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cele dotyczace zdrowia

Zdrowie psychiczne

Zaburzenia psychiczne sg jednym z najwazniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego w Europejskim Regionie WHO
pod wzgledem rozpowszechnienia czy obcigzenia chorobami badz niepetnosprawnoscig. Inwestycje w zdrowie
psychiczne sg zatem niezbedne dla zréwnowazonego rozwoju polityki zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej (1).
Zagadnienia zdrowia psychicznego i dobrostanu ujeto w dziataniach zwigzanych z Celami Zréwnowazonego Rozwoju
przede wszystkim z powodu istotnej wartosci zdrowia psychicznego, szeroko zakrojonych konsekwencji zaburzen
psychicznych oraz wielosektorowego charakteru kompleksowego podejscia do ksztattowania, utrzymywania i
przywracania zdrowia psychicznego. Nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego, dlatego dziatania promujgce zdrowie
psychiczne i dobrostan muszg by¢ podejmowane w wielu sektorach.

Informacje ogéine

Zdrowie psychiczne to dobrostan, w ktérym jednostka realizuje wtasne mozliwosci i radzi sobie z normalnym poziomem
stresu oraz jest w stanie wydajnie pracowac i przyczynia¢ sie do rozwoju swojej spotecznosci (2,3). Zaburzenia
psychiczne czesto charakteryzujg sie wystepowaniem w réznych potgczeniach zaburzonych mysli, emocji, zachowan i
relacji z innymi ludzmi, a ich przyktady obejmujg depresje, zaburzenia lekowe, zaburzenia zachowania, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe i psychoze (4).
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W wielu krajach gtéwng przyczyng niepetnosprawnosci i wczesniejszego przechodzenia na emeryture
sg problemy zdrowia psychicznego, ktére stanowig réwniez duze obcigzenie dla gospodarki.

e Roczne bezposrednie koszty depresji w Unii Europejskiej (w 27 panstwach czionkowskich w 2007 r.)
oszacowano w 2013 r. na 617 mld euro ogétem, w tym koszty dla pracodawcow (absencja) - 272 mld
euro, dla gospodarki (straty produkcji z powodu utraty zatrudnionych) - 242 mid euro, dla sektora
opieki zdrowotnej (leczenie depresji) - 63 mid euro i dla systeméw ubezpieczen spotecznych
(Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy) - 39 mld euro (5).

Promowanie zdrowia psychicznego i dobrostanu: w 2015 r. roczny wskaznik wystepowania
zaburzen psychicznych w Regionie Europejskim oszacowano na ponad 15% (6).

* Najczesciej wystepujgce zaburzenia psychiczne w tym regionie to depresja i zaburzenia lekowe,
ktoérych rozpowszechnienie w 2015 r. wyniosto odpowiednio 5,1% (44,3 min) i 4,3% (37,3 min) (6,7).

* Istnieje rowniez silny zwigzek zaburzen zdrowia psychicznego z samobdjstwami. W 2015 r.
standaryzowany wg wieku wskaznik samobdjstw w Regionie Europejskim wyniost 11,9 na 100 tys.
ludnosci dla obu pici tacznie. Wskaznik ten wykazuje jednak znaczne réznice w ramach regionu oraz
w zaleznosci od ptci i wieku (rys. 1) (8).

Wzmocnienie profilaktyki i leczenia w zakresie naduzywania substancji psychoaktywnych: 5,6%
mezczyzn i 1,3% kobiet w Regionie Europejskim cierpi na zaburzenia zwigzane z uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych (1). Zaburzenia zwigzane z uzywaniem narkotykéw i alkoholu sg tacznie
odpowiedzialne za 3,6% (lub 1,8% oddzielnie) obcigzenia niepetnosprawnoscig (lata przezyte w
niepetnosprawnosci) w Europie (9).

Wzmocnienie dziatan na rzecz ograniczenia uzycia tytoniu: spozycie tytoniu jest dwukrotnie czestsze
wsrod osob z zaburzeniami psychicznymi niz wérdd ogétu ludnosci, ale tylko niewielkg czesS¢ oséb z tej
grupy obejmujg skuteczne interwencje dotyczgce zaprzestania palenia (10).

Zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej: choroby psychiczne sg czesto wysoce uleczalne,
jednak z powodu stabej dostepnosci swiadczeh duza czes¢ oséb z zaburzeniami psychicznymi albo nie
otrzymuje zadnego leczenia, albo jest ono mocno opdznione (4). Nalezy wzmocni¢ personel opieki
zdrowotnej i zwiekszy¢ finansowanie zdrowia.

- Swiatowe badanie zdrowia psychicznego przeprowadzone przez WHO wykazato, ze w przypadku
ciezkich zaburzen depresyjnych tylko jedna na pie¢ osdb w krajach o wysokich dochodach i jedna
osoba na dwadziescia siedem w krajach o dochodach niskich i $rednich otrzymata co najmniej
minimalnie adekwatne leczenie (11).

* Jedng z gtéwnych przyczyn luki terapeutycznej w przypadku zaburzeh psychicznych jest brak
wykwalifikowanego personelu. W catym Regionie Europejskim WHO na 100 tys. mieszkancow
przypada okoto 50 pracownikéw opieki zdrowotnej zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym, przy czym
wystepujg tu duze réznice, np. liczba lekarzy psychiatréw na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych
krajach wynosi od mniej niz trzech do ponad trzydziestu (8,12).

* Podstawowe znaczenie ma odpowiednie finansowanie zdrowia. Kraje, w ktérych systemy ochrony
zdrowia psychicznego sg najlepiej finansowane w Europie, np. Niemcy i Anglia, przeznaczajg okoto
10% budzetu sektora opieki zdrowotnej na zdrowie psychiczne, natomiast w innych krajach Unii
Europejskiej naktady te plasujg sie znacznie ponizej 5% tgcznych wydatkow publicznych na ochrone
zdrowia (13).

Problemy ze zdrowiem psychicznym nie pozwalajg uczniom skupi¢ sie na nauce. Okoto potowa

wszystkich zaburzen psychicznych rozpoczyna sie przed ukonczeniem czternastego roku zycia, a
samobdjstwa sg gtdbwng przyczyng zgonow wsréd miodziezy (4).



5 ROWNDSE Zaburzenia psychiczne w rézny sposob dotykajg kobiety i mezczyzn - depresja wystepuje dwa razy
el czesciej wsrod kobiet (4), natomiast ws$réd mezczyzn obserwuje sie pieciokrotnie wyzsze
prawdopodobienstwo popetnienia samobdjstwa (ryc. 1) (1).
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Uksztaltowanie i zabudowa srodowiska moze mie¢ pozytywny lub negatywny wptyw na zdrowie
psychicznie. Przebywanie wsrod zieleni moze poprawiaé funkcje poznawcze, spéjnosc¢ spoteczng i
zdolnos$¢ radzenia sobie ze stresem (14,15).

1 POKD., Zadania dotyczace Celu Zrownowazonego Rozwoju 16 bedzie mozna zrealizowa¢ tylko wtedy, gdy
kraje przyjma, wdrozg i bedg egzekwowaty odpowiednig polityke i przepisy, zgodnie z ratyfikowanymi
konwencjami i przyjetymi deklaracjami, ktdre gwarantujg przestrzeganie praw cztowieka oraz ochrone
przed dyskryminacjg zwigzang ze zdrowiem psychicznym w obszarach takich jak $wiadczenia,
zatrudnienie, edukacja i gospodarka mieszkaniowa (1).

Zobowigzanie do dzialania

Podczas 66. sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2013 r. wszystkie panstwa cztonkowskie WHO przyjety
Spojny plan dziatanh w zakresie zdrowia psychicznego 2013-2020 i tym samym zobowigzaty sie do realizaciji
propagowanej przez WHO wizji ,$wiata, w ktérym zdrowie psychiczne jest cenione, promowane i chronione, w ktérym
zapobiega sie zaburzeniom psychicznym, a osoby nimi dotkniete mogg korzysta¢ z petnego zakresu praw cziowieka
oraz dostepu do wysokiej jakosci, dostosowanej do kultury i swiadczonej we wtasciwym czasie opieki zdrowotnej i
spotecznej, ktéra sprzyja powrotowi do zdrowia i osiggnieciu jak najlepszego stanu zdrowia oraz petnemu uczestnictwu
w zyciu spotecznym i zawodowym, bez stygmatyzaciji i dyskryminacji’(ramka 1) (16).

Ramka 1. Nikt nie moze by¢ pomijany ...

Dostep do ochrony zdrowia psychicznego dla migrantéw i uchodzcéw: uchodzcy, osoby ubiegajace sie o
azyl i nielegalni migranci sg narazeni na podwyzszone ryzyko niektérych zaburzen psychicznych, w tym stresu
pourazowego, depresji i psychozy. Od 2015 r. do krajéw europejskich przybyto, przekraczajgc Morze Srédziemne,
ponad 1,3 min uchodzZcéw i migrantéw. Oprdcz tego prawie 3 min uchodzcow syryjskich mieszka w Turcji. Wedtug
badan przeprowadzonych przez Szwedzki Czerwony Krzyz jedna trzecia syryjskich uchodzcéw cierpi na depresje i
zaburzenia lekowe i ma objawy zespotu stresu pourazowego. Ponadto wskazniki depresiji, zaburzeh lekowych i
zlego samopoczucia sg co najmniej trzy razy wyzsze wsrod uchodzcédw niz w populacji ogolnej (17). To, ze nikt nie
moze by¢ pomijany oznacza, ze wszystkim nalezy zapewni¢ zdrowie psychiczne i dobrostan.

Wspomniany plan dziatania okresla ogolne cele WHO i zadania, ktére majg zosta¢ zrealizowane do 2020 r. (16).
Cel ogdlny 1: zapewnienie bardziej efektywnego przywddztwa i zarzgdzania w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Cel ogolny 1.1: 80% panstw opracuje lub zaktualizuje polityke bgdz plany dotyczgce zdrowia psychicznego
zgodnie z miedzynarodowymi i regionalnymi instrumentami praw cztowieka.

Cel ogolny 1.2: 50% krajéw opracuje lub zaktualizuje przepisy dotyczgce zdrowia psychicznego zgodnie z
miedzynarodowymi i regionalnymi instrumentami praw cztowieka.

Cel ogélny 2: zapewnienie wszechstronnych, zintegrowanych i elastycznych swiadczen zdrowia psychicznego i
opieki spotecznej udzielanych w ramach opieki sSrodowiskowej.

Cel ogdlny 2.1: zwiekszenie o0 20% liczby objetych opiekg osdb cierpigcych na powazne zaburzenia psychiczne.



Cel ogélny 3: wdrozenie strategii promociji i profilaktyki zdrowia psychicznego.

Cel ogolny 3.1: w 80% panstw funkcjonowaé bedg co najmniej dwa krajowe, wielosektorowe programy promoc;ji i
profilaktyki zdrowia psychicznego.

Cel ogolny 3.2: obnizenie wskaznika samobdjstw 0 10% we wszystkich pahstwach.
Cel ogolny 4: wzmocnienie systemoéw informacji, dowodéw naukowych i badan dotyczacych zdrowia psychicznego.

Cel ogolny 4.1: 80% krajow bedzie systematycznie gromadzi¢ i przekazywac¢ co dwa lata co najmniej jeden
podstawowy zbiér wskaznikow zdrowia psychicznego za posrednictwem krajowych i spotecznych systemow
informacyjnych.

Podczas obrad Szescdziesigtego trzeciego Europejskiego Komitetu Regionalnego WHO we wrzesniu 2013 r. (18)
panstwa cztonkowskie Europejskiego Regionu WHO przyjety Europejski plan dziatania na rzecz zdrowia psychicznego
2013-2020 (1), ktéry odzwierciedla konkretne priorytety i potrzeby regionu. W planie tym wymaga sie od panstw
cztonkowskich:

»(2) poprawy zdrowia psychicznego i dobrostanu ludnosci oraz zmniejszenia obcigzenia zaburzeniami
psychicznymi, a takze zapewnienia dziatann promocyjno-profilaktycznych i interwencji dotyczacych czynnikéw
wptywajacych na zdrowie psychiczne poprzez wykorzystanie zaréwno dziatan powszechnych, jak i celowanych, ze
szczegoblnym uwzglednieniem grup szczegolnie wrazliwych;

(b) poszanowania praw o0sob z problemami zdrowia psychicznego, promowania ich integracji spotecznej i
zapewniania im sprawiedliwych mozliwosci osiggania najwyzszej jakosci zycia, przeciwdziatajgc ich stygmatyzacji,
dyskryminaciji i izolaciji;

(c) wzmocnienia lub ustanowienia dostepu i witasciwego korzystania z bezpiecznych, kompetentnych, przystepnych
cenowo i skutecznych, srodowiskowych swiadczenh ochrony zdrowia psychicznego”.

Dla kazdego z siedmiu celow Europejskiego planu dziatania zaproponowano panstwom cztonkowskim konkretne
dziatania, ktore - dzieki opracowywaniu i realizacji odpowiedniej polityki - pozwolg im osiagnaé wymierne wyniki.
Dziatania powinny by¢ uszeregowane wedtug potrzeb i zasobow na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym oraz
powinny uwzglednia¢ wszystkie wtasciwe sektory (ramka 2).

Wszechstronna i skoordynowana odpowiedz na problemy zdrowia psychicznego wymaga wspofpracy
partnerskiej z wieloma sektorami publicznymi, takimi jak sektor zdrowia, edukacji i pracy oraz sgdownictwa,
gospodarki mieszkaniowej i opieki spotecznej, jak tez z innymi wtadciwymi sektorami, m.in. z sektorem prywatnym, w
zalezno$ci od sytuacji w poszczegdlnych krajach.

Dla przyktadu kryzys gospodarczy moze wywota¢ skutki w dziedzinie zdrowia psychicznego, ktére moga zwiekszaé

wskazniki samobdjstw i zgonéw spowodowanych spozywaniem alkoholu (19). Skutki te mozna jednak ogranicza¢ za
pomocag pomocy spotecznej i innych srodkéw politycznych, takich jak:

* aktywne programy rynku pracy pomagajgce w utrzymaniu lub odzyskaniu zatrudnienia;
* lepsze programy wspierania rodzin;
» fatwo dostepne programy redukcji zadtuzenia;

= fatwo dostepny i szybko reagujacy sektor podstawowej opieki zdrowotnej wspierajgcy osoby zagrozone i
zapobiegajgcy skutkom zaburzenh psychicznych;

* podniesienie cen i ograniczenie dostepnosci alkoholu w celu ograniczenia jego szkodliwego wptywu na zdrowie
psychiczne i ratowania zycia.

Biuro Regionalne WHO na Europe opracowuje obecnie wspdlne ramy monitorowania wskaznikow! Celéw
Zréwnowazonego Rozwoju, strategii Zdrowie 2020 i choréb niezakaznych, co ma na celu utatwienie sprawozdawczosci
panstwom cztonkowskim oraz zapewnienie spdjnego i terminowego pomiaru postepow. Zty stan zdrowia psychicznego
zagraza wszystkim celom strategii Zdrowie 2020 (20), a monitorowanie postepéw w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i dobrostanu wspiera¢ bedg wskazane ponizej wskazniki zaproponowane w globalnych ramach
wskaznikéw Rady Gospodarczej i Spotecznej ONZ (ECOSOC) (21). Ponadto seria Mental Health Atlas (12) zawiera
dane referencyjne, w odniesieniu do ktérych nalezy mierzyé postepy realizacji celéw spdjnego planu dziatan w zakresie

! EUR/RC67/Inf.Doc./1: wspolne ramy monitorowania — propozycja zmniejszenia obcigzen sprawozdawczych panstw cztonkowskich/



zdrowia psychicznego 2013-2020.



Wskazniki ECOSOC

3.4.2
351

3.5.2

3.al
4.2.1

10.3.1

Wspotczynnik zgondw z powodu samobéjstw

Objecie leczeniem (farmakologicznym, psychospotecznym oraz rehabilitacjg i dalszg opiekg) z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych

Szkodliwe spozycie alkoholu zdefiniowane zgodnie z kontekstem krajowym jako spozycie alkoholu na 1
mieszkanca w wieku 15 lat i wiecej w roku kalendarzowym w litrach czystego alkoholu

Standaryzowane wg wieku rozpowszechnienie uzycia tytoniu wsréd osob w wieku 15 lat i wiece;j

Odsetek dzieci ponizej 5 lat o prawidtowym rozwoju zdrowotnym, intelektualnym i psychospotecznym, z
podziatem na ptec

Odsetek ludnosci, ktéra w ciggu ostatnich 12 miesiecy osobiscie doswiadczyta poczucia dyskryminaciji lub
przesladowania z powodow zakazanych przez miedzynarodowe przepisy dotyczgce praw cztowieka

Podstawowe wskazniki strategii Zdrowie 2020 Dodatkowe wskazniki strategii Zdrowie 2020
1.1.c. Catkowite spozycie alkoholu (odnotowane i 1.3.d. Standaryzowany wg wieku wspétczynnik
nieodnotowane) na 1 mieszkanca w wieku 15 lat i wiecejw  zgondw w wyniku samobojstw (kody ICD10 X60—
roku kalendarzowym X84 (22))

1.1.b. Standaryzowane wg wieku rozpowszechnienie 1.1.c. Jednorazowe nadmierne spozycie alkoholu
uzycia tytoniu wérdd osob w wieku 18 lat i wiecej wsrod miodziezy

1.1.b. Rozpowszechnienie cotygodniowego palenia
papierosow wsrod mtodziezy

2.1.a. Oczekiwana dtugos¢ zycia w wieku 1 roku
oraz 15, 45 65 lat, z podziatem na pte¢

Rys. 1. Standaryzowany wg wieku wspétczynnik zgondw w wyniku samobdjstw na 100 tys. ludnosci w
Europejskim Regionie WHO, 2015r.
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WHO przeprowadzita ocene wynikéw badan dotyczgcych promociji zdrowia psychicznego i wspétpracuje obecnie z
rzgdami panstw nad upowszechnieniem tych danych oraz wtgczeniem skutecznych strategii do polityki i planéw (2).
Dziatania prowadzone w panstwach czionkowskich Europejskiego Regionu WHO (23) to m.in.:

* ocena krajowych systemoéw ochrony zdrowia psychicznego;

* pomoc przy opracowywaniu, wdrazaniu, weryfikacji i udoskonalaniu krajowych plandw, strategii i polityki dotyczgcej
zdrowia psychicznego;

* rozw0j kompetencji personelu ochrony zdrowia psychicznego;

= rozwijanie i wzmacnianie srodowiskowych $wiadczen ochrony zdrowia psychicznego;

* ocena metod rozpoznawania i Swiadczenia opieki dla os6b niepethosprawnych intelektualnie;
= ocena warunkéw dla 0sdb niepetnosprawnych w instytucjach;

* wspieranie procesow ograniczania stygmatyzacji zwigzanej ze zdrowiem psychicznymi.

= Europejska wspdlna akcja na rzecz zdrowia i dobrostanu (Joint Action on Mental Health and Well-being)
= Unia Europejska

* Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)

* Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych do spraw Uchodzcéw

= Osrodki wspotpracujgce z WHO, organizacje obywatelskie (w tym organizacje ds. ochrony praw pacjentéw) oraz inni
partnerzy i eksperci techniczni

o Comprehensive mental health action plan 2013-2020
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf?ua=1

o European mental health action plan 2013-2020
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf?ua=1

o Improving health systems and services for mental health
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44219/1/9789241598774_eng.pdf

* WHO QuialityRights Tool Kit: assessing and improving quality and human rights in mental health and social care facilities
http://www.who.int/mental_health/publications/QualityRights_toolkit/en/

o mhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250239/1/9789241549790-eng.pdf?ua=1h

* Assessing mental health and psychosocial needs and resources: toolkit for humanitarian settings
http://www.who.int/mental_health/resources/toolkit_mh_emergencies/en/

* Preventing suicide: a community engagement toolkit
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/community_engagement_toolkit_pilot/en/

- Swiadczenia ochrony zdrowia psychicznego w opiece srodowiskowej - podejécie nastawione na powrét do zdrowia, ktére
ktadzie nacisk na wspieranie oséb z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami psychospotecznymi w osigganiu ich wiasnych
aspiracji i celéw. Podstawowe wymagania dotyczgce tych Swiadczeh obejmujg stuchanie i reagowanie na to, jak chorzy
rozumiejg swoj stan i co pomaga im wraca¢ do zdrowia, Swiadczenie opieki na zasadzie wspétpracy partnerskiej, oferowanie
chorym wyboru metod leczenia i $wiadczeniodawcéw oraz zapewnianie opiekundw i wsparcia $rodowiskowego. Swiadczenia s
realizowane przez caty cykl zycia, utatwiajgc dostep do ustug wykraczajgcych poza sektor zdrowia i reagujgc na potrzeby oséb
szczegOlnie zagrozonych i marginalizowanych (16).

= Zapobieganie zaburzeniom psychicznym skupia sie na ograniczaniu czynnikdéw ryzyka i wzmacnianiu czynnikéw chronigcych
przed ztym stanem zdrowia psychicznego w celu zmniejszania ryzyka, zapadalnosci, chorobowosci i nawrotom zaburzen
psychicznych (24).

- Swiadczenia z zakresu ochrony zdrowia psychicznego - $rodki, za pomoca ktérych realizowane sg skuteczne interwencje
dotyczace zdrowia psychicznego. Obejmujg one na ogét placéwki ambulatoryjne, osrodki pobytu dziennego, oddziaty
psychiatryczne w szpitalach ogélnych, srodowiskowe zespoty ochrony zdrowia psychicznego, mieszkania wspomagane i szpitale
specjalistyczne (24).



« Promocja zdrowia psychicznego - dziatania majgce na celu stworzenie warunkéw zycia i otoczenia, ktére sprzyjajg zdrowiu
psychicznemu oraz umozliwiajg ludziom wybdr i prowadzenie zdrowego stylu zycia. Sg to m.in. dziatania umozliwiajg wiekszej liczbie
0so6b doswiadczaé lepszego stanu zdrowia psychicznego (2).
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