decydentéw w sektorze
zdrowia. Obejmuje on ministerstwa zdrowia i innych
partnerow w sektorze zdrowia, ktérych zadaniem
jest tworzenie polityki dotyczacej zdrowia
psychicznego oraz dostarczanie systemow

i ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Dotychczasowe dziatania na rzecz
zdrowia psychicznego po prostu
nie wystarczg.
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Rozdzial 2. Zasady i czynniki sprawcze w publicznym
zdrowiu psychicznym

Zdrowie psychiczne jest niezwykle
wazne — wszedzie i dla kazdego.

Zdrowie psychiczne jest integralng czescig naszego
0golnego zdrowia i dobrego samopoczucia oraz
podstawowym prawem cziowieka. Dobre zdrowie
psychiczne oznacza, ze jestesmy w stanie lepiej sie
zintegrowac, funkcjonowac, radzi¢ sobie i rozwijac sie.
Zdrowie psychiczne stanowi kontinuum, z doswiad-
czeniami rozciggajacymi sie od optymalnego stanu
dobrego samopoczucia do wyniszczajgcych stanéw
wielkiego cierpienia i bélu emocjonalnego. Osoby

z zaburzeniami psychicznymi sg bardziej sktonne
do doswiadczania nizszego poziomu dobrostanu
psychicznego, choc¢ nie zawsze i niekoniecznie

tak sie dzieje.

W kazdym momencie naszego zycia roznorodny
zestaw czynnikéw indywidualnych, rodzinnych,
spotecznych i strukturalnych moze tgczyc sie w celu
ochrony lub ostabienia naszego zdrowia psychicznego
i zmienia¢ naszg pozycje w kontinuum zdrowia
psychicznego. Chociaz wiekszos¢ ludzi jest
niezwykle odporna, osoby, ktére sg narazone

na niekorzystne okolicznosci —w tym ubdstwo,
przemoc i nierbwnosci — sg bardziej podatne

na wystgpienie zaburzen zdrowia psychicznego.
Zagrozenia moga przejawiac sie na wszystkich
etapach zycia, ale te, ktére wystepujg podczas
wrazliwych okreséw rozwojowych, zwtaszcza we
wczesnym dziecinstwie, sg szczegolnie szkodliwe.
Podobnie czynniki ochronne pojawiaja sie w ciggu
catego zycia i stuzg wzmocnieniu odpornosci.
Obejmujg one, miedzy innymi, nasze indywidualne
umiejetnosci oraz wkasciwosci spoteczne i emocjonalne,
jak réwniez pozytywne interakcje spoteczne, wysokiej
jakosci edukacje, godng prace, bezpieczne
dzielnice mieszkalne i spojnos¢ spoteczenstwa.

Poniewaz czynniki warunkujgce zdrowie psychiczne

sgq wielosektorowe, dziatania majgce na celu
promowanie i ochrone zdrowia psychicznego
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powinny by¢ réwniez prowadzone w wielu sektorach.
Do zapewnienia opieki rowniez potrzebne jest
podejscie wielosektorowe, poniewaz osoby

z zaburzeniami psychicznymi czesto wymagajg
Swiadczen i wsparcia, ktére wykraczajg poza
leczenie kliniczne.

Czynniki ryzyka i czynniki ochronne zdrowia
psychicznego mozna znalez¢ w spoteczenstwie

w réznej skali. Lokalne zagrozenia zwiekszaja ryzyko
dla jednostek, rodzin i spotecznosci. Zagrozenia
globalne zwiekszaja ryzyko dla catych populaciji

i mogag spowolni¢ swiatowy postep w kierunku
poprawy dobrostanu. W tym kontekscie do
kluczowych zagrozen nalezg dzis: spowolnienie
gospodarcze i polaryzacja spoteczna, zagrozenie
w zakresie zdrowia publicznego, powszechne kryzysy
Zwigzane z pomocg humanitarng i przymusowe
przesiedlenia oraz nasilajacy sie kryzys klimatyczny.

Jedng z wielu konsekwencji pandemii COVID-19
jest globalny kryzys zdrowia psychicznego
podsycany poprzez krétko- lub diugoterminowy
stres oraz ostabienie zdrowia psychicznego
milionéw ludzi. Na przyktad przewiduje sie,

Zze W ciggu pierwszego roku pandemii nastapi
wzrost liczby zaburzen lekowych i depresyjnych

u ponad 25% populacji. Jednoczesnie korzystanie
ze Swiadczenh w zakresie zdrowia psychicznego
zostato powaznie utrudnione, a réznice w jakosci
leczenia zaburzen psychicznych ulegty pogtebieniu.

Zdrowie psychiczne jest integralng czeScig
naszego ogolnego zdrowia i dobrostanu
oraz podstawowym prawem cztowieka.



Podsumowanie wykonawcze

Rozdziat 3. Zdrowie psychiczne na swiecie dzisiaj

Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego
sq duze, ale dzialania sq niewystarczajace

I nieodpowiednie.

We wszystkich krajach zaburzenia zdrowia
psychicznego sg bardzo rozpowszechnione.

W przyblizeniu jedna na osiem os6b na swiecie
zyje z zaburzeniami psychicznymi. Czestos¢
wystepowania poszczegolnych zaburzen

psychicznych rézni sie w zaleznosci od pici i wieku.

Zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet najczesciej
wystepujg zaburzenia lekowe i depresyjne.

Samobdjstwo ma wptyw na ludziiich rodziny

we wszystkich krajach i okolicznosciach oraz

w kazdym wieku. Globalnie, na jeden zgon moze
przypadac 20 prob samobdjczych, a jednoczesnie
samobojstwo jest przyczyng ponad jednego na 100
zgondw. Samobojstwo stanowi gléwng przyczyne
Smierci wsrod mtodych ludzi.

Zaburzenia psychiczne sg gtdwng przyczyng
utraconych lat zycia z powodu niepetnosprawnosci
(YLD), stanowigc jeden do szesciu utraconych lat
zycia. Schizofrenia, ktéra wystepuje w przyblizeniu
u jednej na 200 osdb dorostych, stanowi gidwny
problem: w ostrych stanach jest najbardziej ciezkim
ze wszystkich schorzen. Osoby cierpigce

na schizofrenie lub inne powazne zaburzenia
psychiczne umierajg srednio o 10 do 20 lat
wczesniej niz ogot populacii, czesto z powodu

zaburzen fizycznych, ktérym mozna byto zapobiec.

Ogodlnie rzecz biorac, konsekwencje ekonomiczne
choréb psychicznych sg ogromne. Utrata
produktywnosci i inne koszty posrednie dla
spoteczenstwa czesto znacznie przewyzszajg
koszty opieki zdrowotnej. Z ekonomicznego punktu
widzenia schizofrenia jest najbardziej kosztownym
zaburzeniem psychicznym w przeliczeniu na
cztonka spoteczenstwa. Depresja i zaburzenia
lekowe sg znacznie mniej kosztowne w przeliczeniu
na osobe, ale tez sg bardziej rozpowszechnione

i dlatego w wiekszym stopniu przyczyniaja sie do
ogolnych kosztéw w skali kraju. Poza tym, ze sg
wszechobecne i powodujg znaczne koszty choroby
psychiczne sg réwniez stabo objete opieka. Systemy
zdrowia psychicznego na catym swiecie charakteryzujg
sie powaznymilukami i brakiem rownowagi w zakresie
informacji i badan, zarzadzania, zasobow i ustug.
Pozostate zaburzenia zdrowotne sg czesto przed-
ktadane nad zdrowie psychiczne, a w ramach
budzetéw przeznaczonych na zdrowie psychiczne
srodowiskowa opieka nad zdrowiem psychicznym
jest nieustannie niedofinansowana. Kraje przezna-
czajg ha wydatki zwigzane ze zdrowiem psychicznym
przecietnie mniej niz 2% budzetu. Ponad 70% wy-
datkéw na zdrowie psychiczne w krajach o $rednich
dochodach nadal przeznacza sie na szpitale psychia-
tryczne. Okoto potowa ludnosci Swiata zyje w krajach,
gdzie jest tylko jeden psychiatra na 200 000 lub wiecej
0s06b. Dostepnos¢ podstawowych lekéw psychotropo-
wych w przystepnej cenie jest ograniczona, zwtaszcza
w krajach o niskich dochodach. Wiekszos$¢ os6b

Z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi
zupetnie nie ma gwaranciji leczenia. We wszystkich
krajach braki w zakresie dostepnosci ustug sg
spotegowane przez zréznicowana jakos¢ opieki.

Kilka czynnikéw powstrzymuje ludzi przed szukaniem
pomocy w przypadku zaburzenh psychicznych.
Naleza do nich niska jakos¢ ustug, niewielki poziom
Swiadomosci zdrowotnej w zakresie zdrowia psy-
chicznego, a takze stygmatyzacja i dyskryminacja.
W wielu miejscach formalne ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego po prostu nie istnieja. Nawet
jesli sg Swiadczone to sg czesto niedostepne lub nie
mozna sobie na nie pozwoli¢. Ludzie czesto decydujg
sie na cierpienie psychiczne bez mozliwosci do-
Swiadczenia ulgi niz narazania sie na dyskryminacje
i ostracyzm, ktore wigza sie z korzystaniem

ze Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego.
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Rozdziat 4. Korzysci wynikajace ze zmian

Zaangazowanie w zdrowie psychiczne
jest inwestycja w lepsze zycie i przysziosc

dla wszystkich.

Istnieja trzy gtéwne powody, dla ktérych nalezy
inwestowac w zdrowie psychiczne: zdrowie publiczne,
prawa cztowieka oraz rozwdj spoteczno-ekonomiczny.

Inwestowanie w powszechne zdrowie psychiczne
sprzyja rozwojowi zdrowia publicznego. Moze
znacznie zmniejszyc¢ cierpienie i poprawi¢ zdrowie,
jakos¢ zycia, funkcjonowanie i dlugosc¢ zycia oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zwiekszony
zakres i ochrona finansowa sg podstawowymi
krokami w kierunku likwidacji ogromnej przepasci
w kwestii opieki i zmniejszenia nierdwnosci
dotyczacych zdrowia psychicznego. W tym celu
niezbedne jest wigczenie zdrowia psychicznego

do pakietéw powszechnego ubezpieczenia
podstawowych swiadczen zdrowotnych. Podobnie
jest zintegracjg opieki nad zdrowiem psychicznym
i fizycznym, co poprawia dostepnosé, ogranicza
fragmentacje i powielanie zasobow oraz lepiej
zaspokaja potrzeby zdrowotne ludzi.

Inwestowanie w zdrowie psychiczne jest konieczne,
aby powstrzymac naruszanie praw cztowieka.

Na catym swiecie ludzie z zaburzeniami
psychicznymi sg czesto wykluczeni z zycia
spotecznego i pozbawieni podstawowych praw.

Sa oni na przyktad nie tylko dyskryminowani

w zatrudnieniu, edukacji i mieszkalnictwie, ale takze
nie sg rowno traktowani wobec prawa. Zdecydowanie
zbyt czesto sg obiektem naruszania praw cziowieka

Zwiekszenie skali leczenia
depresji i reakcji lekowych
powoduje

stosunek korzysci
do kosztow jak 5do 1.

26

przez niektore systemy opieki zdrowotnej, odpowie-
dzialne za opieke nad nimi. Dzieki wdrozeniu
postanowien uzgodnionych na szczeblu miedzyna-
rodowym konwencji dotyczacych praw cztowieka,
takich jak Konwencja o Prawach Osoéb Niepetno-
sprawnych, mozna poczyni¢ znaczne postepy

w zakresie praw cztowieka. Interwencje anty stygma-
tyzacjne —w szczegdlnosci strategie kontaktow
spotecznych, poprzez osoby z doswiadczeniem
zyciowym, ktére pomagajg zmienia¢ postawy

i dziatania — mogg rowniez zmniejszy¢
stygmatyzacje i dyskryminacje w spotecznosci.

Inwestowanie w zdrowie psychiczne moze umozliwi¢
rozwoj spoteczny i gospodarczy. Zte zdrowie
psychiczne hamuje rozwoj poprzez zmniejszenie
produktywnosci, nadwyrezajac relacje spoteczne

i pogtebiajac cykle ubdstwa oraz niekorzystnej
sytuacji spotecznej. Réwniez odwrotnie, kiedy ludzie
cieszg sie dobrym zdrowiem psychicznym i zyjg
we wspierajagcym srodowisku, moga sie efektywnie
uczy¢ i pracowac oraz wnosi¢ wktad do swoich
spotecznosci, z korzyscig dla wszystkich.

Zgromadzone dowody wskazuja, ze istnieje
podstawowy zestaw kosztowo-efektywnych dziatah
dla celéw priorytetowych, ktore sg wykonalne,
przystepne cenowo i wtasciwe. Nalezg do nich
szkolne programy ksztattujgce umiejetnosci
spoteczne i emocjonalne oraz zakazy stosowania
wysoce niebezpiecznych pestycydoéw (w celu
zapobiegania samobojstwom), jak rowniez szereg
interwenc;ji klinicznych wymienionych w Kompendium
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego WHO.
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Rozdzial 5. Podstawy do wprowadzenia zmian

Przeksztatcenie dostepu do zdrowia
psychicznego zaczyna sie od budowania
podstaw dobrze funkcjonujgcych systemow
| ustug zdrowia psychicznego.

Pod wieloma wzgledami wzmocnienie systemu opieki
zdrowotnej stanowi podstawe do zmian w zakresie
zdrowia psychicznego. Umozliwia ono reorganizacje
i zwiekszanie skali ustug oraz wsparcia. Kluczowe
obszary dziatania obejmuja: zarzgdzanie i przy-
wodztwo, finanse, Swiadomosc¢ spoteczng oraz
kompetencje w zakresie opieki nad zdrowiem
psychicznym.

Swiatowe i krajowe ramy majg zasadnicze znaczenie
dla kierowania dziataniami w zakresie zdrowia psy-
chicznego i zapewnienia kontekstu sprzyjajacego
transformac;ji. Ustawodawstwo zgodne z miedzynaro-
dowymi prawami czlowieka jest potrzebne do ochrony
i wspierania praw cztowieka. Zwazywszy, ze przy-
czyny i potrzeby zwigzane ze zdrowiem psychicznym
dotycza réznych sektordw, istotne jest, aby prawa

i strategie polityczne majace na celu poprawe zdro-
wia psychicznego dotyczyly wszystkich sektorow.

Potrzebne sa trzy rodzaje zaangazowania politycznego
—wyrazane, instytucjonalne i budzetowe — do reali-
zacji programu zdrowia psychicznego. Oredownictwo,
dowody i kontekst polityczny moga mie¢ ogromny

wplyw na wspieranie zaangazowania i przywodztwo.

Sytuacje kryzysowe w zakresie pomocy humanitarnej
i zdrowia publicznego w szczegdlnosci stanowig dla
poszczegolnych krajéow obowigzek i okazje do inwe-
stowania w zdrowie psychiczne. Oferujg wyjatkowg
platforme do zmian. Intensywne zainteresowanie
oraz zrozumienie spoteczne réwniez wptywaja na
poprawe sytuacji. Osoby z doswiadczeniem
zyciowym sg waznymi posrednikami wptywajgcymi
na zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat
zdrowia psychicznego i akceptacji osdb cierpigcych
na zaburzenia psychiczne.

Aby udostepnic¢ swiadczenia w zakresie zdrowia
psychicznego, nalezy przetozy¢ zaangazowanie
na dziatania poprzez odpowiednie finansowanie.

W praktyce oznacza to, ze decydenci i planisci
muszg przeznaczy¢ wiecej funduszy na zdrowie
psychiczne. Mozna to osiggna¢ albo poprzez uzy-
skanie dodatkowych srodkéw z budzetu lub zewne-
trznych funduszy, albo poprzez redystrybucije zasobdw
na zdrowie psychiczne w ramach budzetu Panstwa.

Zmotywowani pracownicy sg niezbednym
elementem dobrze funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej. Wszystkie kraje muszg zwiekszy¢ liczbe
wyspecjalizowanych pracownikéw zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym, a jednoczesnie budowac
kompetencje w zakresie opieki nad zdrowiem
psychicznym u innych swiadczeniodawcow i 0sob.
W szczegdlnosci personel podstawowej opieki
zdrowotnej oraz szeroki krag Swiadczeniodawcow
Srodowiskowych - w tym pracownikéw pomocy
spotecznej i grupy rowiesnicze - muszg zostaé
wyposazeni w nowe umiejetnosci w zakresie
wykrywania zaburzen zdrowia psychicznego,
zapewnienia podstawowych dziatan i wsparcia,
odpowiedniego kierowania osobami, a takze
prowadzenia dziatan nastepczych.

Poza pracownikami sektora zdrowia psychicznego,
kazdy z nas moze wzmocni¢ swoje indywidualne
umiejetnosci i kompetencje w rozumieniu i dbaniu

o wiasne zdrowie psychiczne. Wszyscy cztonkowie
spoteczenstwa i systemy opieki muszg wspieraé
wigczenie w zycie spoteczne oséb z chorobami
psychicznymi oraz promowac opieke i wsparcie
oparte na przepisach skoncentrowanych na
jednostce i zorientowane na powrét do zdrowia.

W wielu srodowiskach technologie cyfrowe oferujg
obiecujgce narzedzia i mogg wzmocnic systemy
zdrowia psychicznego poprzez zapewnienie
sposobdw informowania i edukowania spoteczenstwa,
szkolenia i wspierania pracownikow opieki zdrowotne;j,
teleopieki oraz umozliwienia samopomocy.
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Rozdziat 6. Profilaktyka i promocja na rzecz zmian

Przeksztalcanie systemu zdrowia psychicznego
oznacza wzmochienie wielosektorowej promociji
i profilaktyki dla wszystkich.

Promocja i profilaktyka sg konieczne na wszystkich
etapach zycia, aby poprawi¢ dobrostan psychiczny
i odpornos¢, zapobiegac wystagpieniu i wptywie
choréb psychicznych, a takze zmniejszy¢ zapo-
trzebowanie na opieke w zakresie zdrowia
psychicznego. Istnieje coraz wiecej dowoddw na to,
Zze promowanie i zapobieganie moga by¢ optacalne.
Dziatania pro-mocyjne i zapobiegawcze polegajg
na okresleniu indywidualnych, spotecznych

i strukturalnych czyn-nikéw warunkujgcych zdrowie
psychiczne, a nastepnie podejmowanie dziatan

w celu zmniejszenia ryzyka, budowania odpornosci
i stworzenia srodowiska wspierajgcego zdrowie
psychiczne. Dziatania interwencyjne moga byc¢
przeznaczone dla jednostek, okreslonych grup

lub catych populaciji.

Przeksztatcenie czynnikow warunkujgcych zdrowie
psychiczne czesto wymaga dziatan wykraczajgcych
poza sektor zdrowia, co sprawia, ze skuteczne
promowanie i zapobieganie jest przedsiewzigciem
wielosektorowym. Sektor zdrowia moze sie w zna-
cznym stopniu przyczyni¢ do tych dziatan poprzez
wigczenie promociji i prewencji w ramach ustug
zdrowotnych oraz poprzez popieranie, inicjowanie

i utatwianie wielosektorowej wspdtpracy i koordynacii.

Zapobieganie samobdjstwom jest miedzynarodowym
priorytetem. Zgodnie z Celem Zréwnowazonego
Rozwoju (SDG), nalezy dgzy¢ do zmniejszenia
Smiertelnosci z powodu samobdjstw o jedng trzecig
do 2030 roku. Aby pomdc krajom osiagnac ten cel,
WHO opracowata podejscie LIVE LIFE do zapobie-
gania samobojstwom, w ktérym priorytetowo traktuje
sie cztery rodzaje interwencji o udowodnionej
skutecznosci: ograniczenie dostepu do Srodkéw
samobdjczych, wspétdziatanie z mediami w celu
odpowiedzialnego informowania na temat samobojstw,
rozwijanie spotecznych i emocjonalnych umiejetnosci
zyciowych u nastolatkdéw oraz wczesng interwencje
u wszystkich oséb dotknietych sktonnosciami
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samobdjczymi. Zakaz stosowania wysoce niebez-
piecznych pestycydow jest niedroga, efektywng
kosztowo forma dziatania. W krajach, w ktérych
wystepuje duze natezenie zatru¢ pestycydami,
zakaz moze doprowadzi¢ do natychmiastowego

i wyraznego spadku ogodlnej liczby samobdjstw,
bez strat w rolnictwie.

Niemowlectwo, dziecihstwo i okres dojrzewania sg
okresami zaréwno ryzyka, jak i szans w zakresie
zdrowia psychicznego. Srodowiska wychowawcze,
opiekuncze i wspierajgce nauke mogg w znacznym
stopniu chroni¢ przyszte zdrowie psychiczne. Z drugiej
strony, niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa
znacznie zwiekszajg mozliwos¢ wystapienia zaburzen
psychicznych. Cztery kluczowe strategie zmniejszajace
ryzyko i wzmacniajgce czynniki ochronne obejmuja;:
opracowanie i egzekwowanie polityki i prawa, ktore
promujg ochrone zdrowia psychicznego, wspieranie
opiekundw, aby zapewniali troskliwg opieke,
wdrazanie programéw szkolnych, w tym dziatan
przeciwko zastraszaniu oraz poprawe jakosci
otoczenia w spotecznosciach i przestrzeniach
cyfrowych. Szkolne programy ksztattujace
umiejetnosci spoteczne i emocjonalne sg jednymi

z najskuteczniejszych strategii promocji w krajach

0 réznych poziomach dochodéw.

Podobnie jak szkoty, miejsca pracy rowniez mogg,
by¢ obszarami zaréwno szans, jak i zagrozen dla
zdrowia psychicznego. Pracodawcy i rzady majg
obowigzek stworzy¢ wiecej miejsc pracy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, a takze promowac
i chroni¢ zdrowie psychiczne wszystkich ludzi

w pracy. Dla rzagdéw oznacza to wdrozenie
wspierajgcego ustawodawstwa i regulacji w zakresie
praw cztowieka, pracy i zdrowia zawodowego.
Skierowane do pracodawcéw wytyczne WHO
podkreslajg znaczenie dziatan organizacyjnych,
szkoleh menedzeréw w zakresie zdrowia
psychicznego i dziatan na rzecz pracownikow.
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Rozdziat 7. Restrukturyzacja i zwiekszanie skali opieki w celu

uzyskania efektéw

Przeksztatcenie systemu ochrony zdrowia
psychicznego oznacza wzmochienie opieki
srodowiskowej dla wszystkich potrzebujacych.

W samym sercu reformy zdrowia psychicznego jest
powazna reorganizacja $wiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego. Musi ona przesung¢ miejsce opieki
nad osobami z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi
na jak najwiekszg odlegtosc od szpitali psychiatry-
cznych, w kierunku srodowiskowych ustug zdrowia
psychicznego oraz postulowac¢ zamkniecie szpitali
psychiatrycznych z dtugim pobytem, gdy tylko
pojawig sie odpowiednie alternatywy srodowiskowe.
Roéwnoczesnie nalezy zwiekszy¢ poziom opieki nad
zaburzeniami, takimi jak depresja i zaburzenia lekowe.
Obie strategie sg kluczowe dla poprawy zakresu

i jakosci opieki nad zdrowiem psychicznym. Opieka
w zakresie zdrowia psychicznego w srodowisku jest
bardziej dostepna i akceptowalna niz opieka instytu-
cjonalna i przynosilepsze wyniki dla oséb cierpigcych
na zaburzenia psychiczne. Niezbedna jest opieka
skoncentrowana na ludziach, zorientowana na po-
wrocie do zdrowia oraz oparta na prawach cztowieka.

Opieka nad zdrowiem psychicznym oparta na spo-
tecznosci lokalnej obejmuje sie¢ wzajemnie powia-
zanych ustug, w tym: ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego zintegrowane z systemem ogodlng
opieki zdrowotnej, ustugi sSrodowiskowe w zakresie
zdrowia psychicznego oraz ustugi, ktére zapewniajg
opieke nad zdrowiem psychicznym w warunkach
innych niz zdrowotne, a takze wspierajg dostep do
kluczowych swiadczen spotecznych. Wsparcie spo-
teczne i nieformalne wsparcie zapewniajg dostarczane
przez swiadczeniodawcéw spotecznych (np. praco-
whicy spoteczni, grupy réwiesnicze) uzupetniajg
ustugi formalne i pomagajg zapewnic¢ sprzyjajace
Srodowisko dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Ogolnie rzecz biorac, nie istnieje jeden model orga-
nizowania $wiadczen w zakresie zdrowia psychi-
cznego w spotecznosci lokalnej, ktéry ma zasto-
sowanie we wszystkich krajach. Jednak kazdy kraj,
bez wzgledu na swoje zasoby, moze podjg¢ kroki

w celu restrukturyzacji i zwiekszenia skali opieki
nad zdrowiem psychicznym w celu uzyskania
pozadanego efektu.

Swiadczenie w zakresie zdrowia psychicznego do
ogolnych swiadczen zdrowotnych zwykle wigze sie

z dzieleniem zadan z niespecjalistycznymi $wiad-
czeniodawcami w dziedzinie opieki zdrowotnej lub
dodaniem personelu i Srodkow przeznaczonych dla
zdrowia psychicznego w podstawowej i szpitalnej
opiece zdrowotnej. Podziat zadan z podmiotami
Swiadczacymi ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej pomaga zmniejszy¢ roznice w leczeniu

i zwiekszy¢ pokrycie kosztéw leczenia schorzen
psychicznych. Podziat zadan w ramach swiadczen
zwigzanych z konkretng choroba, takich jak pro-
gramy dotyczace HIV/AIDS lub gruzlicy, moze po-
prawi¢ wyniki zaréwno w zakresie zdrowia fizycznego,
jak i psychicznego.

Szpitale ogdlne i spoteczne centra lub zespoty
zdrowia psychicznego zapewniajg dodatkowg
opieke nad zdrowiem psychicznym. Czesto sg one
podstawa sieci ustug opartych na spotecznosci
lokalnej. Zazwyczaj zajmujg sie réznymi rodzajami
schorzen psychicznych u dorostych, mtodziezy

i dzieci oraz tacza ustugi kliniczne z rehabilitacjg
psychospoteczna i dziataniami promujgcymi integracije
spoteczng oraz udziat w zyciu spotecznym. Ustugi
wspierajgce stanowig cenng alternatywe dla opieki
instytucjonalnej i mogg obejmowac rozmaite formy
wsparcia dla oséb o réznym poziomie zaleznosci.
Na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej ustugi
wsparcia rowiesniczego zapewniajg dodatkowag,
pomoc, w ktérej ludzie wykorzystujg wiasne doswiad-
czenia, aby pomaoc sobie nawzajem — poprzez
dzielenie sie wiedza, udzielanie wsparcia emocjonal-
nego, stwarzanie okazji do interakcji spotecznych,
oferowanie praktycznej pomocy lub angazowanie
sie w rzecznictwo i podnoszenie $wiadomosci.

Obowigzek zapewnienia sSrodowiskowej opieki nad
zdrowiem psychicznym spoczywa na wielu sektorach.
Uzupetnienie dziatan na rzecz zdrowia o kluczowe
Swiadczenia spoteczne, w tym ochrone dzieci i dostep
do edukacji, zatrudnienie i opieke spoteczng sg
niezbedne, aby umozliwi osobom dotknietym zabu-
rzeniami zdrowia psychicznego osiggniecie celéw
zwigzanych z powrotem do zdrowia i prowadzenie bar-
dziej satysfakcjonujgcego i pethego znaczenia zycia.
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Rozdziat 8. WniosKi

Pogtebi¢ zaangazowanie, przeksztatcic
srodowiska i wzmocnic¢ opieke,
aby upowszechni¢ dostep do zdrowia

psychicznego.

Niniejszy raport opowiada sie za ogdlnoswiatowg,
transformacja zdrowia w kierunku lepszego zdrowia
psychicznego dla wszystkich. Kompleksowy plan
dziatania na rzecz zdrowia psychicznego 2013-2030
WHO stanowi zobowigzanie wszystkich krajow

do poprawy zdrowia psychicznego i opieki nad
zdrowiem psychicznym oraz jest planem dziatania.
Nie oczekuje sie, ze kazdy kraj zrealizuje wszystkie
opcje globalnego planu dziatania. Wiele krajow

nie dysponuje zasobami umozliwiajgcymi wdrozenie
cato$ci dziatan opisanych w tym raporcie. Jednak
kazdy kraj ma wiele mozliwosci, aby dokonaé
znaczgcego postepu w kierunku poprawy zdrowia
psychicznego swojej populacji. Wybor tego,

na czym nalezy sie skupic¢ w pierwszej kolejnosci,
bedzie zalezat od kontekstu kraju, lokalnych potrzeb
w zakresie zdrowia psychicznego, innych priorytetow
oraz istniejgcego stanu i struktury kazdego systemu
zdrowia psychicznego.

Dowody, doswiadczenia i wiedza specjalistyczna
przedstawione w niniejszym raporcie wskazujg

na trzy kluczowe sSciezki transformaciji, ktére mogg
przyspieszy¢ postepy w realizacji globalnego planu
dziatania. Skupiajg sie one na zmianie postaw
wobec zdrowia psychicznego, przeciwdziataniu
zagrozeniom zdrowia psychicznego w naszym
otoczeniu oraz wzmochieniu systemow dbajgcych
0 zdrowie psychiczne.

Po pierwsze, musimy pogtebi¢ wartos¢

i zaangazowanie w zdrowie psychiczne jednostki,
spoteczenstwa i rzaddéw, dopasowac te wartos¢

z wiekszym udziatem, zaangazowaniem i inwestycjami
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zalezacymi od wszystkich zainteresowanych stron,
we wszystkich sektorach. Po drugie, musimy
zmieni¢ fizyczne, spoteczne i ekonomiczne
cechy srodowisk —w domach, szkotach,
miejscach pracy i w szerszej spotecznosci — aby
lepiej chroni¢ zdrowie psychiczne i zapobiegac
chorobom psychicznym. Te Srodowiska muszg,
dawac kazdemu rowne szanse rozwoju i uzyskania
najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia

i dobrostanu psychicznego. Po trzecie, musimy
wzmochi¢ opieke nad zdrowiem psychicznym,
tak aby cate spektrum potrzeb w zakresie zdrowia
psychicznego zostato zaspokojone poprzez opartg
na spotfecznosci lokalnej sie¢ dostepnych,
przystepnych cenowo i wysokiej jakosci ustug
oraz wsparcia.

Kazda droga do transformaciji jest dla wszystkich
droga do lepszego zdrowia psychicznego. Moze
doprowadzi nas do $wiata, w ktérym zdrowie
psychiczne jest cenione, promowane i chronione,
gdzie kazdy ma rowne szanse cieszyc sie zdrowiem
psychicznym i korzystac z praw cztowieka oraz
gdzie kazdy moze mie¢ dostep do takiej opieki

nad zdrowiem psychicznym, jakiej potrzebuje.

Indywidualne jednostki, rzady, Swiadczeniodawcy
opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe,
naukowcy, pracodawcy, spoteczenstwo obywatelskie
i inne zainteresowane strony —wszyscy majq

do odegrania swojg role. Upowszechnienie dostepu
do zdrowia psychicznego, w celu zmiany jego stanu
na lepszy, bedzie wymagato potaczonych wspdinych
wysitkdw kazdego z nas.



