Jak psychologia wpisuje sie w
ramy zdrowia populacyjnego?

Umiejscowienie zdrowia psychicznego w perspektywie zdrowia populacji:

Zaburzenia fizyczne i1 psychiczne czgsto prowadzag do anomalii w mysleniu, postrzeganiu,
emocjach, zachowaniach 1 interakcjach spolecznych, ktére zmniejszaja produktywnos$é i
dlugo$¢ zycia jednostki (WHO, 2022). Ostatnie globalne wyzwania, takie jak pandemia
COVID-19, kryzys klimatyczny 1 zawirowania geopolityczne, zwigkszyly czgstosé
wystepowania leku, depresji 1 samobojstw, co ostatecznie doprowadzilo do
bezprecedensowego zapotrzebowania na ustugi w zakresie zdrowia psychicznego na calym
swiecie (Cianconi, Betro i Janiri, 2020; Persaud i in., 2018; Torales i in., 2020).

Aby zaradzi¢ trwajacemu kryzysowi zdrowia psychicznego, $wiadczeniodawcy opieki
zdrowotnej muszg przyjac integracyjne, przyszioSciowe podejscie. W wigkszosci krajow
podejscie do zdrowia fizycznego i psychicznego opiera si¢ na tradycyjnym modelu
medycznym, ktory koncentruje si¢ na doraznej opiece nad jednostkami. Przyczynia si¢ ono
do luk w leczeniu, ktére wynikajg z braku rownowagi miedzy zapotrzebowaniem na ustugi a
ich dostgpnoscig (Carbonell, Navarro-Pérez i Mestre, 2020). Podejscie oparte na zdrowiu
populacyjnym moze pomodc zlagodzi¢ luki w leczeniu i zaspokoié potrzeby zdrowotne
populacji.

Zdrowie psychiczne jest istotng czescia opieki zdrowotne;j. Jak twierdzi Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), "nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego". Biezace wydarzenia
potwierdzaja, jak wazne jest zdrowie psychiczne dla dobrobytu, $wiatowej gospodarki i praw
cztowieka. Jednak zdrowie psychiczne jest historycznie niedoceniane. Okoto 80% o0sob z
powaznymi zaburzeniami psychicznymi nie otrzymuje zadnego leczenia w krajach o niskim i
$rednim dochodzie (LMIC); do 50% 0sOb nie otrzymuje zadnego leczenia w krajach o
wysokim dochodzie (Evans-Lacko i in., 2018; Rathod i in., 2017). Na catym $wiecie roczne
wydatki na zdrowie psychiczne wynosza mniej niz 2 dolary na osobg i mniej niz 25 centéw na
osobe w krajach o niskich dochodach (WHO, 2013).

Aby poprawi¢ globalne zdrowie psychiczne 1 zmniejszy¢ cierpienie zwigzane z chorobami
psychicznymi, musimy wdrozy¢ innowacyjne rozwigzania. Zajecie si¢ globalnym obcigzeniem
zdrowia psychicznego to nie tylko imperatyw moralny: inwestowanie w globalne inicjatywy w
zakresie zdrowia psychicznego moze przynie$¢ znaczace pozytywne wyniki ekonomiczne,
przy stosunku korzysci do kosztoéw wynoszacym okoto 2,3-3 do 1 w r6znych krajach (Chisholm
i in., 2016). Ten stosunek korzysci do kosztow wzrasta do 3,3-5,7 do 1, gdy uwzgledni si¢
warto$¢ zwrotow zdrowotnych (tj. warto$¢ ekonomiczng lat zdrowego zycia) (Chisholm i in.,
2016).

Istnieja skuteczne interwencje w zakresie profilaktyki i leczenia, ale niskie inwestycje w
zdrowie psychiczne oznaczaja, ze dostep do ustug jest ograniczony do niewystarczajacej liczby
0soOb, a ci, ktorzy otrzymuja dostep, czesto otrzymuja oferte niskiej jakosci (Carbonell,
Navarro-Pérez i Mestre, 2020). Nowe modele, takie jak te opisane w ostatnim Swiatowym
Raporcie Zdrowia Psychicznego (WHO, 2022), obiecujg zwickszy¢ zard6wno dostep, jak jakos¢
i opieki psychologicznej.



Wyzwania w swiadczeniu ustug w zakresie zdrowia psychicznego:

Kilka powigzanych ze soba wyzwan zwigksza potrzebe zwrdcenia uwagi na
$wiadczenie ustug w zakresie zdrowia psychicznego:

1. Globalne priorytety ekonomiczne nie obejmuja zdrowia psychicznego:
Niezaleznie od statusu ekonomicznego danego kraju, zdrowie psychiczne jest
niedofinansowane w stosunku do ogoélnych wydatkéw na opieke zdrowotng. Srednio
mniej niz 2% krajowych budzetéw opieki zdrowotnej przeznacza si¢ na wydatki na
zdrowie psychiczne (Health, 2020).

2. Zmieniajgca si¢ demografia: Populacje na calym $wiecie rosng i - w wielu krajach
szybko si¢ starzeja. Dzieje si¢ to jednoczes$nie z wyzwaniami, takimi jak pandemia,
niestabilno$¢ geopolityczna i1 kryzysy klimatyczne, z ktéorych kazde skutkuje
zwigkszonym zapotrzebowaniem na ushugi w zakresie zdrowia psychicznego.
Wysoki popyt obcigza systemy opieki zdrowotnej zaprojektowane w oparciu o model
medyczny, poniewaz musza one $wiadczy¢ ustugi wigkszej liczbie osob, ktore
borykaja si¢ z czgsto przewlektymi i ztozonymi problemami zdrowotnymi.

3. Nieréwnosci w opiece: W pordwnaniu z uslugami w zakresie zdrowia
somatycznego, istnieje znaczna luka w niezaspokojonych potrzebach w zakresie
zdrowia psychicznego w wiekszosci krajow na $wiecie, niezaleznie od poziomu
dochodow.

4. Rosngce zapotrzebowanie na wysokiej jakosci uslugi w zakresie zdrowia
psychicznego: Na calym $wiecie istnieje wyrazne i rosngce zapotrzebowanie na
lepszy dostep do wysokiej jakosci ustug w zakresie zdrowia psychicznego. W 2019 r.
ponad miliard ludzi na catym $wiecie zyto z mozliwymi do zdiagnozowania
zaburzeniem psychicznym, a wskazniki samobdjstw nadal rosty (WHO, 2022). W
krajach o wysokim dochodzie 30% powaznie chorych psychicznie (SMI) nie
otrzymuje zadnego leczenia, a w krajach LMIC 88% SMI nie otrzymuje zadnego
leczenia; to, co otrzymuja, jest czg¢sto ponizej normy. Opieka nad zdrowiem
psychicznym musi by¢ nie tylko dostepna, ale wyszkoleni klinicysci 1 pracownicy
socjalni sg potrzebni, aby unikna¢ wyrzadzania wigkszych szkod niz pozytku.

Jak mozna sprostaé tym wyzwaniom?

Zaspokajanie potrzeb zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, podobnie jak zaspokajanie
wszystkich potrzeb zdrowotnych, jest najskuteczniejsze jako potaczenie promowania
profilaktyki i szerokiego udost¢pniania interwencji.

Wigkszos$¢ obecnych modeli zdrowia psychicznego koncentruje si¢ na $wiadczeniu ustug
klinicznych jednostkom, a nie na wptywaniu na warunki, ktére promuja zdrowie psychiczne
lub zapobiegaja zaburzeniom psychicznym. Doprowadzito to do skupienia si¢ na zdrowiu
jednostki, a nie populacji, co zaostrza niezaspokojone potrzeby minimalnego poziomu
leczenia.

Kluczowe znaczenie ma uzupetlienie indywidualnego podejscia klinicznego podejsciem
populacyjnym, ktore stuzy duzym grupom. Aby to osiggnaé, globalna spoleczno$¢
psychologéw musi przyja¢ podejscie zdrowia populacyjnego i zaangazowac si¢ w ustugi na
jego rzecz w celu promowania zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia, zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, wspierania wczesnej interwencji, wspierania ustug nastawionych
na powrot do zdrowia oraz ograniczanie nawrotow choroby.



Czym sg ramy zdrowia populacji?

Purtle i in. (2020) definiujg populacyjne podejécie do zdrowia psychicznego jako "interwencje
1 dzialania majace na celu poprawe wynikéw w zakresie zdrowia psychicznego i uwarunkowan
tych wynikow w grupie oséb, ktore sa zdefiniowane przez wspolng geografig, cechy
socjodemograficzne lub zrédto korzystania z ustug klinicznych" (s. 202).

Ramy zdrowia populacji sg zakorzenione w szerokiej perspektywie, ktora dgzy do poprawy i

ochrony zdrowia i dobrostanu wszystkich cztonkow spoleczno$ci. Wyjasnienie Thornicrofta i

Tanselli (2009) dotyczace podejscia do zdrowia publicznego i indywidualnego przedstawiono

ponizej:

Publiczne podejscie do zdrowia Indywidualne podejscie do zdrowia
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Catosciowy obraz populacji
Pacjenci postrzegani w kontekscie
spoteczno-ekonomicznym

(1) Czgsciowy obraz populacji
(2) Tendencja do  wykluczania
czynnikow kontekstowych

(3) Zainteresowanie profilaktyka (3) Koncentracja na leczeniu, a nie na
pierwotna zapobieganiu
(4) Interwencje  indywidualne i (4) Tylko interwencje na poziomie

(®)
(6)
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(®)

populacyjne

Komponenty ustug postrzegane w
kontekscie calego systemu
Preferuje otwarty dostep do ustug
w zakresie podstawowych potrzeb

Preferowana praca zespotowa

Perspektywa
dlugoterminowa/cyklu zycia

indywidualnym

(5) Komponenty ustug postrzegane w
izolacji

(6) Dostep do uslug na podstawie
uprawnien,  np. diagnozy  lub
ubezpieczenia.

(7) Preferowany indywidualny terapeuta
(8) Perspektywa krotkoterminowa i
epizodyczna

(9) Efektywno$¢ kosztowa postrzegana
w perspektywie indywidualnej

(9) Efektywnosé kosztowa
postrzegana ~w  kategoriach
populacji

Tabela 1. Réznice migdzy dwiema perspektywami "zdrowia publicznego" i "zdrowia
indywidualnego” Thornicrofta i Tanselli (2009).

Ramy zdrowia populacji przyjmuja perspektywe zdrowia publicznego w ustugach
zdrowotnych. Koncentruje si¢ nie tylko na opiece nad istniejgcymi problemami zdrowotnymi,
ale takze na determinantach zdrowia (takich jak styl Zzycia i inne czynniki spoleczne),
zapobieganiu i §ledzeniu czynnikdéw ryzyka oraz wdrazaniu interwencji majacych na celu
zapobieganie problemom zdrowotnym. Sukces tego podejscia zalezy nie tyle od optymalnej
jakosci indywidualnej opieki, ale od stanu zdrowia catej populacji.

Rozwazajac perspektywe zdrowia populacji, wazne jest, aby uchwyci¢ perspektywe
konsumenta zdrowia. Oznacza to, ze interwencja powinna by¢ proporcjonalna, skuteczna,
partycypacyjna, satysfakcjonujaca i odpowiadajaca potrzebom i preferencjom pacjentow. Jest
to czg$¢ systemu opieki zdrowotnej opartego na wartosciach (Porter & Teisberg, 2006).



Jak psychologia wpisuje sie w ramy zdrowia populacji?

Ramy zdrowia psychicznego populacji rozszerzytyby dziatania psychologow stuzby zdrowia
poza promocj¢ zdrowia na indywidualnym poziomie leczenia zaburzen psychicznych w
modelu konsultacji 1 na 1 do modelu, w ktérym interwencje mialtyby miejsce w szerokim
kontinuum.

Global Psychology Alliance (GPA) zachgca psychologi¢ 1 psychologow do przyjecia
transformacyjnego paradygmatu zdrowia psychicznego i dobrostanu, ktéry obejmuje cale
spektrum mozliwych interwencji (Rysunek 1) i czyni to w ramach praw cztowieka (Chapman i
in., 2020; Mazrek & Haggerty, 1994). GPA wzywa do opracowania i stosowania szerszych
systemoéw zdrowia psychicznego i dobrostanu, ktére nie tylko zapewniaja zakres opieki
wymagany przez globalne populacje, ale takze sprawiaja, ze opieka ta jest dostgpna i zapewnia
wysoka jakos¢.

Rysunek 1: Spektrum Mazrek & Haggarty (1994).

Psychologia skoncentrowana na zdrowiu populacji oznacza, ze interwencje beda si¢ r6zni¢ w
zaleznosci od populacji, do ktorych sg skierowane; moga by¢ zapobiegawcze, skoncentrowane
na leczeniu lub cigglte. Na przyklad interwencje zapobiegawcze moga by¢ zazwyczaj
ukierunkowane na duze populacje, dlugoterminowe leczenie, bardziej intensywne leczenie
moze by¢ ukierunkowane na mniejsze grupy. Spektrum to mozna rowniez umiesci¢ w modelu
organizacyjnym typu piramidy, takim jak stosowany przez WHO (rysunek 2 i tabela 2 WHO
2009), ktéry odnosi si¢ do rodzajow specjalistow 1 poziomow szkolenia potrzebnych do
zapewnienia kompleksowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

Rysunek 2: Piramida organizacji ustug WHO dla optymalnego polaczenia ustug w zakresie



zdrowia psychicznego (WHO, 2009).

Poziom opieki
Samoopieka
(dbanie o siebie)

Nieformalne wsparcie
iopieka spolecznosci

Ushugi podstawowej
opieki zdrowotnej w
zakresie zdrowia
psychicznego

Wspolnotowe ustugi w
zakresie zdrowia
psychicznego

Ustugi psychiatryczne
w szpitalach ogdlnych

Dlugoterminowe
systemy wsparcia i
specjalistyczne ustugi

Definicja
Wiekszo$¢ ludzi moze poradzi¢ sobie ze swoimi problemami psychologicznymi
samemu lub przy wsparciu rodziny i przyjaciot.

Samoopieka jest najbardziej skuteczna, gdy jest wspierana przez profesjonalng
opieke zdrowotng. Samoopieka jest czyms, co musi by¢ utatwione przez
wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia i na wszystkich poziomach organizacji
opieki zdrowotnej.

Uslugi oferowane w ramach spoteczno$ci, ktore nie sa konieczne, sg czescia
formalnego systemu opieki zdrowotnej i dobrego samopoczucia. Ten poziom
opieki moze pomoc w zapobieganiu nawrotom choroby u pacjentow
wypisywanych ze szpitali. Moze rowniez pomdc wzmocnié spoteczno$é
(pomagajac ludziom lepiej dbaé o siebie nawzajem).

Przyktadami sg specjalisci z innych sektorow, tacy jak nauczyciele lub
pracownicy policji, ustugi §wiadczone przez organizacje pozarzadowe, osoby z
doswiadczeniem zyciowym itp.

Opieka nieformalna jest dostgpna, poniewaz stanowi integralng czgs¢
spotecznosci. Mimo to opieka nieformalna nie powinna by¢ podstawa opieki nad
zdrowiem psychicznym, ktéra nie powinna zaleze¢ wylacznie od tych ustug.

Jest to pierwsza warstwa opieki w ramach profesjonalnego systemu opieki
zdrowotnej. Podstawowe ustugi na tym poziomie obejmujg wezesng identyfikacje
i leczenie chordb psychicznych, zarzgdzanie stabilnymi pacjentami
psychiatrycznymi, doradztwo w zakresie powszechnych schorzen psychicznych,
kierowanie do innych ustugodawcow, gdy jest to konieczne (odpowiednia
opieka), promowanie zdrowia psychicznego i profilaktyki.

Ta opieka w zakresie zdrowia psychicznego moze by¢ swiadczona przez
psychologow, ale takze przez lekarzy ogolnych, pielegniarki i innych
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej. Ustugi te sg najbardziej dostepne,
przystepne cenowo i akceptowalne dla spotecznosci.

Formalne ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, takie jak osrodki opieki
dziennej, osrodki rehabilitacyjne, programy zapobiegajace hospitalizacji, mobilne
zespoly kryzysowe, nadzorowana opieka terapeutyczna i mieszkaniowa, domy
opieki, opieka rodzinna i inne ustugi wspierajace.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego sa istotng czescia programow
socjalizacji opieki i unikania niepotrzebnych hospitalizacji.

Rozwadj opieki nad zdrowiem psychicznym w szpitalach ogdlnych jest uwazany
za istotng czeg$¢ organizacji opieki nad zdrowiem psychicznym.

Ze wzgledu na charakter niektorych schorzen psychicznych hospitalizacja jest
czasami konieczna w ostrej fazie choroby. Lokalne szpitale ogolne zapewniaja
dostepng i akceptowalng lokalizacje dla calodobowego nadzoru medycznego dla
0s6b z ostra dekompensacja stanu zdrowia psychicznego w taki sam sposob, w
jaki rozwiazuje si¢ ostre stany fizyczne.

Wymagane sg specjalistyczne ustugi, ktore wykraczaja poza te, ktore moga by¢
$wiadczone przez szpitale ogdlne. Na przyktad osoby, ktdre nie reaguja dobrze na
leczenie lub maja ztozone schorzenia, czasami musza by¢ kierowane do
specjalistycznych osrodkéw w celu przeprowadzenia szeroko zakrojonych badan
lub leczenia.

Inne osoby wymagaja czesto stalej opieki w osrodkach stacjonarnych w wyniku
powaznego stanu zdrowia psychicznego lub ograniczen intelektualnych i braku
wsparcia ze strony rodziny.

Tabela 2: Rozne poziomy opieki zdefiniowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, 2009)

Ekonomia opieki zdrowotnej:

Perspektywa zdrowia populacji czg¢sto obejmuje perspektywe gospodarki zdrowotnej, ktora



roOwnowazy potrzeby i ustugi, majac na celu zapewnienie, ze ustugi sa dostepne dla tych, ktorzy
ich najbardziej potrzebujg. Z tej perspektywy wazne jest, aby unikaé¢ "niezaspokojonych
potrzeb" (ustugi mogg nie dotrze¢ do grup docelowych), a takze "nadmiernego zaspokojenia
potrzeb" (ustugi stosowane nieskutecznie, gdy sa $wiadczone grupie, ktora ich nie potrzebuje)
(Thornicroft i Tansella, 2009; Nicaise, 2020; Bruffaerts i in., 2015).

Oprécz dazenia do "zaspokojenia potrzeby" (zapewnienia profesjonalnych ustug osobie
spetniajacej kryteria choroby psychicznej), wazne jest rowniez zapewnienie, ze leczenie jest
odpowiednie lub spetnia kryterium "minimalnie odpowiedniego leczenia (MAT)". Oznacza to,
ze nie wystarczy po prostu uzyskaé¢ dostep do ustug (np. mie¢ profesjonalny kontakt z
pracownikiem stuzby zdrowia lub zostaé umieszczonym na licie oczekujacych). Swiadczone
ustugi muszg by¢ oparte na dowodach naukowych, oparte na doswiadczeniu klinicznym i
dostosowane do potrzeb i sytuacji pacjenta (np. "oparte na dowodach™).

Podejscie do zdrowia populacji uwzglednia roéwniez wptyw i dazy do wigkszego wptywu na
zdrowie populacji. Wplyw ten jest czesto wyrazany jako zmiany w latach zycia
skorygowanych niepetnosprawnoscia.



(DALY's), miara liczby lat zycia utraconych w wyniku przedwczesnej $mierci plus lata zycia
Z niepetnosprawnoscia skorygowane o stopien tej niepetnosprawnosci (Wittchen i in., 2011).
Na przyktad, wptyw na zdrowie w przypadku problemow ze zdrowiem psychicznym wyrazony
w DALY na ponizszym wykresie (zotta sekcja) jest najwiekszy w grupie wiekowej od 14 do
24 lat (rysunek 3). Z perspektywy zdrowia populacji, inwestycje w ushugi zdrowia
psychicznego skierowane bezposrednio do grup wiekowych 14-24 lata bylyby szczegélnie
skuteczne.

Rysunek 3: "Obciazenie zdrowotne" wedlug kategorii wickowe;j
(Wittchen i in., 2011)

Zalecenia;:

Podejscie do zdrowia populacji wymaga od psychologow ponownego przemyslenia sposobu,
w jaki §wiadczg ustugi, zapewniaja szkolenia i angazuja si¢ w spolteczno$¢. Wykorzystujac
podejscie do zdrowia populacji, psychologia moze wnies¢ znaczacy wklad zgodny z
piramida $wiadczenia ustug WHO:

e Psychologia i psycholodzy musza rozszerzy¢ dzialania poza gabinet Kkonsultacji
klinicznych i wej$¢ do spolecznos$ci, wykorzystujac pelne spektrum interwencji opisanych
przez Mazrek 1 Haggarty (1994), w ramach réznych systeméw, takich jak szkoty, miejsca
pracy i o$rodki spoteczne.

0 Psychologowie mogg aktywnie wspotpracowaé z programami, ktore, jak
wykazano, umozliwiaja spolecznosciom zwigkszenie motywacji zdrowotnej i
samodzielnosci, takimi jak West Side United w Chicago w USA (Lynch i in.,
2020).

e Psychologowie muszg opracowywac i stosowaé odpowiednie kulturowo programy
zdrowia psychicznego dla spotecznosci, ktore majg szerokie zastosowanie w przypadku
wspodlnych potrzeb (na przyktad stresu) lub ukierunkowane na konkretne wrazliwe grupy (na
przyktad lokalne leczenie os6b powaznie chorych psychicznie lub seminaria szkoleniowe na temat
przesladowania i ngkania).

0 Projekt RECOVER-E to oparty na dowodach, zorientowany na spotecznos¢ model



https://westsideunited.org/
https://cordis.europa.eu/project/id/779362
https://cordis.europa.eu/project/id/779362

$wiadczenia ustug pomagajacy powaznie chorym psychicznie w przej$ciu z
instytucji do spotecznosci (Shields-Zeeman i in., 2020). Projekt obejmuje pigc
osrodkéw w krajach o §rednim dochodzie (Chorwacja, Czarnogéra, Macedonia
Potnocna, Bulgaria i Rumunia) w celu poprawy funkcjonowania, jakos$ci zycia i
wynikow w zakresie zdrowia psychicznego osob z cigzkimi i1 trwatymi chorobami
psychicznymi (takimi jak schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa i/lub
cigzka depresja).

o Universidad CES w Medellin w Kolumbii sponsoruje coroczne programy
szkoleniowe Simposio _Internacional _Acoso Escolar dla studentow,
psychologow, pedagogow 1 innych pracownikow stuzby zdrowia, aby
dowiedzie¢ sig, jak zintegrowaé regulacje emocji i podejmowanie decyzji
prospotecznych z programami spotecznymi.

Psychologowie muszg bra¢ pod uwage spoleczne uwarunkowania zdrowia
psychicznego, takie jak bezpieczenstwo, warunki mieszkaniowe, edukacja, stabilno$¢
ekonomiczna, rasizm 1 stygmatyzacja. Psychologowie moga dzieli¢ si¢ nauka
psychologiczng istotng dla tych kwestii, aby formutowac zalecenia dotyczace zmian dla
decydentow, liderow spoteczno$ci i innych osob, a takze moga informowaé o swoich
wlasnych praktykach.

0 Housing First zapewnia state zakwaterowanie dla oséb zyjacych z chorobami
psychicznymi w Kanadzie. Zapewniajac najpierw stabilno$¢ mieszkaniowa, nawet
przed zajeciem si¢ ich stanem zdrowia psychicznego lub zdolnoscia do
zatrudnienia, mieszkancy zglaszaja poprawe jakosci zycia i dalsze zmniejszenie
zapotrzebowania na szpitalng opieke¢ psychiatryczng (Kerman i in., 2017).

Wszyscy studenci psychologii i praktycy musza by¢ ksztalceni w zakresie wdrazania i
znaczenia zdrowia populacji i zaangazowania spotecznosci, szczegdlnie tych
studiujacych lub przeszkolonych w zakresie specjalizacji klinicznych. Oznacza to, Ze
psychologia musi poszerzy¢ zakres tresci wiaczonych do zaje¢ dla studentow, a takze
mozliwosci ksztatcenia ustawicznego dla profesjonalistow.

0 Na przyktad, programy dla absolwentéw, ktore obejmuja kursy dotyczace opieki
nad zdrowiem psychicznym opartej na spolecznosci i integruja podstawowe zasady
zdrowia populacji, a nie sg to wzajemnie wykluczajgce si¢ programy. Jednym z
przyktadow szkolenia zorientowanego na zdrowie publiczne dla klinicystow
zajmujacych si¢ zdrowiem - cho¢ nie jest to specyficzne dla psychologii - jest
doktorat z nauki o zachowaniach zdrowotnych oferowany na Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo w Meksyku.

Psychologowie i studenci muszg rozwina¢ glebokie zrozumienie spotecznosci, systemow
i Srodowisk, w ktérych pracuja, w tym kompetencji kulturowych i jezykowych, aby
zrozumiec istotne czynniki kontekstowe wptywajace na codzienne zycie ich klientow.

0 Na przyktad programy, ktore zajmuja si¢ historycznymi nierdwno$ciami wiadzy i
réznicami w przekonaniach migdzy dostawcami ustlug zdrowia psychicznego a
rdzennymi grupami Ekwadoru, zwickszaja zaufanie pacjentow do systemow opieki
i wynikéw programu.

Psychologowie musza wspoélpracowaé¢ z réznymi dyscyplinami i systemami, aby
zapewni¢ kompleksowa opieke, na przyklad programy szkolne, ktoére identyfikujg
zagrozonych ucznidéw i rodziny oraz zapewniaja skierowania i wsparcie srodowiskowe,
spoteczne i psychiczne / behawioralne.



https://sitios.ces.edu.co/simposiobullying/
https://sitios.ces.edu.co/simposiobullying/
https://www.homelesshub.ca/solutions/housing-accommodation-and-supports/housing-first
https://www.uaeh.edu.mx/campus/icsa/oferta/doctorados/ciencias-comportamiento-saludable/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7891002/

Inne partnerstwa moga obejmowac stowarzyszenia opieki zdrowotnej, szpitale,

stowarzyszenia sasiedzkie, lokalne firmy, organy $cigania i inne.

0 Szkolny program wczesnej interwencji zatytulowany "Getting On Track In Time
- Got It!" z Australii, gdzie klinicysci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym
pracowali z dzieémi w wieku od przedszkola do 2" klasy z zachowaniami
destrukcyjnymi, angazujac rodzicdw i innych opiekunéw ze spotecznosci
szkolnej (Lewis i in., 2015).

e Wykorzystujac model podziatu zadan, psycholodzy moga prowadzi¢ szkolenia dla
og6lnych dostawcow ustug zdrowotnych i nieformalnych opiekunéw, ktérzy moga
zapewni¢ proste leczenie codziennych problemoéw ze zdrowiem psychicznym.

0 Model Community Engagement Mental Health (CEMH) w Kingston na
Jamajce, ktory wykorzystuje podziat zadan w celu zapewnienia ostrego leczenia
psychiatrycznego w §rodowisku spotecznym - umozliwiajac zwigkszenie
integracji spotecznej i ograniczenie hospitalizacji oséb (Nelson i in., 2020).

e Psychologowie powinni tworzy¢ ustugi online, takie jak e-zdrowie, aplikacje
mobilne i programy grupowe.
0 W Europie UE sfinansowata projekt zatytutowany Recover-e, w ktorym
EFPA byta partnerem.

0 Projekt H-WORK ma na celu promowanie zdrowych miejsc pracy poprzez
zastosowanie 1 walidacj¢ wielopoziomowego protokotu interwencji w
organizacjach publicznych za posrednictwem "Platformy zdrowia psychicznego
w miejscu pracy". To narzedzie internetowe zapewnia wskazowki i zasoby dla
pracodawcow, pracownikdw i specjalistow medycyny pracy w zakresie promocji
i ochrony zdrowia psychicznego w miejscu pracy.

o Aplikacja mindfulness oparta na badaniach naukowych dr Richarda Davidsona
wykorzystuje psychologie do poprawy samopoczucia:
https://hminnovations.org/meditation-app

0 Aplikacje psychologii pozytywnej z solidng bazag dowoddéw, takie jak
Happify: https://www.happify.com/

e Nauka psychologiczna musi informowac o polityce i prawodawstwie zwigzanym z
zasobami, ustlugami i oceng zdrowia psychicznego populaciji.

o0 Programy takie jak EVidence To Agenda lub EVITA 1.1 pomagajg krajom o
niskim 1 $rednim dochodzie wypeti¢ luk¢ miedzy badaniami nad zdrowiem
psychicznym a ustalaniem polityki opartej na dowodach w celu poprawy zdrowia
psychicznego populacji (Votruba, Grant & Thornicroft, 2020).

0] Profesjonalne stowarzyszenia psychologiczne moga wspiera¢ warsztaty
szkoleniowe w zakresie rzecznictwa, takie jak Practice Leadership Conference w
Stanach Zjednoczonych. Mgrowniez organizowac ogolnozwigzkowe komitety
Science & Public Policy, aby oferowac¢ szkolenia w zakresie przetozenia nauk
psychologicznych na polityke, jak np. w Irlandii.

Psychologowie muszg by¢ odpowiednio wspierani poprzez odpowiednie szkolenia i
wystarczajace zasoby, aby naby¢ kompetencje potrzebne do przeksztatcenia zawodu w model
$wiadczenia ustug w zakresie zdrowia populacji. Podstawowe szkolenia na uniwersytetach
muszg wspiera¢ studentdéw w zakresie systemowego modelu ekologicznego, ktory bada
czynniki ryzyka i czynniki ochronne dla rozwoju probleméw ze zdrowiem psychicznym, a
takze wprowadza ich w szerokie spektrum narzedzi i podej$¢ do §wiadczenia ustug
psychologicznych. Psychologowie musza by¢ rowniez odpowiednio wprowadzeni w inne
dyscypliny, aby przygotowac ich do multidyscyplinarnego i zintegrowanego sposobu
$wiadczenia ustug. Wyzej wymienione aspekty szkolenia sa wspierane przez znaczacg baze
dowodoéw w naukach psychologicznych.


https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/resources/Pages/got-it-guidelines.aspx
https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/resources/Pages/got-it-guidelines.aspx
https://h-work.eu/2023/01/31/the-h-work-innovation-platform-is-out/
https://h-work.eu/2023/01/31/the-h-work-innovation-platform-is-out/
https://hminnovations.org/meditation-app
https://www.happify.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32040175/
https://www.apaservices.org/practice/advocacy/state/leadership/conference
https://www.psychologicalsociety.ie/about
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Wilaczenie ram zdrowia populacji do nauki 1 praktyki psychologicznej wymaga od
psychologdéw ponownego przemyslenia sposobu $wiadczenia ustug. Oczywiscie nawigzanie
bezpiecznej relacji terapeutycznej jest wazne podczas intensywnej psychoterapii i z
pewnoscig ma fundamentalne znaczenie dla osoby potrzebujacej okreslonego protokotu
leczenia.

Ramy zdrowia populacji zaktadaja ponadto, ze psychologowie muszg by¢ gotowi do pracy ze
sobg nawzajem, a takze w zespotach multidyscyplinarnych. W ten sposéb lekarze i kluczowe
postacie w spotecznosci moga wspotpracowac z psychologami w celu zdefiniowania i
sprostania kluczowym wyzwaniom. Swiadczenie ustug w ramach zdrowia populacji wymaga
zintegrowanego podejscia, w ktérym kazdy uczestnik jest §wiadomy spostrzezen i wiedzy
specjalistycznej, ktore moga by¢ dostarczone przez szereg cztonkow zespotu.

Jednak na poziomie populacji programy zdrowia psychicznego opierajg si¢ na roznych
rodzajach relacji, zwlaszcza tych wewnatrz i pomigdzy cztonkami spotecznos$ci. Tam, gdzie
psychologia i psychologowie opracowuja uzyteczne internetowe systemy monitorowania
zdrowia psychicznego, praktyczne opcje szkolenia umiejgtnosci prewencyjnych i inicjatywy
na rzecz dobrego samopoczucia w sgsiedztwie - by wymieni¢ tylko kilka - ustugi
psychologiczne beda dostepne dla znacznie wigkszej liczby potrzebujacych w stosunkowo
ptynny, szeroko zintegrowany sposob w kazdym miejscu, w ktorym narazone osoby angazuja
si¢ na co dzien. Oznacza to, ze skupienie si¢ na zdrowiu populacji pozwala psychologom
stuzy¢ w przestrzeniach poza klinikami, takich jak szkoly, miejsca pracy i centra
spotecznosci, miedzy innymi, i robi€ to w sposdb, ktory sprawia, ze zdrowie psychiczne jest
mozliwe dla nas wszystkich, a nie tylko dla wybranych. W ten sposéb psychologia moze
naprawde shuzy¢ ludzkosci.
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Przypis:

Sugestie te sa zgodne z zaleceniami najnowszego raportu WHO na temat zdrowia
psychicznego (2022) i wspieratyby realizacj¢ kompleksowego planu dziatania WHO na
rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030 (WHO, 2021).
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