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Potrzeba działania w Europie

Pozytywne zdrowie psychiczne jest „stanem dobrego samopoczucia, w którym jednostka realizuje swoje zdolności, potrafi radzić sobie z normalnymi stresami życia, może pracować wydajnie i owocnie, oraz jest w stanie ofiarować coś swojej społeczności"1 jest to globalne dobro publiczne; integralna część zdrowia i dobrostanu obywateli Europy oraz podstawowe prawo człowieka; jest warunkiem koniecznym dla istnienia zdrowej, społecznie odpowiedzialnej i produktywnej Europy, jaką przewiduje strategia lizbońska 2; wzmacnia więź społeczną i kapitał społeczny oraz zwiększa bezpieczeństwo życia w środowisku.

Brak pozytywnego zdrowia psychicznego jest zagrożeniem dla zdrowia publicznego, jakości życia i gospodarki Europy. W roku 2002 schorzenia neuropsychiatryczne były przyczyną jednej czwartej wszystkich przypadków chorób i przedwczesnych zgonów w Europie, przy czym depresja była drugą co do częstości przyczyną niepełnosprawności, tuż po niedokrwiennej chorobie serca 3

Rys. 1. Procentowy udział poszczególnych chorób jako przyczyny utraty lat życia z powodu niepełnosprawności w Unii Europejskiej - wskaźnik lat życia utraconych przez niepełnoprawność (DALY - Disease Adjusted Life Years) uwzględnia zarówno zły stan zdrowia, jak i przedwczesny zgon 4
___________________________________________________________________________

1    http://www.who.rot/mental_health/evidence/en /promoting_mhh.pdf

2    Strategia lizbońska: http://europa.eu.int/comm/lisbon_strategy/index_en.html

3 Pełne potwierdzenie danych przedstawionych w tym dokumencie można znaleźć w dokumencie towarzyszącym „Mental health promotion and mental disorder prevention. Background for a policy in Europe" (Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Wprowadzenie do polityki zdrowotnej w Europie). (Jane-Llopis i Andersom 2005). Odsyłacze zamieszczone w tym dokumencie odnoszą się tylko do oficjalnych dokumentów, komunikatów i planów działania Komisji Europejskiej (EC) i Światowej Organizacji Zdrowia (WHO).

4 Przedstawione dane dotyczą 25 krajów członkowskich UE, na podstawie danych liczbowych z Worki Health Report (Raportu o Zdrowiu Świata) w roku 2004 Światowej Organizacji Zdrowia.

____________________________________________________________________________________________________

Koszty społeczno-ekonomiczne złego stanu zdrowia psychicznego są dla społeczeństw rozległe, długotrwałe i olbrzymie5 Koszty problemów związanych ze zdrowiem psychicznym szacuje się na 3% do 4% produktu krajowego brutto6 w tym koszty opieki zdrowotnej wynoszą średnio 2% produktu krajowego brutto.

Słabe zdrowie psychiczne, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania występują w każdym wieku, u obu płci, w różnych kulturach i grupach ludności. Prawdopodobieństwo zaburzeń psychicznych jest jednak znacznie większe u ludzi o niższym statusie społeczno​ ekonomicznym niż u osób o wyższym statusie. Zaburzenia psychiczne stanowią ogromne obciążenie dla poszczególnych osób i rodzin, mogą zmniejszyć zatrudnienie, wydajność pracy i wysokość zarobków, oraz zwiększyć ryzyko przestępczości, wypadków samochodowych, maltretowania, wykorzystywania seksualnego i zaniedbywania dzieci, rozwodów, bezdomności, przemocy domowej i samobójstw. Chociaż wskaźniki częstości samobójstw w Europie maleją od lat osiemdziesiątych XX wieku, pozostają najwyższe na świecie, a w nowych krajach członkowskich są o ok. 80% wyższe niż w starych.

Rys. 2.

Prawo do zdrowia (7) i zdrowia psychicznego uwzględniono w wielu deklaracjach i konwencjach ONZ. Zaburzenia psychiczne i niepełnosprawność umysłowa prowadzą również do dyskryminacji i marginalizacji, co z kolei może zwiększyć niestabilność ekonomiczną i zmniejszyć kapitał społeczny, osłabić więzi społeczne i niekorzystnie wpłynąć na gospodarkę krajów europejskich. Deklaracja ONZ dotycząca Praw Osób z Chorobą Psychiczną stwierdza, że ich podstawowym prawem jest to, że nie będą dyskryminowane z powodu choroby psychicznej 9
___________________________________________________________________________

5 http://www.who.int./whr/2001/en/

6 lnvesting in Mental Health (inwestowanie w zdrowie psychiczne), WHO 2003.

http://www.who.int./mental_health/media/en/investing_mnh.pdf; The State of Mental Health in European Union (Stan zdrowia psychicznego w Unii Europejskiej).

http://europa.eu.int/comm/health/ph projects/2001/monitoring_2001_frep_06_en.pdf

7 http://www.un.org./Overview/rights.html; http://www.who.int/about/en/; http://www.unicef.org/crc/crc.htm

8 http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/a cescr.htm

___________________________________________________________________________________________________

Proponowana Konstytucja Europejska z czerwca 20041 zakazuje jakiejkolwiek formy dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność.

Pozytywnego zdrowia psychicznego nie można uzyskać przez samo tylko leczenie zaburzeń psychicznych. Na przykład, gdyby najbardziej skutecznym, opartym na dowodach naukowych leczeniem objęto połowę wszystkich osób z depresją, zmniejszyłoby to obecne obciążenie depresją tylko o mniej niż jedną czwartą. Z drugiej strony, istnieją dane świadczące, że promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym może doprowadzić do zdrowia, zysków społecznych i ekonomicznych, zmniejszyć wykluczanie społeczne przy zwiększeniu wydajności ekonomicznej, może również ograniczyć ryzyko zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania przy mniejszych kosztach opieki społecznej i zdrowotnej 11

Zdrowie psychiczne jest sprawą każdego człowieka; jest to problem nie tylko sektora zdrowotnego, ale także innych sektorów polityki społecznej. Działania na rzecz zdrowia psychicznego to kwestia współodpowiedzialności, a zyski zdrowotne i ekonomiczne można osiągnąć dzięki wsparciu i współdziałaniu wielu różnych sektorów i podmiotów działających w społeczeństwie. Należy nawiązać kontakty m.in. z sektorem wymiaru sprawiedliwości, edukacji, środowiska i urbanistyki, finansów, mieszkalnictwa, pracy i opieki społecznej, oraz uzyskać wsparcie z ich strony. Zgodnie z istniejącym Traktatem Unijnym, dążąc do harmonizacji rynku wewnętrznego należy zagwarantować wysoki poziom zdrowia człowieka

(Artykuł 95, paragraf 3), a wysoki poziom ochrony zdrowia musi być zapewniony zgodnie z

definicją i realizacją wszelkich działań i polityki Wspólnoty (Artykuł 152) 12

___________________________________________________________________________

9   http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r1 19.htm

10 http://europa.eu.int/constitution/index_en.htm. Aby traktat ten nabrał mocy prawnej, musi być ratyfikowany przez wszystkie państwa członkowskie.

11 http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental disorders_sr.pdf 

12 Artykuł 95 i 152. http://europa.eu.int/eur-lex/en/treaties/dat/12002E/pdf/12002E_EN.pdf

____________________________________________________________________________________________________

Aby zapewnić pozytywne zdrowie psychiczne, zredukować olbrzymie zdrowotne i ekonomiczne obciążenie spowodowane przez zaburzenia psychiczne, zredukować ubóstwo i wzmocnić więzi społeczne zgodnie z wytycznymi strategii lizbońskiej, każdy kraj europejski powinien opracować i wdrożyć wszechstronny plan działania w celu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, zwracając uwagę na następujących dziesięć obszarów działania i pięć wspólnych zasad:

Dziesięć obszarów działania

1. Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat życia 

2. Promowanie zdrowia psychicznego w szkołach

3. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy 

4. Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia się

5. Zajmowanie się grupami zagrożonymi zaburzeniami psychicznymi

6. Zapobieganie depresji i samobójstwom

7. Zapobieganie przemocy i szkodliwemu używaniu substancji psychoaktywnych

8. Zaangażowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej

9. Zmniejszenie upośledzenia społecznego i zapobieganie stygmatyzacji

10. Nawiązanie współpracy z innymi sektorami

Pięć wspólnych zasad

1. Pogłębianie wiedzy o zdrowiu psychicznym

2. Wspieranie efektywnego wdrażania

3. Rozwijanie kompetencji i szkolenie pracowników

4. Włączanie do działania różnych podmiotów

5. Ewaluacja wpływu polityki i programu

Główny priorytet

Opracowanie na szczeblu krajowym planów działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym

Wprowadzenie i uzasadnienie

Na zapobieganie zaburzeniom psychicznym i promowanie zdrowia psychicznego przeznacza się bardzo niewielkie środki, mimo możliwości zysków zdrowotnych, społecznych i ekonomicznych dla społeczeństwa. Aby podjąć walkę z problemem złego stanu zdrowia psychicznego w krajach europejskich konieczne jest założenie, że działanie w tym zakresie jest sprawą zdrowia publicznego, i oprócz opieki zdrowotnej i rehabilitacji powinno obejmować oraz uznać za priorytetowe zarówno promocję zdrowia, jak i profilaktykę zaburzeń, zwłaszcza w nowych krajach członkowskich, gdzie rozpowszechnienie zaburzeń psychicznych jest wyższe. Zgodnie z postanowieniem Rady Europy z 18 listopada 1999 w sprawie promocji zdrowia psychicznego13, a także, aby wesprzeć wnioski ministerialnej konferencji WHO poświęconej zdrowiu psychicznemu 14, w kraje członkowskie powinny położyć większy nacisk na promocję zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym w swojej polityce zdrowotnej. We wszystkich krajach powinno się opracować wszechstronne plany działania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego.

Środki przeznaczane na zdrowie psychiczne powinny być proporcjonalne do obciążenia problemami zdrowia psychicznego. Środki te powinny być rozdzielane między profilaktykę i promocję, aby wspomagać wdrażanie w praktyce, badania naukowe, infrastrukturę oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

___________________________________________________________________________

13 Oficial Journal 2000/C 86/01

14 Zorganizowana przez Światową Organizację Zdrowia Ministerialna Konferencja nt. Zdrowia Psychicznego, pt. Facing Challenges, Building Solutions (Stawiając czoła wyzwaniom, wypracowując rozwiązania), Helsinki, styczeń 2005.

____________________________________________________________________________________________________

Cel 

We wszystkich krajach członkowskich Europy powinien powstać opracowany na szczeblu krajowym Plan Działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Działania

• W krajach europejskich należy opracować i wdrożyć Plan Działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym uwzględniający potrzeby i priorytety danego kraju;

• Krajowe Plany Działania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego powinny być zaakceptowane przez najwyższy organ polityczny na każdym poziomie;

• Kraje europejskie powinny zapewnić odpowiednie finansowanie wdrażania

Planów Działania; powinny powstać rezerwy finansowe, na przykład ze specjalnego Funduszu Zdrowia Psychicznego pochodzącego z podatków za alkohol i papierosy, w celu realizacji Planu Działania.

Dziesięć obszarów działania

1. Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat życia

Wprowadzenie i uzasadnienie

Zainwestowanie w zdrowy start życiowy wpływa na rozwój w dzieciństwie, w okresie dojrzewania i w wieku dorosłym. W okresie ciąży i w pierwszych latach życia dziecka rodzice, zwłaszcza ze środowisk zubożałych, lub cierpiący na zaburzenia psychiczne, mogą mieć więcej problemów ze zdrowiem psychicznym i istnieje większe prawdopodobieństwo, że nie zapewnią zdrowego startu życiowego swoim dzieciom, co z kolei może prowadzić do zwiększenia problemów ze zdrowiem psychicznym i zaburzeń u dzieci. Problemy te utrzymują się w okresie dojrzewania i w wieku dorosłym, z konsekwencjami przekazywanymi z pokolenia na pokolenie. Używanie substancji uzależniających w czasie ciąży może być szkodliwe dla płodu i dla nowonarodzonego dziecka, podwajając ryzyko niskiej wagi urodzeniowej z wszystkimi tego konsekwencjami. Opóźnienie rozwoju mowy i wynikające z tego trudności w nauce w szkole podstawowej zmniejszają poczucie własnej skuteczności, prowadząc do słabych wyników w nauce i zwiększając ryzyko wystąpienia objawów psychiatrycznych w okresie dojrzewania, i późniejszych zaburzeń psychicznych. Pozytywne rodzicielstwo proaktywne może podwyższyć samoocenę dzieci, zwiększyć ich kompetencje społeczne i szkolne, chronić je przed późniejszymi destrukcyjnymi zachowaniami i zaburzeniami związanymi z używaniem substancji psychoaktywnych. Edukacja przedszkolna sprzyja poznawczemu, językowemu i społeczno-emocjonalnemu rozwojowi dzieci i prowadzi do korzyści społecznych i ekonomicznych na dłuższą metę (na przykład do wzrostu zatrudnienia, umiejętności czytania i pisania oraz odpowiedzialności społecznej, a także mniejszej liczby przypadków niepożądanej ciąży u nastolatek, przestępstw i zatrzymań, dając zyski ekonomiczne równe siedmiokrotnemu zwrotowi zainwestowanych środków). 

Cele

Zwiększyć wsparcie rodziców i ich umiejętności, zwłaszcza w rodzinach z grupy ryzyka.

Zmniejszyć spożycie alkoholu, narkotyków i tytoniu w czasie ciąży.

Zwiększyć dostępność przedszkoli dla dzieci z rodzin z grupy ryzyka.

Działania

• Zdefiniowanie i zidentyfikowanie grup wysokiego ryzyka w populacji, na przykład rodziców ze środowisk upośledzonych społecznie i ekonomicznie, rodziców z zaburzeniami psychicznymi, lub samotne matki o niskich dochodach czy też niepełnoletnie;

• Opracowanie zestawów materiałów szkoleniowych - opartych na dowodach naukowych interwencji w zakresie pełnienia ról rodzicielskich, aby wesprzeć wdrażanie ich przez wyszkolonych pracowników służby zdrowia i opieki społecznej;

• Wdrażanie opartych na dowodach naukowych interwencji do stosowania w warunkach domowych w okresie przedporodowym, adresowanych do kobiet w ciąży i ich partnerów z grup wysokiego ryzyka - interwencje obejmowałyby edukację w zakresie zachowań zdrowotnych, umiejętności rodzicielskich, oraz interakcji matka-niemowlę;

• Wdrażanie programów przesiewowych oraz interwencji krótkoterminowych prowadzonych dla kobiet w ciąży przez odpowiednio przeszkolonych pracowników opieki zdrowotnej, w celu ograniczenia lub zaprzestania używania alkoholu, narkotyków i papierosów;

• Wdrażanie wczesnej diagnozy i leczenia depresji poporodowej w połączeniu z interwencjami dotyczącymi pełnienia ról rodzicielskich, aby pomóc matkom w depresji w nabywaniu umiejętności rodzicielskich;

• Po urodzeniu pierwszego dziecka zapewnienie rodzicom edukacji w zakresie umiejętności rodzicielskich, która obejmuje relacje i interakcje między dzieckiem i rodzicem, a także element przedszkolnego przygotowania dziecka poprzez stymulowanie umiejętności czytania;

• Współdziałanie ze służbami planowania rodziny we wdrażaniu programów zapobiegania przedwczesnej ciąży przez edukację i udostępnianie środków antykoncepcyjnych;

• Współdziałanie z sektorem edukacji, aby zwiększyć dostępność edukacji przedszkolnej, zwłaszcza dla dzieci z rodzin wysokiego ryzyka;

• Współdziałanie z sektorem finansów we wspieraniu takiej polityki fiskalnej, która wydźwignęłaby dzieci z biedy, na przykład poprzez kredyty podatkowe i zasiłki.

2. Promocja zdrowia psychicznego w szkołach

Wprowadzenie i uzasadnienie

Jedna piąta dorastających poniżej 18 roku życia ma jakieś problemy rozwojowe, emocjonalne lub z zachowaniem, a jedna osoba na osiem ma zaburzenia psychiczne. Na przykład, 4% młodych ludzi w wieku 12-17 lat oraz 9% osiemnastolatków cierpi na depresję15. Szkoła ma istotny wpływ na zachowanie i rozwój wszystkich dzieci i dorastających. Stanowi też skuteczny środek promowania zdrowia oraz rozwoju edukacyjnego i emocjonalnego młodych ludzi. Słabe wyniki w nauce i wcześnie występujące problemy ze zdrowiem psychicznym mogą zwiększyć ryzyko zachowań aspołecznych, wykroczeń, zaburzeń związanych z używaniem substancji psychoaktywnych, ciąży u nastolatek, problemów z zachowaniem oraz udziału w przestępstwach. I na odwrót, zaangażowanie w naukę szkolną wiąże się z pozytywnym rozwojem społecznym i emocjonalnym, zwiększeniem zatrudnienia i zarobków, oraz dostępem do zasobów zdrowotnych, socjalnych i istniejących w społeczności lokalnej.

Holistyczne podejście szkoły do promocji zdrowia psychicznego zwiększa dobrostan psychiczny i zmniejsza ryzyko zaburzeń psychicznych u dzieci i młodzieży. Ponadto, we współpracy z sektorem młodzieżowym, należy starać się zidentyfikować dzieci i młodzież niechodzącą do szkoły i z marginesu społecznego, dotrzeć do nich, włączyć w proces edukacji, oraz objąć skutecznymi programami promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym

___________________________________________________________________________

15 Wnioski z pre-konferencji „The Mental Health of Children and Adolescents" (zdrowie psychiczne dzieci i młodzieży) zorganizowanej przez Komisję Europejską, Regionalne Biuro Światowej Organizacji Zdrowia w Europie, oraz Ministerstwo Zdrowia Luksemburga, wrzesień 2004.

http://europa.eu.int/comm/health/ph determinants/life_style/mental/docs/ev_2004921_rd01_ en.pdf
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Cele

Zwiększyć promocję zdrowia psychicznego w szkołach.

Zwiększyć w szkołach liczbę metod profilaktyki zaburzeń psychicznych u dzieci i

młodzieży z grup ryzyka.

Zwiększyć uczestnictwo niechodzących do szkoły dzieci i młodzieży oraz tych z

marginesu społecznego w edukacji oraz programach promocji zdrowia psychicznego i

zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Działania

• Wdrożenie w szkołach podejścia holistycznego, obejmującego dzieci i młodzież, które polega na promocji zdrowia psychicznego poprzez strategię budowania umiejętności oraz zmiany w środowisku szkolnym;

• Sprawdzenie, czy już istniejące inicjatywy promocji zdrowia w szkołach (m.in. Sieć Szkół Promujących Zdrowie pod egidą ŚOZ) uwzględniają oparte na dowodach naukowych komponenty promocji zdrowia psychicznego;

• Zidentyfikowanie w badaniach przesiewowych dzieci i dorastających, którym zagrażają zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

• Upewnienie się, że do holistycznych programów szkolnych włączono komponenty opartej na dowodach naukowych promocji zdrowia psychicznego, po to, by zwiększyć zakres społecznego uczenia się, przy użyciu interwencji profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży uznanych za grupę ryzyka dla zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania;

• Opracowanie zestawów materiałów zawierających elementy opartej na dowodach naukowych promocji zdrowia psychicznego oraz interwencji profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży, dla ułatwienia wdrażania przez różne osoby przeszkolone do tego zadania;

• Współdziałanie z sektorem młodzieżowym po to, by dotrzeć do niechodzących do szkoły dzieci i młodzieży z marginesu społecznego i zaproponować im interwencje profilaktyczne i promocję zdrowia psychicznego stosownie do potrzeb;

• Współdziałanie z sektorem edukacji, aby wspierać wdrażanie wysokiej jakości programów nauczania, włączyć wszystkie dzieci w proces edukacyjny, oraz gromadzić i popularyzować wyniki badań świadczące o długofalowych korzyściach społecznych i poprawie zdrowia psychicznego dzięki promocji zdrowia psychicznego w szkołach.

3. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy

Wprowadzenie i uzasadnienie

Lizbońska strategia ekonomicznej i społecznej odnowy Europy podkreśla, że potrzeba zarówno większej liczby miejsc pracy, jak i lepszej pracy, większej integracji społecznej, oraz równouprawnienia płci16.  W Europie 28% zatrudnionych podaje, że odczuwa stres w pracy - jest to drugi pod względem częstości występowania objaw zdrowotny. Stresujące warunki pracy zwiększają ryzyko zaburzeń lękowych, depresyjnych i wypalenia. Warunki pracy, które mogą prowadzić do problemów ze zdrowiem psychicznym, to między innymi negatywny styl zarządzania, małe wsparcie społeczne, słaba komunikacja i niedostateczna informacja, hałas, przeciążenie pracą, presja czasowa, powtarzające się zadania, konflikty interpersonalne, niepewność zatrudnienia, brak możliwości kontroli i niezależności w pracy, oraz zmiany organizacyjne. Szkolenie i dostarczenie wsparcia społecznego w pracy, oraz wzmocnienie pozycji pracownika może prowadzić do poprawy kompetencji i strategii zaradczych, wzrostu zadowolenia z pracy i wydajności pracy, oraz do zmniejszenia stresu. Takie dokumenty jak Framework Directive (Wytyczne Ramowe) z roku 198917, wnioski Rady Europy z roku 2001 dotyczące zwalczania stresu i problemów związanych z depresją18, oraz Komunikat w sprawie zdrowia i bezpieczeństwa pracy19 wszystkie te dokumenty podkreślają znaczenie dobrych warunków pracy i relacji społecznych oraz promocji dobrego samopoczucia w pracy.

___________________________________________________________________________

16 http://europa.eu.int/comm/lisbon_strategy/index_en.html

17 Official Journal I. 183, 29/06/1989, str. 1-8.

18 Official Journal 202/C 6/01.

19 COM (2002) 118 final, 11 marzec 2002.
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Cele

Zwiększyć promocję zdrowia psychicznego w pracy.

Zwiększyć liczbę zakładów pracy, które akceptują przepisy prawne dotyczące psychospołecznego środowiska pracy, przestrzegają ich i postępują zgodnie z nimi.

Zwiększyć możliwość powstania większej liczby lepszych miejsc pracy, zgodnie z wytycznymi strategii lizbońskiej.

Działania

• Zachęcanie do tworzenia i wspieranie zdrowych firm i miejsc pracy, co oznacza bezpieczne warunki pracy, zdrowe psychicznie praktyki pracy, programy promocji zdrowia psychicznego obejmujące również psychospołeczne czynniki ryzyka w miejscu pracy, ocenę wprowadzanych na rynek produktów pod kątem ich wpływu na zdrowie psychiczne oraz znaczenia dla zdrowia psychicznego i rozwoju społecznego społeczeństw lokalnych;

• Zagwarantowanie, że polityka w zakresie Zdrowia i Bezpieczeństwa w miejscu pracy w sposób jawny obejmuje promocję zdrowia psychicznego i profilaktykę, a także zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie zaburzeń depresyjnych i lękowych oraz zapobieganie samobójstwom;

• Wdrożenie interwencji profilaktycznych w miejscu pracy obejmujące zmianę profilu pracy, modyfikacje w zakresie ergonomiki, czasu pracy i obciążenia pracą, wsparcie społeczne i precyzyjne określenie roli zawodowej;

• Wdrożenie programów profilaktyki i radzenia sobie z lękiem, stresem i wypaleniem zawodowym dla pracowników z grupy ryzyka, oraz programów wczesnego wykrywania i krótkiej interwencji przeznaczone dla pracowników, którzy już mają problemy alkoholowe, z narkotykami lub zdrowiem psychicznym;

• Zidentyfikowanie i wspieranie miejsc pracy, w których istnieje szczególne ryzyko zaburzeń psychicznych u pracowników, z placówkami opieki psychiatrycznej włącznie;

• Współdziałanie z sektorem pracy, aby wspierać: promocję szkolenia i zatrudnienia, zwłaszcza osób, które we wczesnym okresie życia miały mniej sprzyjające warunki; promocję alternatywnych form pracy w celu uniknięcia długotrwałego bezrobocia strukturalnego; zmodyfikowanie polityki tak, by zwiększyć integrację społeczną i ograniczyć dyskryminację ze względu na płeć, wiek, przynależność etniczną lub niepełnosprawność; oraz uwzględnianie analiz ekonomicznych dotyczących wpływu stresu i braku pewności stałego zatrudnienia na wydajność pracy.

4. Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia się

Wprowadzenie i uzasadnienie

W latach 1998 - 2025 proporcja ludzi w wieku ponad 60 lat wzrośnie w Europie od 20 do 28% W ciągu następnych 30 lat liczba osób w wieku ponad 80 lat w populacji w przedziale wiekowym powyżej 65 lat, wzrośnie w całej Europie od 22% do ponad 30%20. Ten gwałtowny wzrost populacji ludzi starzejących się oznacza zmianę struktury demograficznej społeczeństwa, przynosząc ze sobą zwiększone ryzyko niektórych zaburzeń psychicznych (np. otępienia i depresji), przewlekłych chorób związanych z wiekiem oraz spadku jakości życia w populacji ludzi starszych. Poza utratą zdrowia oraz zdolności funkcjonalnych i poznawczych osoby w podeszłym wieku doznają indywidualnych strat zarówno w swojej sieci społecznej (na przykład śmierć bliskich i ograniczenie kontaktów społecznych), jak i pogorszenia sytuacji życiowej (na przykład perspektywa przejścia na emeryturę i obniżenia dochodów), co zwiększa ryzyko zaburzeń psychicznych i samobójstwa. Wiek, ból, pogorszenie wzroku, udar, ograniczenie funkcjonowania, negatywne zdarzenia życiowe, śmierć bliskich, samotność, brak wsparcia społecznego i dostrzegane niedostatki opieki zwiększają ryzyko depresji u osób w podeszłym wieku. Kliniczne otępienie jest najczęstszą pojedynczą przyczyną zależności wśród osób powyżej 75 roku życia. Zdrowie psychiczne w populacji w starszym wieku można poprawić przez aktywność fizyczną i wsparcie społeczne. Ryzyko otępienia można prawdopodobnie zmniejszyć zapobiegając urazom czaszkowo-mózgowym oraz zmniejszając czynniki ryzyka dla chorób naczyniowych mózgu.

________________________________________________________________________

20 Biuro Regionalne Światowej Organizacji Zdrowia w Europie; htta://www.euro.who.rot/ageing/Product/20020319 1
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Cele

Poprawić zdrowie psychiczne populacji starzejących się, z osobami przewlekle

chorymi włącznie.

Zmniejszyć dyskryminację osób starszych.

Zwiększyć akceptację, przestrzeganie i podporządkowanie się legislacji i polityce

promującej zdrowie i dobre samopoczucie ludzi starszych.

Działania

• Zapewnienie wdrożenia konwencji praw człowieka oraz instrumentów, które zwalczają dyskryminację osób starszych;

• Zagwarantowanie mechanizmów zachęcania osób w podeszłym wieku do dalszego aktywnego uczestniczenia społecznego, kulturalnego, ekonomicznego i politycznego w życiu społeczeństwa i w procesie podejmowania decyzji, na przykład przez działalność ochotniczą, udział w społeczności lokalnej oraz integrację międzypokoleniową;

• Współdziałanie z sektorem edukacji w zakresie modernizacji systemów edukacyjnych w celu kształcenia ustawicznego, z nauką czytania i pisania włącznie;

• Współdziałanie z sektorem pracy w celu promowania możliwości zatrudnienia aż do starości oraz zachęcanie pracowników w starszym wieku do kontynuowania pracy zawodowej;

• Współdziałanie z innymi sektorami, aby umożliwić osobom niepełnosprawnym pełne uczestniczenie w życiu społeczności;

• Opracowanie polityki opieki zdrowotnej i społecznej, która zapewniałaby wszystkim starszym ludziom dostęp do świadczeń zdrowotnych i pomocy społecznej, zwłaszcza osobom w gorszej sytuacji materialnej;

• Stworzenie sieci wsparcia społecznego na bazie społeczności lokalnej, przygotowanie programów i ośrodków rekreacyjnych dla ludzi starszych, również imigrantów;

• Wdrożenie i udostępnienie takich interwencji, jak ćwiczenie aerobiku, tai-chi, lub innych form aktywności fizycznej dla osób starszych;

• Współdziałanie z sektorem zdrowia i służbami społecznymi, aby starszym ludziom zapewnić aparaty słuchowe, operacje zaćmy, czy inne wspomagające interwencje zapobiegające ich izolacji społecznej;

• Wdrożenie programów badań przesiewowych i interwencji pod kątem czynników ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, takich jak podwyższone ciśnienie krwi, aby zmniejszyć ryzyko otępienia na tle naczyniowym;

• Zagwarantowanie wdrożenia legislacji dotyczącej bezpieczeństwa ruchu drogowego, aby zmniejszyć liczbę urazów czaszkowo-mózgowych we wcześniejszy okresach życia.

5. Zajmowanie się grupami, którym zagrażają zaburzenia psychiczne

Wprowadzenie i uzasadnienie

Różne grupy narażone są w większym stopniu na zaburzenia psychiczne w całej Europie.

Zwłaszcza ludzie ze złych warunków społeczno-ekonomicznych lub żyjący w biedzie, mniejszości etniczne, imigranci, uchodźcy i bezdomni, populacje pozostające pod wpływem stresów społecznych w związku ze zmianami społeczno politycznymi i ekonomicznymi, osoby niepełnosprawne, rodziny i opiekunowie osób z zaburzeniami psychicznymi, osoby z przewlekłymi chorobami somatycznymi, oraz ludzie, którzy przechodzą zmiany życiowe takie, jak utrata pracy, rozwód, śmierć kogoś bliskiego - im wszystkim szczególnie zagrażają zaburzenia psychiczne i problemy z zdrowiem psychicznym, do których należy maltretowanie i molestowanie dzieci, zespół stresu pourazowego, depresja, lęk, zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych, agresja, przemoc, i zachowania samobójcze. Na przykład, 33% chorych na raka cierpi na dużą depresję; ryzyko wystąpienia problemów ze zdrowiem psychicznym w późniejszym życiu jest o 50% wyższe w przypadku dzieci, których rodzice są psychicznie chorzy. Ponadto, osoby z grupy ryzyka mają trudności z integracją społeczną, trudniej im znaleźć stałą pracę i częściej korzystaj ą z zasiłków opieki społecznej przez dłuższy czas. Obciążenie społeczne i ekonomiczne związane z grupami ryzyka jest znaczne i obejmuje zwiększone koszty opieki zdrowotnej, zwiększone koszty opieki społecznej, a także podwyższone wskaźniki przestępczości, urazów, rozwodów oraz różnych innych konsekwencji społecznych i ekonomicznych.

Cele

Poprawić zdrowie psychiczne i zmniejszyć ryzyko zaburzeń psychicznych w populacjach zagrożonych.

Zwiększyć integrację społeczną grup ryzyka (na przykład imigrantów i bezrobotnych). 

Działania

• Zidentyfikowanie grup zagrożonych wystąpieniem zaburzeń psychicznych w ciągu życia;

• Opracowanie dla różnych grup ryzyka zestawów interwencji profilaktycznych na podstawie wyników badań naukowych,' jako materiały pomocnicze we wdrażaniu przez różne osoby przeszkolone do tego zadania;

• Wdrażanie opartych na wynikach badań naukowych programów profilaktyki depresji, lęku, stresu i innych problemów; programy te powinny uwzględniać specyficzne potrzeby grup ryzyka i być dostosowane do warunków społecznych i kulturowych;

• Stosowanie skutecznych interwencji poznawczo-behawioralnych przeznaczonych dla dzieci (na przykład program „Przyjaciele"), w celu zapobiegania zaburzeniom lękowym i depresyjnym;

• Wdrożenie interwencji integracyjnych dla imigrantów i uchodźców;

• Wdrożenie programów wsparcia dla osób, które mają trudności z wejściem na rynek pracy - poprzez zwiększenie ich umiejętności i zapobieganie sytuacjom obciążającym dla zdrowia psychicznego;

• Wdrożenie sieci wsparcia społecznego i/lub skutecznych interwencji profilaktycznych dla grup ryzyka przechodzących jakąś dużą zmianę życiową, m.in. dla osób po rozwodzie lub śmierci kogoś bliskiego;

• Wdrożenie interwencji opartych na danych empirycznych dla takich grup ryzyka, jak przewlekle chorzy, opiekunowie i rodziny osób z zaburzeniami psychicznymi, oraz populacje z marginesu, aby zwiększyć ich odporność, poprawić jakość życia i zapobiec zaburzeniom psychicznym;

• Wdrożenie programów promocji zdrowia psychicznego i wzmacniania pozycji ludzi z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, aby poprawić ich samopoczucie i jakość życia;

• Opracowanie planów działania na wypadek nagłych dużych kryzysów, tak, by plany te obejmowały interwencje oparte na danych naukowych (na przykład terapię behawioralno-poznawczą jako metodę wczesnego zapobiegania zespołowi stresu pourazowego);

• Współdziałanie z sektorami opieki zdrowotnej i społecznej, aby zwiększyć dostępność świadczeń zdrowotnych i opieki społecznej dla zagrożonych populacji.

6. Zapobieganie depresji i samobójstwom 

Wprowadzenie i uzasadnienie

Depresja, odpowiadająca za 7,6% przypadków chorób i przedwczesnych zgonów w roku 2002, jest drugą pod względem częstości przyczyną niepełnosprawności w Unii Europejskiej. Co roku na dużą depresję zapada około 3% mężczyzn i 5% kobiet w wieku dorosłym. W przypadku dzieci, które były maltretowane w niemowlęctwie i dzieciństwie, były świadkami przemocy pomiędzy rodzicami, straciły rodziców, których rodzice się rozwiedli, lub które mają rodzica chorego psychicznie, ryzyko wystąpienia problemów w szkole oraz zaburzeń psychicznych, m.in. depresji i lęku, jest o 50% wyższe. Depresja i zaburzenia lękowe współwystępują aż przez połowę czasu trwania choroby, zaś lęk może być czynnikiem ryzyka dla późniejszego wystąpienia depresji. Wystąpienie i nawrót depresji zależy od wielu różnych czynników, na które można mieć wpływ w ciągu życia: Depresja zwiększa ryzyko samobójstwa. Chociaż wskaźniki częstości samobójstw w Europie spadają, pozostają jednak najwyższe na świecie, a w dziesięciu nowych krajach członkowskich są o ok. 80% wyższe, niż w krajach starej piętnastki. Po wypadkach drogowych samobójstwo jest drugą pod względem częstości przyczyną zgonów w populacji Europejczyków w wieku 15-35 lat. Ryzyko samobójstwa podwyższają zaburzenia związane z używaniem alkoholu oraz współwystępowanie depresji. Skuteczne działania profilaktyczne prowadzone na poziomie społeczności lokalnej w celu zapobiegania depresji i samobójstwom w populacji powinny być wielokierunkowe i należy je uważać za priorytetowe.

Cele

Zmniejszyć liczbę osób cierpiących na depresję.

Zmniejszyć liczbę samobójstw, zwłaszcza w krajach i grupach ludności, w których

wskaźniki te są obecnie wysokie.

Działania

• Zidentyfikowanie grup ryzyka dla depresji i samobójstw;

• Opracowanie opartych na danych empirycznych zestawów interwencji profilaktycznych w celu zapobiegania depresji i zaburzeniom lękowym, do wdrożenia przez różne przeszkolone osoby;

• Stworzenie możliwości wspierania i udzielanie pomocy matkom z grupy ryzyka w celu zapobiegania depresji poporodowej, przez wizyty domowe profesjonalistów;

• Wdrożenie interwencji w warunkach domowych w okresie przedporodowym i po porodzie, nastawionych na interakcje matka - dziecko, w celu rozwoju więzi z dzieckiem oraz zachowań zdrowotnych matek cierpiących na depresję, zaburzenia lękowe lub inne zaburzenia psychiczne;

• Wdrożenie programów zapobiegania depresji i zaburzeniom lękowym, opartych na skutecznych modelach behawioralno-poznawczych, dla dzieci z grup ryzyka;

• Zagwarantowanie, że osoby świadczące opiekę zdrowotną są przeszkolone i uczą pacjentów narażonych na problemy emocjonalne jak rozwiązywać problemy, przeprowadzają badanie diagnostyczne i leczenie w kierunku depresji, a także potrafią rozpoznać zagrożenie samobójstwem;

• Zagwarantowanie, że w ramach specjalistycznej (szpitalnej) opieki zdrowotnej osoby cierpiące na przewlekłą chorobę somatyczną otrzymują wsparcie psychologiczne;

• Zwiększenie świadomości społecznej populacji poprzez kampanie medialne dotyczące rozpowszechnienia, objawów, profilaktyki i wczesnej interwencji w przypadkach depresji i samobójstwa, a także zapewnienie obiektywnego sposobu informowania opinii społecznej o przypadkach samobójstw i prób samobójczych;

• Prowadzenie służb opartego na dowodach empirycznych wspierania, w celu zapobiegania samobójstwom;

• Szkolenie profesjonalistów z opieki zdrowotnej, zwłaszcza służb ratowniczych, w zakresie rozpoznawania ryzyka samobójstwa oraz współpracy ze służbami opieki psychiatrycznej;

• Współdziałanie z innymi sektorami w celu ograniczenia dostępności środków umożliwiających popełnienie samobójstwa, m.in. zapewnienie dalszej detoksyfikacji instalacji gazowych i spalin samochodowych, wprowadzenie zabezpieczeń na wysokich budynkach i mostach oraz metod kontroli dostępności środków uspokajających, przeciwbólowych i środków ochrony roślin.

7. Zapobieganie przemocy i szkodliwemu używaniu substancji psychoaktywnych Wprowadzenie i uzasadnienie

Agresja i przemoc w domu i w społeczności lokalnej prowadzi do lęku, depresji, przestępczości, kradzieży i wandalizmu, maltretowania, wykorzystywania seksualnego, .oraz morderstw i zabójstw. Przemoc wobec partnera w bliskim związku zdarza się we wszystkich krajach i obejmuje akty agresji fizycznej, a także przymuszania seksualnego, znęcania się psychicznego i nadmiernej kontroli. Kobiety, zwłaszcza z grup o niskich dochodach, są bardziej narażone na przemoc. Inne rodzaje przemocy, takie, jak maltretowanie i zaniedbywanie, dotykają również dzieci i osób w starszym wieku, prowadząc do problemów ze zdrowiem psychicznym i zaburzeń psychicznych. Młodzież ze środowisk o wysokim poziomie przestępczości i biedy w większym stopniu narażona jest na przemoc. Wskaźniki przemocy wśród młodzieży wzrastają w czasie konfliktów zbrojnych i represji, a także w okresie przemian społecznych, politycznych i ekonomicznych21 Rada Europy podkreśliła potrzebę zintegrowanej polityki profilaktycznej wdrażanej na wszystkich poziomach22. Zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych klasyfikowane są jako zaburzenia psychiczne i współwystępują z wieloma różnymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, m.in. z przemocą, depresją i samobójstwami. Prowadzą do zatrucia i uzależnienia, powodują wiele różnych szkód wśród innych osób i są ważną przyczyną nierówności społeczno-ekonomicznych w zakresie zdrowia. Szacuje się, że alkohol jest przyczyną ponad 25% zgonów z powodu samouszkodzenia wśród mężczyzn oraz 12%  wśród kobiet, 40% zgonów z powodu zatrucia wśród mężczyzn i 25% wśród kobiet, oraz 40% zabójstw wśród mężczyzn i 30% wśród kobiet.

__________________________________________________________________________221 World Report on Violence and Health (Światowy raport nt. przemoc a zdrowie), WHO (ŚOZ) 2002.

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en pdf  

22 http://www.coe.int/t/e/Integrated_Projects/violence/09_Final_Report/
________________________________________________________________________

Cele

Zmniejszyć agresję i przemoc w społeczeństwie.

Ograniczyć szkody spowodowane przez alkohol i nielegalne narkotyki.

Działania

• Opracowanie wspólnych standardów gromadzenia i obliczania danych statystycznych dotyczących przestępstw i przemocy;

• Zbieranie i wymiana informacji o projektach zapobiegania przemocy opartych na danych z badań naukowych;

• Opracowanie na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym rozbudowanej i skoordynowanej polityki i planu działania wobec przemocy w życiu codziennym, współdziałanie z innymi sektorami, takimi, jak polityka społeczna i edukacyjna, w celu koordynowania profilaktyki przemocy oraz  promowania integracji społecznej;

• Rozwijanie wsparcia społeczności lokalnej dla zapobiegania przemocy, zwłaszcza wobec kobiet, oraz realizowanie w społeczności lokalnej inicjatyw i programów zapobiegania przemocy w sąsiedztwie (najbliższym otoczeniu);

• Opracowanie i wdrażanie w służbie zdrowia i sądownictwie karnym metod badań przesiewowych lub systemów służących do rozpoznawania objawów i incydentów przemocy oraz kierowanie ofiar przemocy do odpowiednich agencji po wsparcie i dalszą opiekę; (uwaga- zrozumiałam, że chodzi tu o wdrażanie systemów, a nie o incydenty przemocy w służbie zdrowia i sądownictwie, tekst ang. dwuznaczny- BMJ - przyp. tłumacza)

• Wdrożenie w programach szkolnych holistycznego podejścia do promocji zdrowia psychicznego w szkole, obejmującego kontrolowanie zachowania w klasie, rozwój umiejętności społecznych oraz zapobieganie znęcaniu się nad słabszymi;

• Ustanowienie i wdrożenie polityki (skalnej i regulacji prawnych w celu ograniczenia podaży, dostępności i sprzedaży wyrobów alkoholowych, zwłaszcza młodym ludziom;

• Wprowadzenie i egzekwowanie przepisów w celu ograniczenia szkód spowodowanych przez upojenie alkoholowe, m.in. prowadzenie pojazdów po spożyciu alkoholu;

• Wprowadzenie we wszystkich krajach krótkich interwencji dotyczących szkodliwego spożywania alkoholu;

• Wdrożenie strategii ograniczania ryzyka, takich jak wymiana igieł oraz programy substytucyjne, w celu zmniejszenia szkód spowodowanych przez  używanie narkotyków

8. Zaangażowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej

Wprowadzenie i uzasadnienie

"Problemy związane ze zdrowiem psychicznym wśród osób zgłaszających się do placówek podstawowej opieki zdrowotnej często przejawiają się w postaci różnych objawów somatycznych. Duży procent pacjentów cierpiących na jakaś chorobę somatyczną, na przykład od jednej czwartej do jednej trzeciej pacjentów z nadciśnieniem, chorych na raka, na cukrzycę oraz pacjentów z udarem ma dużą depresję. Zaburzenia nastroju w dużym stopniu współwystępują z zaburzeniami spowodowanymi przez nadużywanie alkoholu. W ciągu 12 miesięcy jedna na osiem osób cierpiących na zaburzenie nastroju ma również jakieś zaburzenie spowodowane przez używanie substancji psychoaktywnych, i na odwrót, jedna na sześć osób z zaburzeniem spowodowanym przez nadużywanie alkoholu ma także zaburzenie nastroju. Kształcenie pracowników opieki zdrowotnej, badania przesiewowe oraz wprowadzenie krótkich interwencji dla pacjentów podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej może zmniejszyć spożycie szkodliwych substancji psychoaktywnych oraz liczbę problemów że zdrowiem psychicznym i samobójstw. Zastosowanie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej skutecznych interwencji wobec połowy wszystkich osób z depresją zmniejszyłoby obecny poziom depresji o 12-25%, a wobec jednej czwartej osób pijących alkohol w sposób szkodliwy ​ zmniejszyłoby o 17% obecne obciążenie zaburzeniami związanymi z nadużywaniem alkoholu.

Cele

Zwiększyć umiejętności pracowników służby zdrowia w zakresie profilaktyki w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej, aby zredukować problemy ze zdrowiem psychicznym i zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych.

Zwiększyć wdrażanie oddziaływań profilaktycznych w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej, aby ograniczyć problemy ze zdrowiem psychicznym i zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych.

Działania

• Prowadzenie akredytowanego kształcenia i szkolenia przed-dyplomowego, zawodowego i ustawicznego, aby wśród pracowników podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej zwiększyć świadomość współwystępowania problemów ze zdrowiem psychicznym i chorób somatycznych;

• Prowadzenie akredytowanego kształcenia i szkolenia przeddyplomowego, zawodowego i ustawicznego dla pracowników podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w zakresie metod badań przesiewowych i krótkich interwencji w przypadkach problemów emocjonalnych, zaburzeń psychicznych i szkodliwego używania substancji psychoaktywnych, a także diagnozowania i leczenia zaburzeń depresyjnych;

• Prowadzenie akredytowanego kształcenia i szkolenia przeddyplomowego, zawodowego i ustawicznego w celu wdrażania promocji zdrowia psychicznego oraz interwencji profilaktycznych skierowanych do grup ryzyka, do których należą kobiety z depresją poporodową i pacjenci z przewlekłymi chorobami somatycznymi;

• Wdrożenie w opiece zdrowotnej badań przesiewowych i krótkich interwencji ukierunkowanych na problemy emocjonalne, szkodliwe używanie substancji psychoaktywnych oraz rozpoznawanie i leczenie zaburzeń depresyjnych i innych zaburzeń psychicznych;

• Wprowadzenie skutecznej promocji zdrowia i interwencji w celu zapobiegania depresji u pacjentów z przewlekłymi chorobami somatycznymi;

• Wprowadzenie skutecznych interwencji z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania depresji u nieformalnych opiekunów pacjentów z przewlekłymi chorobami psychicznymi i somatycznymi;

• Wspieranie wdrażania świadczeń profilaktycznych poprzez system właściwych wynagrodzeń i zachęt finansowych;

• Upewnienie się, że istnieje zintegrowany sektor opieki zdrowotnej, z dobrą komunikacją i współpracą między placówkami podstawowej, specjalistycznej i rehabilitacyjnej opieki zdrowotnej;

• Współdziałanie z systemem finansowania służby zdrowia i sektora opieki społecznej, aby dostęp do opieki zdrowotnej zapewnić przynajmniej osobom ze środowisk o niskim statusie społeczno-ekonomicznym.

9. Zmniejszenie upośledzenia społecznego i zapobieganie stygmatyzacji

Wprowadzenie i uzasadnienie

Brak dochodów, wykształcenia i wykluczenie społeczne wynikające z upośledzenia społecznego należą do głównych czynników ryzyka w przypadku zaburzeń psychicznych. Wykluczenie społeczne spowodowane jest również przez rasizm, dyskryminację, stygmatyzację, wrogość i bezrobocie. Te procesy nie pozwalają ludziom uczestniczyć w systemie edukacyjnym lub szkolenia oraz uniemożliwiają dostęp do usług i działalności obywatelskiej. Ludzie, którzy przebywają w takich instytucjach, jak więzienia, sierocińce lub szpitale psychiatryczne albo też niedawno je opuścili, są szczególnie narażeni.

Zmniejszenie upośledzenia społecznego prowadzi do zdrowia psychicznego, wzmocnienia więzi społecznych i poprawy zdrowia fizycznego oraz bardziej efektywnego działania.

Strategia lizbońska podkreśla potrzebę wzmocnienia więzi społecznych oraz ograniczenia ubóstwa po to, by dążyć do gospodarczej i społecznej odnowy Europy23 . Z upośledzeniem

społecznym i problemami ze zdrowiem psychicznym oraz zaburzeniami psychicznymi często zwiane jest naznaczenie, które pozbawia ludzi godności, przeszkadza im w pełni uczestniczyć w życiu społeczeństwa i narusza ich prawa człowieka. Z powodu stygmatyzacji cierpią nie tylko chorzy psychicznie, ale także ludzie o odmiennych przekonaniach, pochodzeniu kulturowym, czy sposobie zachowania. Stygmatyzacja i dyskryminacja należą do podstawowych przeszkód, jakie trzeba pokonać, jeśli ma się promować integrację społeczną i wzmacnianie więzi społecznych.

__________________________________________________________________________

23 http://europa.eu.int/comm/lisbon_strategy/index_en.html
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Cele

Zmniejszyć liczbę osób w złej sytuacji społeczno-ekonomicznej.

Zmniejszyć wykluczenie społeczne i dyskryminację.

Ograniczyć liczbę osób izolowanych społecznie i naznaczonych z powodu swoich

przekonań lub zaburzenia psychicznego.

Zwiększyć wsparcie społeczne i wzmocnić więzi w społeczności.

Działania

• Współdziałanie z jednostkami zajmującymi się integracją społeczną oraz z innymi sektorami w celu opracowania linii postępowania i programów chroniących przed dyskryminacją i wykluczeniem społecznym mniejszości społeczne i grupy zagrożone, a także wspieranie wdrażania programów rozwoju społeczności lokalnych w obszarach wysokiego ryzyka;

• Wspieranie organizacji pozarządowych, które reprezentują grupy zmarginalizowane i zubożałe oraz umożliwiają im wzmacnianie więzi społecznych, większy dostęp do zasobów istniejących w społeczności i lepsze radzenie sobie;

• Wspieranie sieci osób z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, ich rodzin i opiekunów, w celu ewaluacji oraz działania na rzecz programów nastawionych na zmniejszanie stygmatyzacji i wykluczenia społecznego;

• Wdrożenie w praktyce uzgodnionego stanowiska w sprawie promocji zdrowia psychicznego W więzieniach, opracowanego w ramach projektu Zdrowie w Więzieniach pod egidą Światowej Organizacji Zdrowia24

________________________________________________________________________

24  http://www.hipp-europe.org/events/hague/0040.htm
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• Wdrożenie programów informacyjnych i edukacyjnych w celu zwiększenia powszechnej wiedzy o przyczynach, rozpowszechnieniu, objawach, przebiegu, następstwach i możliwościach leczenia zaburzeń psychicznych;

• Opracowanie i wdrożenie polityki programowej i legislacji, która zmniejsza i stygmatyzację, dyskryminację i marginalizację osób z zaburzeniami psychicznymi lub zaburzeniami zachowania, zwiększając ich dostęp do mieszkań, pracy, życia publicznego i społecznego;

• Przygotowanie kampanii przeciw stygmatyzacji i dyskryminacji, adresowanych do pracodawców, szkół i środków masowego przekazu po to, aby zlikwidować. stereotypy, mity, kulturowe i błędne wyobrażenia o chorobie psychicznej;

• Zapewnienie wsparcia i leczenia umożliwiającego ludziom chorym psychicznie pełne uczestnictwo we wszystkich aspektach życia społeczności.

10. Nawiązanie współpracy z innymi sektorami

Wprowadzenie i uzasadnienie

Rozsądna i zintegrowana polityka publiczna w zakresie edukacji, pracy, urbanistyki, żywienia, transportu i biedy również sprzyja zdrowiu psychicznemu i zapobiega zaburzeniom, a także zwiększa kapitał społeczny. Lepsze zdrowie psychiczne stanowi dodatkowy powód wdrażania takiej rozsądnej polityki społecznej. Trzeba ocenić jej wpływ na zdrowie psychiczne, traktując zdrowie psychiczne jako czynnik przyczyniający się do trwałego rozwoju, zgodnie z wytycznymi strategii lizbońskiej25. Lepsze wykształcenie zwiększa kompetencje poznawczo-emocjonalne i intelektualne, poprawia szanse znalezienia pracy, oraz redukuje nierówności społeczne i ryzyko zaburzeń psychicznych, z depresją włącznie. Poprawa odżywiania dzieci ze środowisk upośledzonych społecznie i ekonomicznie może prowadzić do poprawy ich rozwoju poznawczego oraz lepszych wyników nauczania, zmniejszając równocześnie ryzyko zaburzeń psychicznych. Poprawa warunków mieszkaniowych może korzystnie wpłynąć na zdrowie psychiczne, zwiększać bezpieczeństwo oraz uczestnictwo w życiu społeczeństwa i społeczności lokalnej. Poprawa kształtu miasta, strategii wytyczania stref, zmniejszenie poziomu hałasu przy zwiększeniu udogodnień publicznych może sprzyjać zdrowiu środowisk miejskich, pomagając ograniczyć stres, przemoc, wykorzenienie społeczne. Jazda na rowerze, spacery i korzystanie ze środków transportu publicznego, dają okazję do aktywności fizycznej, zmniejszają liczbę wypadków śmiertelnych oraz zwiększają kontakty społeczne. Regularna aktywność fizyczna poprawia samopoczucie i chroni starsze osoby przed depresją

___________________________________________________________________________

25 http://europa.eu.int/comm/lisbon_strategy/index_en.html
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.

Cel

Zwiększyć partnerską współpracę z różnymi sektorami, zwłaszcza edukacji, finansów, mieszkalnictwa, pracy, żywienia, transportu i urbanizacji, w celu ewaluacji wpływu oraz promowanie dodatkowej wartości różnych wariantów programów politycznych ukierunkowanych na poprawę zdrowia psychicznego oraz związane z tym korzyści społeczne i ekonomiczne.

Działania

• Włączenie elementów promocji zdrowia psychicznego do już istniejących i wdrażanych programów i linii politycznych promocji zdrowia i zdrowia publicznego, takich jak np. programy zdrowia publicznego finansowane przez Komisję Europejską, lub programy wspierane przez różne Sieci Promocji Zdrowia WHO;

• Wdrażanie strategii edukacyjnych oraz interwencji w celu zwiększenia umiejętności życiowych oraz psychospołecznego dobrostanu ludzi, wzmacnianie ich pozycji tak, by umieli sobie radzić w życiu i mogli uczestniczyć w promocji zdrowia psychicznego swojej społeczności;

• Współdziałanie z sektorem zdrowia publicznego, aby wykazać jakie korzyści społeczne, ekonomiczne oraz dotyczące zdrowia psychicznego przynosi polityka usuwania barier do opieki zdrowotnej, opieki społecznej oraz dostępnego finansowo mieszkalnictwa;

• Współdziałanie z sektorami pracy, edukacji i opieki nad rodziną, aby wykazać, jakie korzyści dla zdrowia psychicznego wynikają z ograniczenia stratyfikacji społecznej poprzez opracowanie programów polityki społecznej dla zagrożonych grup;

• Podjęcie szkoleń i działań popierających (advocacy) w celu informowania i przygotowania profesjonalistów z opieki zdrowotnej i innych sektorów tak, by zdawali sobie sprawę ze znaczenia i korzyści z prowadzonej przez nich polityki i działalności na rzecz zdrowia psychicznego populacji, a także działań na rzecz zdrowia psychicznego w różnych sektorach przez umożliwianie, mediowanie i popieranie;

• Współdziałanie z głównymi sektorami odpowiedzialnymi za zatrudnienie, mieszkalnictwo, edukację i finanse, w celu oceny wpływu różnych rozwiązań politycznych na zdrowie psychiczne oraz promowania wartości dodanej rozsądnej i zintegrowanej polityki;

• Zidentyfikowanie i podjęcie konkretnych inicjatyw w zakresie współdziałania z innymi sektorami, takimi, jak środowisko i urbanizacja, opieka społeczna, praca, edukacja, sądownictwo karne, żywienie, transport, i ochrona praw człowieka w celu promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Pięć wspólnych zasad

1. Pogłębianie wiedzy o zdrowiu psychicznym

Wprowadzenie i uzasadnienie

Wszelkie programy i działania na rzecz poprawy zdrowia psychicznego wymagają mocnych podstaw w postaci wiedzy. Polityka w zakresie badań nad promocją zdrowia psychicznego powinna przewidywać przyszłe potrzeby i wyzwania oraz identyfikować luki w danych empirycznych, czyli obszary, w których mamy jeszcze niewystarczającą wiedzę. Dotyczy to szacowania relacji między nakładami a skutecznością interwencji, lub opracowania nowych podejść w radzeniu sobie ze zmianami społecznymi na dużą skalę, na przykład z deprywacją społeczno-ekonomiczną. Musi być większa zgodność między spostrzeganymi przez decydentów i planistów potrzebami w zakresie badań nad promocją zdrowia psychicznego a priorytetami badawczymi określonymi przez środowisko badaczy. Kraje europejskie powinny podjąć międzynarodową współpracę badawczą oraz opracować wspólny zestaw wskaźników zdrowia psychicznego obejmujący wskaźniki strukturalnych, środowiskowych, behawioralnych i społecznych czynników determinujących. Wskaźniki te powinny być używane i wykorzystywane w raportach, aby monitorować wpływ wdrażanej polityki i programów. Na podstawie tych informacji należy zidentyfikować grupy ryzyka w poszczególnych krajach. Trzeba opracować i wspierać systemy informatyczne takie, jak rejestry i bazy danych, w celu zbierania i szerokiego rozpowszechniania wiedzy jako podstawy działania. Takie mechanizmy, jak .praktyczne zestawy narzędzi (metod) lub wytycznych powinny zapewnić wykorzystywanie w codziennej praktyce nowych danych z badań naukowych.

Cel

Wdrożyć systemy badań naukowych, informacji i komunikowania się, które lepiej służyłyby gromadzeniu, efektywnemu wykorzystywaniu i rozpowszechnianiu wiedzy, w celu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym. 

Działania

• Wypracowanie wielosektorowej polityki w zakresie badań naukowych nad promocją zdrowia psychicznego i profilaktyką zaburzeń psychicznych w skali Europy i w poszczególnych krajach, uwzględniającej luki w wynikach badań, oraz opracowywanie nowych sposobów radzenia sobie z wyzwaniami stawianymi przez społeczeństwo;

• Przygotowanie systemów według spostrzeganych przez decydentów i planistów potrzeb w dziedzinie badań nad promocją zdrowia psychicznego, oraz priorytetów badawczych określonych przez środowisko badaczy;

• Wzmocnienie współpracy w dziedzinie badań naukowych na szczeblu europejskim, z lepszą wymianą informacji;

• Rozwój i wspieranie systemów informatycznych w celu szerokiego rozpowszechniania wiedzy takich, jak rejestry i bazy danych, które zawierają informacje o skutecznych strategiach i polityce wspierania i ulepszania wdrożeń;

• Uruchomienie na szczeblu europejskim i krajowym mechanizmów zapewniających wykorzystanie nowej wiedzy z badań naukowych w codziennej praktyce, poprzez praktyczne zestawy narzędzi (metod) i wytycznych;

• Promowanie systemu monitoringu epidemiologicznego w zakresie zdrowia psychicznego, przez wzmocnienie definicji operacyjnych wskaźników istniejących w projektach European Community Health Indicators (Europejskie wskaźniki zdrowia środowiskowego26 oraz European Health Promotion Indicators (europejskie wskaźniki promocji zdrowia27

• Przeprowadzanie okresowych badań sondażowych zdrowia psychicznego w populacji, w oparciu o istniejące systemy;

• Opracowanie i ewaluacja wskaźników strukturalnych, środowiskowych, behawioralnych i społecznych czynników determinujących zdrowie psychiczne, z uwzględnieniem wskaźników wpływu polityki i programów sektorów niezwiązanych ze zdrowiem na zdrowie psychiczne;

• Wykorzystywanie uzyskanych informacji do zidentyfikowania grup ryzyka, opracowania interwencji, ulepszenia istniejących sposobów postępowania, oraz ustanowienia nowych priorytetów.

2. Wspieranie efektywnego wdrażania

Wprowadzenie i uzasadnienie

Tam, gdzie jeszcze nie powstały Plany Działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzeń psychicznych, takie plany działania w skali kraju (a także, jeśli jest taka potrzeba, na szczeblu społeczności lokalnej, miasta czy regionu w obrębie danego kraju), powinny być nie tylko przygotowywane, ale także realizowane.

Skuteczne wdrożenie wymaga środków, personelu i infrastruktury, współmiernych do wielkości obciążenia [przez zaburzenia psychiczne, przyp. tłum.]. Kiedy poszczególne punkty planu działania i programy zostały już powszechnie zrealizowane, osoby przeprowadzające realizację i ewaluację programu powinny upewnić się, że wdrożenie ma

wysoką jakość, że dostarczono elementy pomocnicze niezbędne do osiągnięcia sukcesu, i że poszczególne punkty planu działania i programy działania dostosowano do specyfiki kulturowej. Należy zidentyfikować dostępną infrastrukturę i środki, które mogłyby wesprzeć wdrażanie promocji i profilaktyki w dziedzinie zdrowia psychicznego oraz nawiązać partnerską współpracę. Ponadto należy wykorzystać instrumenty administracyjne, finansowe i z zakresu zarządzania w celu wspierania realizacji planów działania w wielu sektorach, a także środki (kroki? measures przyp.tłumacza), które miałyby wpływ i wspomagały wdrażanie, badania naukowe oraz szkolenie. Wprowadzenie kontroli jakości wdrażania i ciągłe doskonalenie zrealizowanych działań będzie miało zasadnicze znaczenie. Należy położyć nacisk na mechanizmy informowania, włączania w działanie i promowania sieci wpływów i rozwoju istniejących w społeczeństwach obywatelskich

__________________________________________________________________________

26 http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/implement/wp/indicators/ev_20040219_en.htm 

27  http://www.brighton.ac.uk/euhpid/

________________________________________________________________________

. 

Cele

Stworzyć i wzmocnić odpowiednie instrumenty administracyjne, finansowe i z zakresu zarządzania, aby zapewnić wysoką jakość realizacji (wdrożenia) poszczególnych punktów

i programu działania.

Zapewnić sobie szerokie wsparcie przy podejmowaniu działań w zakresie promocji

zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Działania

• Opracowanie, wdrożenie, okresowa aktualizacja i korygowanie wszechstronnej, wielosektorowej polityki, strategii, planów i programów promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym na poziomie ogólnokrajowym, regionalnym, miejskim i społeczności lokalnej;

• Wprowadzenie lub wzmocnienie i finansowanie mechanizmów koordynujących lub centralnych punktów promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

• Podjęcie skutecznych kroków legislacyjnych, wykonawczych, administracyjnych i/lub innych w celu realizacji punktów i programów działania w promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

• Podjęcie współpracy międzynarodowej i odpowiednia współpraca z kompetentnymi międzynarodowymi i regionalnymi międzyrządowymi organizacjami i innymi ciałami, z Komisją Europejską i Światową Organizacją Zdrowia włącznie, aby zrealizować punkty i programy działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

• Zapewnienie właściwego finansowania w celu realizacji punktów i programów działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

• Zidentyfikowanie tych infrastruktur istniejących na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym, które mogą wspomóc wdrażanie, oraz nawiązanie z nimi partnerskich relacji;

• Wzmocnienie i zmodernizowanie infrastruktur i funkcji z dziedziny zdrowia publicznego, zgodnie z potrzebami promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

• Zaangażowanie mediów i sektora komunikacji w celu informowania, edukowania i przekonywania wszystkich ludzi o znaczeniu, jakie dla poszczególnych jednostek i całych zbiorowości ma promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, oraz w celu przedstawienia różnych możliwości działania;

• Zidentyfikowanie polityki i programów działania opartych na wynikach badań naukowych i opracowanie zestawów narzędzi w celu wspomagania wdrożeń,  m.in. modułów szkolenia dla osób realizujących program oraz wytycznych do wdrażania.

3. Rozwijanie kompetencji i szkolenie pracowników 

Wprowadzenie i uzasadnienie

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym i promocja zdrowia psychicznego wymagają dużej liczby profesjonalistów zatrudnionych w różnych miejscach pracy, a także świadomych i aktywnych obywateli. Kraje europejskie i Unia Europejska powinny rozwijać ich kompetencje gwarantując, że wszelkie formy kształcenia profesjonalistów z dziedziny opieki zdrowotnej uwzględniają przekazywanie wiedzy, postaw i umiejętności z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym; że kształcenie profesjonalistów z dziedziny zdrowia publicznego przygotowuje ich do umożliwiania, pośredniczenia i działania na rzecz zdrowia psychicznego we wszystkich sektorach oraz do pracy z wieloma różnymi partnerami w społeczeństwie; oraz że edukacja profesjonalistów w innych sektorach przygotowuje ich do tego, by orientowali •się, jakie znaczenie dla zdrowia psychicznego populacji ma ich własna polityka i działalność oraz jakie przynosi korzyści. Powinny istnieć dostępne programy szkoleniowe z zakresu naukowych badań interdyscyplinarnych, aby rozwijać umiejętności badaczy w celu prowadzenia badań ewaluacyjnych, oraz doskonalić jakość i skuteczność praktyki. Inne kluczowe podmioty działające w społeczności mają zasadnicze znaczenie - należy je zidentyfikować, zapewnić odpowiednie szkolenie, i zaangażować we wdrażanie promocji zdrowia. Nowe możliwości szkolenia muszą odpowiadać potrzebie kompetentnego pełnienia wszystkich ról i wykonywania zadań, jakie należy podjąć.

Cele

 (uwaga- w oryginale jest obrzydliwie: przygotować wydajną silę roboczą, próbowałam to

ominąć dyplomatycznie, BM - przyp. tłumacza)

Przygotować i wyszkolić kompetentnych pracowników skutecznie realizujących promocję zdrowia psychicznego i profilaktykę zaburzeń psychicznych zarówno w sektorze zdrowia, jak i w innych sektorach, które mają wpływ na zdrowie psychiczne.

Działania

• Zagwarantowanie, że kształcenie profesjonalistów w dziedzinie zdrowia publicznego przygotowuje ich do umożliwiania, pośredniczenia i działania na rzecz zdrowia psychicznego we wszystkich sektorach, oraz do pracy z wieloma różnymi partnerami w społeczeństwie;

• Zagwarantowanie, że edukacja profesjonalistów w innych sektorach przygotowuje ich do tego, by orientowali się, jakie znaczenie dla zdrowia psychicznego populacji ma ich własna polityka i działalność oraz jaki korzyści przynosi;

• Wspieranie rozwoju i szkolenia wyspecjalizowanych pracowników w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego;

• Wspieranie opracowywania zintegrowanych programów szkolenia dla pracowników opieki zdrowotnej, które zawierają elementy promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, z dobrej jakości praktyką w dziedzinie zdrowia publicznego włącznie, oraz podstawy ekonomiki i nauk społecznych odnoszące się do poprawy zdrowia

psychicznego;

• Opracowanie strategii zwiększających możliwości  (dosłownie: moce przerobowe w zakresie., BM.J- przyp. tłumacza ) wdrażania promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, które uwzględniają udział kluczowych podmiotów działających w społeczności;

• Opracowanie narzędzi działania na rzecz [wspomagania] promocji zdrowia, poprzez dostarczanie informacji o zdrowiu psychicznym i o korzyściach płynących z promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

4. Włączanie do działania różnych podmiotów

Wprowadzenie i uzasadnienie
Kraje europejskie i Unia Europejska powinny zapewnić na wszystkich poziomach obecność struktur i procesów ułatwiających harmonijną współpracę wszystkich podmiotów i sektorów w rozwoju zdrowia psychicznego. Wielu potencjalnych partnerów nie zdaje sobie sprawy z korzyści, jakie mogą uzyskać z inwestowania w promocję zdrowia psychicznego, lub z dodatkowej wartości skutków, jakie w zakresie zdrowia psychicznego przynosi ich obecnie prowadzona polityka. Jednym z problemów jest brak mechanizmów skłaniających partnerów do systematycznej współpracy. Istnieje potrzeba rozwiązania problemów wynikających z podejścia jednosektorowego i specyficznych dla danej instytucji celów, budżetów i działalności. Sektor zdrowia może pełnić rolę wiodącą, włączając do aktywnej promocji i działania na rzecz zdrowia psychicznego inne sektory i zachęcając je do udziału w działalności wielosektorowej. Niewielkie zmiany w sposobie prowadzenia interesów przez sektor prywatny mogą uwolnić fundusze, które nie tylko polepszą zdrowie psychiczne, ale także zwiększą dochodowość. Konieczna jest partnerska współpraca na poziomie międzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym, z udziałem wielu podmiotów, organizacji rządowych i pozarządowych, profesjonalistów reprezentujących sektor zdrowia i inne sektory, przemysłu i sektora prywatnego, sektora edukacji, mediów, i społeczeństwa obywatelskiego. Zaangażowanie wszystkich sektorów ma zasadnicze znaczenie dla zagwarantowania, że programy są zgodne z priorytetami, mają szerokie poparcie i nie naruszają równowagi. Zwłaszcza organizacje pozarządowe są najważniejszymi partnerami z punktu widzenia odpowiedzialności za zdrowie psychiczne; stanowią one niezwykle istotny składnik współczesnego społeczeństwa obywatelskiego działając na rzecz zmian i prowadząc dialog w sprawie polityki zdrowotnej.

Cel

Zaangażować podmioty z różnych szczebli, m.in. organizacje rządowe i pozarządowe, sektor publiczny i prywatny, we wspólną pracę dla promocji zdrowia psychicznego.

Działania
• Wzmocnienie partnerskiej współpracy na rzecz zdrowia psychicznego i rozwoju społecznego takiej, jak np. sieci miast, szkół i miejsc pracy, a także zbadanie potencjalnych możliwości nawiązania nowych partnerskich układów na wszystkich szczeblach;

• Aktywne współdziałanie z wszystkimi sektorami i podmiotami działającymi w obszarze zdrowia psychicznego, po to, by zidentyfikować i uwzględnić wzajemne korzyści wynikające z inwestowania w zdrowie psychiczne;

• Stworzenie mechanizmów ułatwiających wspólne wypracowanie, wdrożenie i ewaluację polityki i strategii w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym przez różne sektory i podmioty;

• Rozpowszechnianie w innych sektorach informacji o rozlicznych korzyściach zdrowotnych, społecznych i ekonomicznych, które można uzyskać w zdrowiu psychicznym;

• Podkreślanie potrzeby budowania sojuszy i partnerstwa dla zdrowia psychicznego na wszystkich poziomach, wzmacniania pozycji ludzi i tworzenia sieci;

• W dziedzinie zdrowia publicznego przyjęcie roli lidera, który motywuje, inspiruje, ułatwia i angażuje wszystkie sektory w promowanie zdrowia psychicznego;

• Wzmacnianie solidarności międzynarodowej na rzecz rozwoju zdrowia psychicznego, z wykorzystaniem w tym celu europejskich struktur do międzyrządowej współpracy i współdziałania;

• Wspieranie i wzmacnianie roli organizacji pozarządowych w promocji zdrowia psychicznego i profilaktyce zaburzeń psychicznych; szczególne znaczenie mają te organizacje, które zajmują się prawami obywatelskimi, kulturowymi, ekonomicznymi, politycznymi i społecznymi, prawami dzieci, mniejszości religijnych i etnicznych, grup konsumentów i użytkowników, oraz osób z niepełnosprawnością fizyczną lub umysłową.

5. Ewaluacja wpływu polityki i programu

Wprowadzenie i uzasadnienie
Kraje europejskie i Unia Europejska powinny wymagać przyjęcia odpowiedzialności przez wszystkie sektory za wpływ ich polityki i programów na zdrowie psychiczne, przy czym sektory te powinny mieć świadomość korzyści, jakie przynosi im promowanie i ochrona zdrowia psychicznego. W przypadku każdego programu i każdej polityki społecznej i ekonomicznej należy zatem dokonać oceny jej wpływu na zdrowie psychiczne. Odnosi się to także do projektów rozwoju, które prawdopodobnie mogą mieć wpływ na zdrowie psychiczne. Odpowiedzialność spoczywa również na przywódcach politycznych, szefach rządu, którzy tworzą politykę, przydzielają środki finansowe i zgłaszają inicjatywy legislacyjne. Takie mechanizmy, jak audyty polityki w zakresie zdrowia psychicznego, pozwanie do sądu za szkody zdrowotne, oraz publiczny dostęp do raportów w sprawie oceny wpływu na zdrowie psychiczne mogą zagwarantować, że zarówno sektor publiczny, jak przemysł prywatny ponoszą odpowiedzialność za wpływ swojej polityki i działalności na zdrowie psychiczne, i muszą się z tego tłumaczyć przed opinią publiczną. Taką odpowiedzialność można osiągnąć dzięki mechanizmom koordynowania, monitorowania i ewaluacji postępów w zakresie wdrażania polityki oraz dzięki procedurom przedstawiania raportów ciałom (instytucjom?) pochodzącym z wyboru oraz informowania środków masowego przekazu. Należy to uwzględnić w planach działania opracowywanych przez poszczególne kraje. Plany powinny zawierać wskaźniki umożliwiające ocenę stopnia realizacji każdego celu i punktu planu działania, klarowny mechanizm gromadzenia i analizowania takich danych, oraz ustalone z góry okresy przeprowadzania ewaluacji, tak dobrane, by można było wprowadzić korekty do planu działania na podstawie wyników ewaluacji. Sprecyzowanie celów i punktów planu działania umożliwia monitorowanie postępów w realizacji planu, daje wszystkim partnerom i sektorom jednakowe pojęcie o zakresie planu działania i wzmacnia odpowiedzialność za zdrowie psychiczne.

Cele

Wszystkie sektory społeczeństwa mają być odpowiedzialne za wpływ swojej polityki i programów na zdrowie psychiczne.

Monitorować wpływ realizowanej polityki, programów i punktów planu działania, oraz

odpowiednio je korygować.

Działania

• Założenie i prowadzenie baz danych zawierających informacje o zdrowiu i czynnikach związanych ze zdrowiem, dla wspomagania monitoringu i ewaluacji polityki i programów promocji zdrowia psychicznego, wzmacnianie odpowiedzialności za zdrowie psychiczne, ułatwianie ogólnokrajowej i międzynarodowej wymiany informacji naukowych (dzielenia się wiedzą oraz przyczynianie się do zwiększenia świadomości obywateli w kwestii ogromnego znaczenia promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

• Opracowanie zharmonizowanego, porównywalnego systemu, jednakowego w różnych krajach, służącego do ewaluacji wpływu polityki i programów w zakresie zdrowia psychicznego w poszczególnych krajach i w całej Europie, oraz do monitorowania postępu w kierunku poprawy zdrowia psychicznego;

• Zapewnienie długofalowej ewaluacji i monitoringu realizowanej polityki i programów, co obejmowałoby nie tylko ocenę wpływu na zdrowie psychiczne i czynniki determinujące zdrowie psychiczne, ale także długofalowe korzyści dotyczące zdrowia fizycznego, oraz skutki społeczne i ekonomiczne;

• Podjęcie regularnych audytów zdrowia psychicznego oraz oceny, jaki wpływ na zdrowie psychiczne ma polityka i programy realizowane w sektorze zdrowia oraz innych, niezwiązanych ze zdrowiem sektorach;

• Upewnienie się, że istnieją gotowe mechanizmy umożliwiające uwzględnienie wyników ewaluacji oraz opartych na wynikach badań naukowych elementów w korekcie i udoskonalaniu programów;

• Przeznaczanie na monitoring i ewaluację co najmniej 10% budżetu wdrażania.

Podsumowanie

Potrzeba działania w dziedzinie zdrowia psychicznego

Pozytywne zdrowie psychiczne stanowi integralną część zdrowia i dobrostanu obywateli Europy oraz warunek konieczny dla istnienia Europy silnej (viable - znaczenia: zdolny do życia, albo realny lub rentowny, opłacalny?? przyp.tłumacza), odpowiedzialnej społecznie i produktywnej; wzmacnia więzi społeczne i zwiększa kapitał społeczny, a także poprawia bezpieczeństwo życia w środowisku. Brak pozytywnego zdrowia psychicznego odpowiada za jedną czwartą wszystkich przypadków złego stanu zdrowia i przedwczesnych zgonów w Europie, co kosztuje poszczególne kraje od 3 do 4% produktu krajowego brutto. Nie można uzyskać pozytywnego zdrowia psychicznego jedynie przez leczenie zaburzeń psychicznych; jest ono sprawą każdego człowieka i problemem, którym zajmują się różne sektory: sądownictwa karnego, edukacji, środowiska i urbanizacji, finansów, mieszkalnictwa, pracy i opieki społecznej. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym może prowadzić do zdrowia, zysków społecznych i ekonomicznych, wzrostu integracji społecznej i wydajności ekonomicznej, zmniejszenia ryzyka zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania, oraz ograniczenia kosztów ochrony zdrowia i opieki społecznej.

Opracowanie krajowych planów działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i

zapobiegania zaburzeniom psychicznym
Każdy kraj powinien opracować i zrealizować wszechstronny plan działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Plan taki byłby głównym mechanizmem promowania zdrowia psychicznego, redukowania olbrzymich kosztów zdrowotnych i ekonomicznych związanych z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniani więzi społecznych. Tam, gdzie nie przewidziano wystarczających funduszy na wdrożenie tego planu działania, można je zidentyfikować poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatków z tytoń i alkohol. W planach działania należy zwrócić uwagę na dziesięć obszarów działania i pięć wspólnych zasad przedstawionych poniżej.

Dziesięć obszarów działania

1. Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat życia

Interwencje w warunkach domowych, przeznaczone dla kobiet w ciąży, obejmujące edukację dotyczącą zachowań zdrowotnych, umiejętności rodzicielskich i interakcji matka-dziecko powinny być prowadzone w populacjach wysokiego ryzyka. Umożliwi to zdrowy start życiowy, prowadzący do pozytywnego rozwoju aż do wieku dorosłego.

2. Promowanie zdrowia psychicznego w szkołach

Elementy promocji zdrowia psychicznego należy włączyć do inicjatywy promocji zdrowia w szkołach, m.in. Sieci Szkół Promujących Zdrowie pod egidą Światowej

Organizacji Zdrowia. Zwiększy to pozytywny wpływ, jaki może mieć szkoła na zachowanie, zdrowie psychiczne i rozwój dzieci i młodzieży.

3. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy

Należy nawiązać współpracę z sektorem pracy, aby wspierać promocję szkolenia, zatrudniania i zwiększenia integracji społecznej osób, które we wczesnym okresie życia mały mniej sprzyjające warunki. Należy pobudzać tworzenie zdrowych instytucji i miejsc pracy, co obejmuje zdrowe psychicznie sposoby postępowania w pracy. Będzie to prowadziło do powstania większej liczby i zdrowszych miejsc pracy, oraz zmniejszenia stresu pracy.

4. Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia się

Trzeba rozwijać uczestnictwo w społeczności, sieci wsparcia społecznego, oraz politykę zatrudnienia tak, by zachęcać osoby starsze do ciągłego wnoszenia wkładu społecznego, kulturalnego, ekonomicznego i politycznego w życie społeczeństwa. Będzie to przeciwdziałało zwiększonemu ryzyku chorób psychicznych, np. depresji,

których występowania wzrasta w starzejących się grupach populacji.

5. Zajmowanie się grupami zagrożonymi zaburzeniami psychicznymi 

Należy przygotować zestawy dostępnych interwencji profilaktycznych opartych na dowodach naukowych, dla różnych zidentyfikowanych grup ryzyka, którym zagrażają zaburzenia psychiczne. Takie materiały mają ułatwiać realizację interwencji przez różne osoby. Zestawy mogą zawierać materiały dotyczące zapobiegania depresji u opiekunów lub u pacjentów z chorobą przewlekłą, oraz plany postępowania przygotowane na wypadek katastrofy czy klęki żywiołowej. Skierowanie interwencji do docelowych grup ryzyka może zmniejszyć nadmierne koszty opieki zdrowotnej i społecznej, jakie mogą powstać.

6. Zapobieganie depresji i samobójstwom

Zapobieganie depresji w oparciu o modele behawioralno-poznawcze należy prowadzić w odniesieniu do zagrożonych dzieci i młodzieży. Należy przeszkolić pracowników podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie rozpoznawania i leczenia depresji, oraz rozpoznawania ryzyka samobójstwa. Trzeba popierać podejmowane w środowisku działania mające na celu ograniczenie dostępu do środków umożliwiających popełnienie samobójstwa. Interwencje takie ograniczą liczbę przypadków zarówno depresji, która jest drugą co do częstości przyczyną niepełnosprawności w Europie, jak  i samobójstw, których wskaźnik jest najwyższy na świecie i o 80% wyższy w dziesięciu nowych państwach członkowskich niż w piętnastu starych.

7. Zapobieganie przemocy i szkodliwemu używaniu substancji psychoaktywnych

Należy prowadzić wszechstronną i skoordynowaną politykę i podjąć działania na szczeblu ogólnokrajowym, regionalnym i lokalnym w celu ograniczenia przemocy w życiu codziennym, zwłaszcza wobec kobiet, dzieci i młodzieży. Przemoc występuje szczególnie często w środowiskach o wysokim poziomie wykluczenia społecznego. Należy ukierunkować działania na środowiska pijących oraz przeciwdziałać łatwej dostępności alkoholu, aby zmniejszyć liczbę zamierzonych i niezamierzonych urazów i przypadków przemocy pod wpływem upojenia alkoholowego.

8. Zaangażowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej

Należy szkolić pracowników opieki zdrowotnej, zwłaszcza podstawowej, w zakresie badań przesiewowych i krótkich interwencji ukierunkowanych na problemy emocjonalne, zaburzenia psychiczne, oraz szkodliwe spożywanie substancji psychoaktywnych. Wdrożenie należy wesprzeć mechanizmami zachęty finansowej. Wdrożenie szkoleń na szeroką skalę mogłoby zmniejszyć obecne rozpowszechnienie depresji o jedną piątą, a obecne rozpowszechnienie zaburzeń związanych z nadużywaniem alkoholu o jedną szóstą.

9. Zmniejszenie upośledzenia społecznego i zapobieganie stygmatyzacji

Należy nawiązać współpracę z jednostkami zajmującymi się integracją społeczną oraz innymi sektorami, w celu wdrożenia polityki i programów rozwoju społecznego, aby zapobiec dyskryminacji, stygmatyzacji i wykluczeniu społecznemu grup narażonych, a także aby zmniejszyć niekorzystny wpływ, jaki na ryzyko zaburzeń psychicznych może mieć brak dochodów, edukacji oraz upośledzenie społeczne.

10. Nawiązanie współpracy z innymi sektorami

Należy podjąć współpracę z innymi sektorami, takimi, jak sektor środowiska i urbanizacji, opieki społecznej, pracy, edukacji, sądownictwa karnego, żywienia, transportu, i ochrony praw człowieka. Należy uwzględnić elementy promocji zdrowia psychicznego w istniejącej już polityce i programach promocji zdrowia i zdrowia publicznego, realizowanych przez Komisję Europejską i różne Sieci Promujące Zdrowie pod egidą ŚOZ. Będzie to sprzyjało zdrowiu psychicznemu i zapobiegało zaburzeniom psychicznym, zwiększy też widoczność wpływu innych programów i polityki na zdrowie psychiczne.

Pięć wspólnych zasad

1. Pogłębianie wiedzy o zdrowiu psychicznym

Wiedzę o zdrowiu psychicznym należy przełożyć na praktyczne zestawy narzędzi i wytycznych, aby wykorzystać w praktyce codziennej już istniejące i nowe wyniki badań naukowych. Należy wzmocnić definicje operacyjne wskaźników zdrowia psychicznego zawartych w projektach European Community Health Indicators (wskaźniki zdrowia UE) oraz European Community Mental Health Indicators (wskaźniki zdrowia psychicznego UE), m.in. definicje wskaźników dotyczących polityki i infrastruktury. Należy przeprowadzać sondażowe badania ankietowe zdrowia psychicznego, przynajmniej co dwa lata.

2. Wspieranie efektywnego wdrażania

Należy ustalić mechanizmy koordynujące oraz najważniejsze punkty, czyli ośrodki promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, na szczeblu ogólnokrajowym, a tam, gdzie możliwe, także na poziomie społeczności lokalnej, miasta lub regionu, i wesprzeć je za pomocą środków finansowych, personelu i infrastruktury, w sposób współmierny do obciążenia zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, uwzględniając priorytety przyjęte w opracowanych planach działania.

3. Rozwijanie kompetencji i szkolenie pracowników

Profesjonaliści z sektora zdrowia publicznego i innych sektorów powinni być kształceni i szkoleni tak, aby byli przygotowani do ułatwiania, pośredniczenia i działania na rzecz zdrowia psychicznego we wszystkich sektorach, do pracy z bardzo różnorodnymi partnerami w społeczeństwie, oraz by potrafili dostrzec znaczenie oraz korzyści płynące z wielosektorowej polityki i działań na rzecz zdrowia psychicznego populacji.

4. Włączanie do działania różnych podmiotów

Na wszystkich poziomach należy zapewnić obecność struktur i procesów ułatwiających harmonijną współpracę wszystkich podmiotów i sektorów w rozwoju zdrowia psychicznego. Trzeba wzmacniać istniejącą już partnerską współpracę na rzecz zdrowia psychicznego i rozwoju społecznego, na przykład w postaci sieci miast, szkół i miejsc pracy, wspierać i wzmacniać rolę i obowiązki organizacji pozarządowych, oraz rozpowszechniać w innych sektorach informacje o rozlicznych korzyściach zdrowotnych, społecznych i ekonomicznych, jakie można uzyskać ze zdrowia psychicznego.

5. Ewaluacja wpływu polityki i programu 

Co najmniej 10% budżetu przewidzianego na wdrażanie należy przeznaczyć na monitorowanie i ewaluację wpływu wdrażanej polityki i programów. Wyniki należy uwzględnić w skorygowanej i poprawionej wersji polityki i programów. Politykę i programy należy wspierać poprzez regularne audyty zdrowia psychicznego oraz ocenę Wpływu na zdrowie psychiczne polityki i programów realizowanych zarówno w sektorze zdrowia, jak i w innych sektorach, aby zapewnić odpowiedzialność wszystkich sektorów społeczeństwa za zdrowie psychiczne.

Podziękowania 

Autorzy przygotowali ten dokument i towarzyszący mu wprowadzający dokument techniczny w ramach sieci Imhpa. Grupa problemowa do spraw polityki zdrowotnej brała udział w procesie konsultacji komentując i wnosząc swój wkład w przygotowanie kolejnych wersji roboczych tych dokumentów. Autorzy pragną również podziękować za wspieranie i wkład w powstanie tego dokumentu innym partnerom sieci Imhpa. Ponadto szczególne podziękowania należą się profesor Rachel Jenkins, profesorowi Heinzowi Katschingowi, profesor Marii Kopp, doktor Csilli Csoboth, Davidowi McDaidowi, doktor Kiki Petroulaki, profesor Eleni Petridou, oraz Johnowi Bowisowi, członkowi Parlamentu Europejskiego, za ich komentarze i wkład w powstanie ostatecznej wersji dokumentu. Jesteśmy bardzo wdzięczni Milou Leunissen za dużą pomoc w publikacji tego dokumentu.
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