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ZDROWIE PSYCHICZNE
W SWIETLE DOKUMENTOW SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

MENTAL HEALTH IN THE WORLD
ACCORDING TO WHO DOCUMENTS

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi czytelnikow
na skalg probleméw zdrowotnych zwiazanych z zabu-
rzeniami psychicznymi. W artykule przedstawiono dane
dotyczace rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
na $wiecie oraz dane na temat wybranych zasobow
zdrowia publicznego w obszarze zdrowia psychicznego,
na przyktad polityki zdrowotnej dotyczacej zdrowia
psychicznego w regionach Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Ponadto opisano wybrane projekty i inicjatywy
SOZ w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego
na §wiecie.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, zdrowie publicz-
ne, Swiatowa Organizacja Zdrowia

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO ELEMENT
ZDROWIA

Obszar zdrowia psychicznego jest waznym elemen-
tem zaréwno definicji jak i modeli zdrowia. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (SOZ) definiuje zdrowie psychicz-
ne jako dobrostan, w ktorym jednostka realizuje swoje
mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi
sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zy-
ciu spotecznym oraz produktywnie pracowac. Zdrowie
psychiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia i
efektywnego funkcjonowania osoby w spoteczenstwie.
Tak wigc, zdrowie psychiczne oznacza duzo wigcej niz
brak zaburzen psychicznych (1).

Zdrowie psychiczne opisuje szerokie spektrum do-
swiadczen cztowieka, ktore sa powiazane bezposrednio
i posrednio ze zdrowiem w rozumieniu powszechnie
znanej definicji przyjetej przez SOZ: “zdrowie to stan
kompletnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego, rozumianego nie tylko jako brak choroby
czy niepelnosprawnosci”(2). Z tej definicji wynika,
ze 0 pelnym zdrowiu mozna mowi¢ tylko wtedy, je-

ABSTRACT

The aim of this article is turning readers’ attention
to the scope of health problems related to mental disor-
ders by presentation of selected areas of mental health
in global perspective. Article presents data concerning
mental disorders’ prevalence in the world and data on
selected aspects of public mental health, e. g. mental
health policies in WHO regions. Selected WHO mental
health projects and initiatives are presented.

Key words: mental health, public health, World Health
Organization

sli bierze si¢ pod uwage czynniki i zjawiska z trzech
rownie waznych obszaréw: fizycznego, psychicznego
i spotecznego.

Karta Ottawska definiuje zdrowie jako gtowna
wartos¢ stuzaca do osiagania petlnego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego. Jednostka
lub grupa musza by¢ w stanie rozpozna¢ swoje ocze-
kiwania i potrzeby okreslajace ten dobrostan, a takze
mie¢ umiejetnosci oraz mozliwosci ich realizacji (3).
Definicja ta okresla zdrowie jako wyznacznik jakosci
zycia opisanej w kategoriach aspiracji i potrzeb, a wigc
poje¢ obecnych w psychologii pozytywne;.

Zdrowie psychiczne jest rowniez elementem modeli
zdrowia. Wedhug zatozen modelu biopsychospoteczne-
go, zdrowie lub choroba to wynik dziatania szerokiej
grupy czynnikéw — biologicznych, psychologicznych i
spotecznych. Czynniki te dziataja jednoczesnie i wpty-
waja na siebie. Osoba moze aktywnie wptywaé na te
czynniki, przez co wplywa na swoje zdrowie. Model
ten jest najbardziej zblizony do opisu rzeczywistosci;
uwzglednia wielo$¢ roznych zjawisk, problemow i
czynnikéw wpltywajacych na zdrowie.
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Mimo to, wielu badaczy i profesjonalistow uzywa
biomedycznego modelu zdrowia i choroby, wedtug kto-
rego zdrowie to brak choroby. Model ten lepiej opisuje
aspekt fizyczny zdrowia. Granica pomig¢dzy chorobg a
zdrowiem fizycznym jest znacznie wyrazniejsza hiz
pomigdzy zdrowiem a choroba psychiczna. Wieloczyn-
nikowy model biopsychospoteczny jest bardziej ztozo-
ny, ale tez bardziej przydatny w opisywaniu zdrowia
psychicznego lub zaburzen psychicznych. Ztozonos¢
tego modelu, niestety moze si¢ wigza¢ z trudno$ciami
w konstruowaniu metodyki badan. Psychiczne aspekty
zdrowia (na przyktad chordb stricte somatycznych)
sa przedmiotem badan i analiz znacznie rzadziej niz
fizyczne aspekty zdrowia, mimo ze problemy zdrowotne
zwiazane z obszarem psychicznym wystepuja czgsto,
co pokazuja statystyki.

DANE NA TEMAT ZDROWIA
PSYCHICZNEGO NA SWIECIE

Istniejace dane i prognozy na temat zdrowia psy-
chicznego pokazuja, ze zaburzenia psychiczne sa po-
waznym i narastajacym problemem na calym $wiecie
(tab. I) (4). Depresja oraz zaburzenia zwigzane z nad-
uzywaniem alkoholu sa to dwa najczesciej wystepujace
zaburzenia psychiczne na Swiecie. Depresja znajduje si¢
na liscie 20 najwazniejszych przyczyn niepelnospraw-
nos$ci na $§wiecie. Choroba ta dotyczy 120 milionow
ludzi i liczba ta ciagle si¢ zwigksza. Szacuje sig, ze
mniej niz 25% os6b chorujacych na depresj¢ ma dostep

do odpowiedniej opieki zdrowotne;j i terapii (4). Dane
przedstawione w tym artykule zostaty zaczerpnigte z
raportow SOZ.

Zaburzenia i choroby psychiczne stanowia powazny
cigzar dla jednostki oraz dla populacji, szczegdlnie,
jesli nie sa leczone. Zaburzenia psychiczne i zwigzane
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych przyczy-
niaja si¢ do wyjasniania az 31% globalnego obciqzenia
chorobq (Global Burden of Disease, GBD) (5). Wedtug
prognozy SOZ, w 2030 roku depresja bedzie czynni-
kiem w najwigkszym stopniu odpowiedzialnym za GBD
(4). Szacuje si¢, ze w krajach o wysokim dochodzie,
depresja moze przyczynia¢ si¢ do GBD w wigkszym
stopniu niz w krajach o niskim dochodzie.

Zaburzenia psychiczne powoduja znaczng niepet-
nosprawno$¢, mimo ze moga nie wplywac na przed-
wczesng umieralnosé .

Jesli chodzi o globalne obciqzenie chorobami
mierzone w DALY (Disability Adjusted Life Years: utra-
cona dtugos¢ zycia korygowana niepelnosprawnoscia,
wskaznik zdrowia), to depresja, przemoc i zaburzenia
zwiazane z naduzywaniem alkoholu znajduja si¢ w
czolowece listy czynnikéw przyczyniajacych si¢ do GBD
we wszystkich regionach SOZ (tab. 11.) (4).

Wedtug danych SOZ, w ciagu ostatnich 45 lat liczba
samobdjstw na §wiecie wzrosta o 60%. Samobdjstwo
jest jedna z 3 gléwnych przyczyn zgondéw w populacji
0sO6b w wieku 15-44 lata, a szacuje sig, ze liczby okre-
slajace usitowanie samobodjstwa sa 20 razy wigksze
niz przypadkow samobojstw zakonczonych $miercia.
Wazrasta liczba samobdjstw popetianych przez ludzi

Tabela I. Chorobowosé¢ z powodu wybranych zaburzen psychicznych w regionach SOZ* w 2004 roku (dane w milio-

nach)

Table I. Prevalence rates of selected mental disorders in WHO regions in 2004
- Ameryka Ptn. | Wschodni obszar M. . Kraje Zach.
Swiat Afryka i Pld. $rbdziem. Europa Azja Pd.-Wsch. Pacyfiku
Depresja 151.2 13.4 22.7 124 22.2 40.9 39.3
Zaburzenie afektywne dwubie- 295 27 11 21 4 77 89
gunowe
Schizofrenia 263 2.1 39 19 44 6.2 79
Laburzenia wiqzaneznaduzy- |5 38 242 11 269 215 473
waniem alkoholu
Choroba Alzheimera inne 242 06 50 06 76 28 74
zespoty otepienne
Choroba Parkinsona 5.2 0.2 1.2 0.2 2.0 0.7 1.0

* Obszary regionow SOZ:

Afryka: kontynent afrykanski bez panstw: Egipt, Sudan, Somalia, Libia, Tunezja, Maroko

Ameryka Phn. i Pid.: region pokrywa sig¢ z obszarem kontynentow Ameryki Pin. i Pid.
Wschodni obszar Morza Srédziemnego: Afganistan, Dzibuti, Irak, Iran, Jordan, Liban, Maroko, Oman, Pakistan, Palestyna,

Somalia, Sudan, Syria

Europa: kontynent europejski i wigkszos¢ azjatyckiego (w tym Rosja) bez krajow azjatyckich nalezacych do innych regio-

now

Azja Ptd.-Wsch.: Bangladesz, Butan, Korea Péinocna, Indie, Indonezja, Malediwy, Myanmar, Nepal,

Sri Lanka, Tajlandia, Timor Wschodni
Kraje Zachodniego Pacyfiku (m. in.): Chiny, Mongolia, Australia, Nowa Zelandia, Papua Nowa Gwinea
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Tabela II. Gtowne przyczyny globalnego obciazenia choro-
bami (GBD), mierzonego w DALY, w 2004 r.
Table II. Leading causes of Global Burden of Disease

(DALY) in 2004
DALY Procent wszyst-

Choroba lub uraz (w milionach) | kich DALYy
1 | Infekcje dolnych drdg oddechowych 94.5 6.2
2 | Biegunki 72.8 4.8
3 | Depresja 65.5 43
4 | Chroba niedokrwienna serca 62.6 4.1
5 | HIV/AIDS 58.5 3.8
6 | Choroby naczyrh mézgowych 46.6 3.1
7 Wczgs’niactwo i niska masa uro- 13 29

dzeniowa

Zamartwica i urazy okofoporodowe 4.7 2.7

Wypadki drogowe 41.2 2.7
10 | Infekcje wieku niemowlecego 40.4 2.7
11 | GruZlica 34.2 2.2
12 | Malaria 34.0 2.2
13 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 30.2 2.0
14 | Zaburzenia widzenia 27.7 1.8
15 | Utrata stuchu w wieku dorostym 27.4 1.8
16 | Wady wrodzone 253 1.7
17 Z.?burzenia zwigzane z naduzywa- 237 16

niem alkoholu
18 | Przemoc 21.7 14
19 | Cukrzyca 19.7 13
20 |Urazy 19.6 13

mtodych. Okoto 90% przypadkow samobojstw jest po-
wiazanych z depresja i uzywaniem réznych substancji,
takich jak alkohol, narkotyki i inne (6).

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO WYMIAR
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Wiedza na temat efektywnych form terapii i moz-
liwych korzysci wynikajacych z ich wykorzystania w
systemach opieki zdrowotnej jest rowniez dostgpna.
Mimo to, zaniedbywanie obszaru zdrowia psychicznego
jest znaczne na catym $wiecie, a jakos¢ ustug opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego zupehie
nie przystaje do potrzeb (7). Efektem takiego stanu rze-
czy jest pozostawienie wielu pacjentdéw wymagajacych
odpowiedniego leczenia bez pomocy. W wielu krajach
podejmowane sa dziatania w kierunku wzmacniania
systemow ochrony zdrowia psychicznego i wlaczania
0s0b z zaburzeniami w zycie spotecznosci oraz korzy-
stania z ich pelnowarto$ciowej pracy. Dzialania te sa
jednak prowadzone na mata skalg i rzadko sa wlaczane
w zintegrowany program zdrowia danego kraju, przez
co ich pozytywne skutki dotycza niewielkich grup.

Wiele os6b cierpiacych z powodu zaburzen psy-
chicznych pada ofiara dyskryminacji i naruszania

praw cztowieka, przez co sa pozbawiane podstawo-
wych mozliwo$ci zyciowych, jakie przystuguja oso-
bom mieszczacym si¢ w tzw. ,,normie psychicznej”.
Traktowanie 0sob z zaburzeniami psychicznymi jak
pelnowartosciowych cztonkéw spoteczenstwa moze
umozliwi¢ jedynie system opieki zdrowotnej, u ktérego
podstaw lezy postrzeganie cztowieka jako cato$ci, a nie
oddzielenie ciata od psychiki.

Dostep do terapii oraz aktywna promocja zdrowia
psychicznego stwarza wielu ludziom z zaburzeniami
psychicznymi szanse na rzeczywista poprawe jakosci
zycia, m. in. zatrudnienie, wyjscie z ubostwa, zapew-
nienie swoim dzieciom warunkow spotecznego i emo-
cjonalnego rozwoju, uczestnictwo w zyciu spotecznosci
oraz przyczynianie si¢ do dobrobytu swojego kraju.
Moze sig to staé tylko dzigki tworzeniu strategii popra-
wy zdrowia psychicznego na poziomie decyzji politycz-
nych i gospodarczych obejmujacych cate narody.

W 2008 roku SOZ i WONCA (World Organization
of Family Doctors, Swiatowa organizacja lekarzy ro-
dzinnych)- wydaty raport na temat podstawowej opieki
zdrowotnej zdrowia psychicznego na §wiecie, zatytuto-
wany: ,, Wlaczanie zdrowia psychicznego do systemoéw
podstawowej opieki zdrowotnej” (Integrating Mental
Health into Primary Care). W instytucjach ochrony
zdrowia psychicznego w wielu krajach, szczegolnie
tych o $rednim i niskim dochodzie, brakuje pracowni-
kow oraz zrodet finansowania. Wigksza czg$¢ srodkow
przeznaczanych na ochrong zdrowia psychicznego
jest kierowana na specjalistyczna terapi¢ i opieke nad
osobami chorymi psychicznie, a o wiele mniejsza na
promocje¢ zdrowia psychicznego, czyli na wspieranie
zasobdw 1 umiejetnosci ludzi w specyficznych $rodo-
wiskach spotecznych i ekonomicznych.

W tabeli I1I. przedstawiono wybrane dane na temat
zdrowia publicznego w obszarze zdrowia psychicznego
na $wiecie zebrane w ramach projektu SOZ Atlas (7).
Celem tego projektu jest zbieranie danych i udostep-
nianie informacji na temat zdrowia psychicznego i
zaburzen neurologicznych wystepujacych na $wiecie.
Trzeba zaznaczy¢, ze dane te pochodza z deklaracji
ministerstw zdrowia poszczegdlnych krajow, wige stan
faktyczny systemow ochrony zdrowia psychicznego na
$wiecie moze by¢ nieco inny.

Tylko w 62,1% krajéw na $wiecie prowadzi si¢
polityke zdrowotna dotyczaca ochrony i promocji zdro-
wia psychicznego. W krajach tych zyje 68,1% ludnosci
swiata. Okoto 70% (69,9%) krajow swiata (90,9% popu-
lacji §wiatowej w 2004 r. prowadzi narodowy program
zdrowia psychicznego.

W trzech czwartych krajéw $wiata prowadzony
jest coroczny monitoring systemu ochrony zdrowia
psychicznego. Monitoring prowadza wszystkie kraje
Azji oraz wigkszos¢ (87.8%) krajow Europy. Dla
poréwnania, zaledwie 57,8% krajow afrykanskich
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Tabela III. Dane dotyczace wybranych obszaréw zdrowia
publicznego w zakresie zdrowia psychicznego
zebrane w ramach projektu At/as (ostatnia aktua-
lizacja z 2005 roku)

Data on selected areas of public health concern-
ing mental health, collected in Atlas Project (last
update, 2005)

Table II1.

rowniez zaobserwowac duze réznice w ich liczbie po-
migdzy poszczegdlnymi regionami SOZ. Specjalistow
zdrowia psychicznego szczegolnie dotkliwie brakuje w
Afryce, potudniowo-wschodniej Azji oraz wschodnim
obszarze Morza Srodziemnego. W tabeli IV. przed-
stawiono liczbg specjalistow zawodowo zajmujacych
si¢ pomoca osobom z zaburzeniami psychicznymi w

* Budzet jest tutaj rozumiany jako stale zrodlo pienigdzy,
obecne w budzecie danego panstwa, przeznaczone na finan-
sowanie dziatan w obszarze zdrowia psychicznego.

% 04 krajow w regionie SOZ

deklaruje monitorowanie systemu ochrony zdrowia
psychicznego.

Mimo ze ponad 100 krajow zadeklarowato istnienie
specjalnego budzetu przeznaczonego na finansowanie
ochrony zdrowia psychicznego, to liczba 0sob, kto-
rych potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego moze
on pokry¢, wynosi zaledwie 4,8 miliardow. W jednej
piatej sposrod tych krajow (co odnosi sig¢ do populacji
wielkos$ci 1 miliarda), budzet przeznaczany na ochrong
zdrowia psychicznego stanowi mniej niz 1% catego
budzetu przeznaczonego na ochrong zdrowia w danym
kraju. Taka sytuacja ma miejsce przede wszystkim w
regionach afrykanskim i potudniowo-wschodniej Azji.
Dla poréwnania, budzet przeznaczony na ochrong
zdrowia psychicznego w ok. 61% krajow regionu
europejskiego stanowi wigcej niz 5% catego budzetu
ochrony zdrowia.

Powazne braki w liczbie pracownikéw zatrudnia-
nych w instytucjach oferujacych pomoc osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi sa bardzo niepokojace. Mozna

S S| § = przeliczeniu na 100 000 ludzi.
= S| §S8§8| g8
f__f g E -% g -'g {:g = Tabela I'V. Specjalisci zajmujacy si¢ ochrong zdrowia psy-
g g | 58g=s| & = chicznego. Dane zebrane w ramach projektu SOZ
- _g £ '_:" 2|l €22|s% s Atlas w 2005 roku
2 L 22| 2R | 2R | =28/ TablelV. Workforce in the area of mental healthcare ser-
s = 2| & 5§ € S BN S 5 .o . . . .
8 To 8| oS | TEs| 2= vices. Data collected in WHO Atlas project, in
=3 =2 5 =253 =2 3 =2 5 8
& REE| 25| K38 KRET 2005
Afryka 50.0 76.1 62.2 57.8 Profesjonaliéci $rednia | mediana (chDh)ylenle standardowe
Ameryka Pin. i
Pid. 777 765 78.1 758 P'sychlaFrzy' ‘ 4.15 1.2 6.07
Pielegniarki psychiatryczne | 12.97 | 2.0 26.17
Wschodni Neurolodzy 2.13 0.3 3.74
obszar Morza 727 90.9 714 70.0 Neurochirurdzy 0.58 0.2 1.26
Srédziemnego Psychologowie 7.35 0.6 18.1
Pracownicy socjalni 11.58 0.4 44.96
Europa 70.6 529 70.0 87.8
Azja Ptd.-Wsch. 545 727 %0.0 100 Kluczem do sukcesu dziatah w kierunku poprawy
’ ' ’ zdrowia psychicznego jest wspotdziatanie ludzi i wielu
Kraje Zachod- instytucji, promocja praw cztowieka oraz monitorowa-
niego Pacyfiku 481 63.0 593 77.8 nie warunkow zycia ludzi cierpiacych na zaburzenia
psychiczne i ich rodzin (8). SOZ, we wspolpracy z
Swiat 621 69.6 692 757 organizacjami pozarzadowymi, stuzy pomoca w bu-

dowie systemow wsparcia w poszczegolnych krajach:
programdw samopomocy, grup wsparcia oraz projektow
zwalczania stygmatyzacji.

Wielu pracownikow ochrony zdrowia nie posiada
podstawowej wiedzy na temat zaburzen psychicznych
oraz umiejgtnosci rozmowy i postgpowania z osobami
cierpiacymi za zaburzenia psychiczne. W zwiazku
z tym, szczeg6lne znaczenie ma zwigkszanie wiedzy
i $wiadomosci catego spoleczefnstwa na temat chorob
i zaburzen psychicznych. Rozpowszechnione jest
btedne przekonanie, ze kontakt z osoba chora psy-
chicznie wymaga ostroznosci i specjalnych §rodkow,
a najlepszym miejscem terapii oso6b z zaburzeniami
psychicznymi jest oddziat zamknigty w szpitalu psy-
chiatrycznym. Nawet w rozwinigtych krajach, terapia
zaburzen psychicznych i somatycznych jest prowadzona
oddzielnie. Zaburzenia somatyczne sa tolerowane jako
element zycia, natomiast zaburzenia psychiczne wiaza
si¢ ze wstydem i lgkiem. Prowadzi to do stygmatyzacji,
izolacji i, w efekcie, rozwoju zaburzen.

Efektywne rzecznictwo zdrowia psychicznego to:
- motywowanie decydentow,

- wspieranie pacjentéw, ich rodzin, organizacji poza-
rzadowych poprzez promocj¢ nowych organizacji,
wspieranie wspolnych inicjatyw, lobbowanie,
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- organizacja programow przeciwko stygmatyzacji we
wszystkich srodowiskach i grupach spotecznych,

- wspolpraca z mediami: informowanie o problemach
psychicznych i rozwiazaniach (np. terapii), two-
rzenie klimatu otwarto$ci na zmiany w mys$leniu o
zaburzeniach psychicznych,

- wspdblpraca w tworzeniu programow obnizania ob-
ciazenia spotecznego i ekonomicznego, jakie powo-
duja zaburzenia psychiczne, zmniejszanie dziatania
czynnikow ryzyka, szczegdlnie wérod miodych,
zapewnianie wsparcia dla osob, ktore wracaja do
zycia w spoteczenstwie,

- doradztwo dla decydentoéw w gospodarce i polityce
na temat zdrowia psychicznego, tak zeby byto ono
uwzglednianie jako element warunkow spoteczno-
ekonomicznych kraju.

POLITYKA I DZIALANIA SOZ
W OBSZARZE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

W SOZ, zagadnieniami zwiazanymi ze zdrowiem
psychicznym zajmuje si¢ Departament Zdrowia Psy-
chicznego i Naduzywania Substancji Psychoaktywnych
(Department of Mental Health and Substance Abuse).
Departament ten ma dwie misje: wyréwnywanie dys-
proporcji pomigdzy potrzebami a mozliwosciami opieki
zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego oraz pro-
mocje zdrowia psychicznego. SOZ apeluje o poprawe
podstawowej opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia
psychicznego. Wspiera tez dziatania nakierowane na
wzmacnianie zasobow, np. narodowych programéw i
inicjatyw, zwigkszanie liczby przeszkolonych profe-
sjonalistow oraz zwalczanie stygmatyzacji. Dzialania
SOZ w zakresie zdrowia psychicznego powinny opiera¢
si¢ na dowodach naukowych oraz wiazac si¢ Scisle z
ideami rownosci, etyki, praw czlowieka oraz rownosci
migdzy ptciami (9).

Wsrod dziatan SOZ na rzecz zdrowia psychicznego
nalezy wymienic¢ (10):

1. Swiatowy program dzialania w obszarze zdrowia
psychicznego (mental health Global Action Pro-
gramme (mhGAP). Jego celem jest budowanie
partnerstwa migdzy krajami, w celu rozwijania
systemow opieki zdrowotnej nad zdrowiem psy-
chicznym. Planowane jest utworzenie i wspieranie
ponad 100 centréow zdrowia psychicznego, ktore
maja zajmowac si¢ budowaniem wspotpracy m. in.
w zakresie ksztalcenia, opieki spotecznej, zagadnien
prawnych (9).

2. Projekt Atlas, ktorego celem jest sporzadzenie mapy
swiatowych zasobow i potrzeb w zakresie zdrowia
psychicznego. Zbierane informacje dotycza: po-
lityki, programéw, infrastruktury, finansowania,
ustug, profesjonalistow, leczenia, lekow, systemow

informacji oraz organizacji zwiazanych z obszarem
zdrowia psychicznego.

3. WHO-AIMS: narzedzie do oceny organizacji sy-
stemow ochrony zdrowia psychicznego (The World
Health Organization Assessment Instrument for
Mental Health Systems). Stuzy ono do zbierania in-
formacji na temat systemu ochrony zdrowia w kraju
lub regionie i jest dostgpne na stronie internetowej
SOZ.

4. Projekt WHO-MIND: Poprawa zdrowia psychiczne-
go dla rozwoju narodéw (Mental Health Improve-
ments for Nations Development)

Projekt ten ma na celu wspieranie krajow w two-
rzeniu i realizacji polityki zdrowotnej zdrowia psy-
chicznego, jako waznego czynnika ich rozwoju.
Cztery gléwne obszary tematyczne tego projektu to:
dziatania w poszczegodlnych krajach, rozwdj integra-
cji obszarow polityki, planowania i ustug w zakresie
zdrowia psychicznego, wspieranie ustawodawstwa
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i obrony
praw cztowieka, wlaczania 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi do zycia spotecznego i gospodarczego

5. Swiatowa kampania zapobiegania samobojstwom
(SUPRE) to wiele dzialan majacych na celu za-
angazowanie roznych instytucji i profesjonalistow
z dziedzin: szkolnictwa, pracy, policji, wymiaru
sprawiedliwosci, religii, polityki i mediow w walke
Z tym problemem.

6. Kampania ,,Depresja w zdrowiu publicznym” (De-
pression in Public Health) majaca na celu wzmacnia-
nie systemow pomocy, nie tylko instytucjonalne;j, dla
ludzi chorujacych na depresj¢. Osobom chorujacym
na depresj¢ oraz profesjonalistom dostarczana jest
wiedza na temat choroby, dane na temat jej wyste-
powania oraz informacje na temat form leczenia i
praw pacjenta.

PODSUMOWANIE

Obszar psychiczny jest jednym z obszaréw zdrowia
ijako taki powinien by¢ czgsciej przedmiotem zaintere-
sowania specjalistow w zakresie zdrowia publicznego,
promotorow zdrowia i wszystkich osoby, ktorych de-
cyzje i dziatania maja wptyw na zdrowie. Zaburzenia
psychiczne i ich skutki sa powaznym i narastajacym
problemem zdrowotnym na §wiecie. Wspieranie osob
cierpiacych na zaburzenia psychiczne oraz promocja
zdrowia psychicznego powinny by¢ waznym elemen-
tem wszystkich dziatan ukierunkowanych na poprawe
zdrowia i jakosci zycia. Dziatania promocji zdrowia
psychicznego nalezy kierowa¢ do ludzi w kazdym
wieku 1 sytuacji zyciowej, nie tylko chorych, tak Zzeby
zapobiegaé zaburzeniom psychicznym. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia wspiera dziatania w obszarze zdrowia
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psychicznego oraz stuzy doradztwem merytorycznym
oraz organizacyjnym wszystkim zainteresowanym.
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