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Promocja zdrowia

nsychicznego w Europie:
cele i sposoby dziatan

Z czesci raportu ,,Health at a Glance 2018” dotyczacej promocji zdrowia psychicznego wynika,

ze w krajach Unii Europejskiej problemy ze zdrowiem psychicznym dotyczg ok. 84 mln oséb.
Tym, co wyrdznia niechlubnie Polske, jest skala zaniedban, ktérej przejawami sg trwatos¢ prze-
starzatego modelu ,,azylowego”, opartego na lecznictwie zamknietym, relatywnie niskie na-
ktady, a takze wysoki poziom uprzedzen spotecznych wobec zaburzeh zdrowia psychicznego.

Dobre zdrowie psychiczne w istotny sposéb ksztattuje dobro-
stan cztowieka, ktadac fundament pod szczesliwe, spetnione
i aktywne zycie. Jak jednak wynika z tresci niniejszego roz-
dziatu, w 2016 r. w krajach UE ponad jedna osoba na szes¢
borykata sie z problemami w sferze zdrowia psychicznego.
Zty stan zdrowia psychicznego zmniejsza szanse na powo-
dzenie w nauce i zyciu zawodowym, zwieksza prawdopodo-
biefistwo braku zatrudnienia i moze wigza¢ sie z gorszym
stanem zdrowia fizycznego. U czesci 0s6b choroby psychicz-
ne prowadzg do przedwczesnej Smierci: w roku 2015 w kra-
jach Unii Europejskiej z powodu probleméw ze zdrowiem
psychicznym i samobéjstw zmarto ponad 84 tys. 0séb.

Z chorobami psychicznymi wiaza sie takze znaczne koszty
ekonomiczne. Z zawartych w niniejszym rozdziale szacun-
kow wynika, ze w 2015 r. we wszystkich krajach UE taczne
koszty zwigzane ze ztym stanem zdrowia psychicznego oby-
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wateli przekroczyty 4 proc. PKB, tj. ponad 600 mld euro. Z tej
kwoty 190 mld euro (1,3 proc. PKB) stanowia bezposrednie
wydatki na opieke zdrowotng, kolejne 170 mld euro (1,2 proc.
PKB) to wydatki na programy zabezpieczenia spotecznego,
za$ 240 mld euro (1,6 proc. PKB) stanowig koszty posred-
nie na rynku pracy, wynikajace z nizszej stopy zatrudnienia
i mniejszej produktywnosci 0s6b cierpigcych na choroby psy-
chiczne.

Obciazenia w sferach ekonomicznej, spotecznej i indywidual-
nej nie sg jednak nieuchronne i nalezy intensywniej dziata¢
na rzecz zapobiegania i leczenia zaburzen psychicznego oraz
promocji dobrego zdrowia psychicznego. W drugiej czesci ni-
niejszego rozdziatu zawarto oméwienie skutecznych metod
promowania dobrostanu psychicznego i profilaktyki choréb
psychicznych w krajach europejskich, ze wskazaniem kry-
tycznych luk, w ktérych wymagane s3 dalsze dziatania.
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Wstep

Dobre zdrowie psychiczne w decydujacy sposob
ksztaltuje dobrostan czlowieka, ktadac fundament
pod szczesliwe, spetnione i aktywne zycie. Kazdy z nas
w ktérym$ momencie swojego zycia styka sie z proble-
mem zlego zdrowia psychicznego, zapadajac na cho-
robe psychiczng albo jako czlonek rodziny, przyjaciel
lub kolega kogos§ cierpiacego na zaburzenia umystowe.
Zaburzenia na tyle psychicznym dotykaja kobiet i mez-
czyzn w kazdym wieku i ze wszystkich §rodowisk. Bez
skutecznej profilakeyki i leczenia choroby psychiczne
moga wywiera¢ gleboki wplyw na zdolnos¢ do funk-
cjonowania w codziennym zyciu, a ich skutkiem jest
czesto pogorszenie zdrowia fizycznego ludzi. Stabe zdro-
wie psychiczne moze wplywaé na ludzi przez cale zycie.
Dzieci i mlodziez z problemami psychicznymi osiagaja
stabsze wyniki w nauce i maja gorsze perspektywy za-
wodowe. Osoby doroste z zaburzeniami psychicznymi
sa mniej wydajne w pracy i bardziej narazone na bezro-
bocie. Ludzie starsi z problemami na tle psychicznym sa
w wiekszym stopniu narazeni na zycie w izolacji i nizszg
aktywnos$¢ w ramach swojej spolecznosci.

Problemy w sferze zdrowia psychicznego obejmuja
szerokie spektrum choréb, w tym zaburzenia w postaci
niepokoju lub depresji o tagodnym lub umiarkowanym
natezeniu badZ zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu i narkotykéw, a takze powazne zaburzenia
w postaci ciezkiej depresji, zaburzefi dwubiegunowych
i schizofrenii. Typowe jest wspoélistnienie zaburzen psy-
chicznych i schorzen fizycznych przy jednoczesnym wy-
stepowaniu licznych probleméw na tle psychicznym.
Niektére z zaburzen psychicznych maja charakter krétko-
trwaly, inne moga towarzyszy¢ dotknigtym nimi osobom
przez cale zycie. Problemy zdrowotne na tle psychicz-
nym moga wynika¢ ze zlozonych wzajemnych oddziaty-
wan wielu czynnikéw, w tym genetycznych, spotecznych
i ekonomicznych, a ich wystapieniu lub nasileniu moga
sprzyja¢ czynniki o charakterze behawioralnym i $rodo-

Ramka 1

Definicje zdrowia psychicznego

W stworzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i stosowane;]
powszechnie definicji podkresla sie pozytywny wymiar zdrowia
psychicznego jako ,stanu dobrego samopoczucia, w ktérym
cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, moze radzi¢ sobie ze
stresem w codziennym zyciu, moze wydajnie i owocnie praco-
wac oraz jest w stanie wnies¢ wktad w zycie danej wspélnoty”
(WHO, 2001). Stosowane w niniejszym rozdziale pojecia zdro-
wia psychicznego i dobrostanu psychicznego czerpia ze wska-
zanej wyzej definicji zdrowia psychicznego wg WHO.

Choroba psychiczna oznacza utrate zdrowia psychicznego
spowodowang zaburzeniem psychicznym. Za zaburzenia psy-
chiczne uznaje sie zaburzenia, ktére osiagaja kliniczny prog
diagnozy zgodnie z systemami klasyfikacji choréb psychia-
trycznych, w tym zaburzenia w rodzaju depresji, niepokoju, za-
burzenia dwubiegunowe i schizofrenie. W niniejszym rozdzia-
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wiskowym, w tym naduzywanie alkoholu i narkoty-
kéw, ubdstwo i zadluzenie, trauma lub zly stan zdrowia
fizycznego.

Problemy w sferze zdrowia psychicznego w Eu-
ropie stanowig bardzo powazny ciezar, zar6wno pod
wzgledem chorobowosci, jak i umieralno$ci. Obecnie
na terenie calej UE z co najmniej jednym problemem
psychicznym borykaja si¢ miliony ludzi, a z powodu
zaburzen psychicznych lub samobéjstw co roku umie-
raja dziesiatki tysiecy 0s6b (przy czym w wielu przy-
padkach oprécz innych czynnikéw w samobédjstwach
role odgrywajg problemy na tle psychicznym). Réwnie
znaczgcy jest ciezar ekonomiczny. Z zawartych w ni-
niejszym rozdziale szacunkéw wynika, ze w 2015 r. we
wszystkich krajach UE laczne koszty zwigzane ze ztym
stanem zdrowia psychicznego obywateli przekroczyly
4 proc. PKB, tj. ponad 600 mld euro. Z tej kwoty
190 mld euro (1,3 proc. PKB) stanowig bezpo$rednie
wydatki na opieke zdrowotna, kolejne 170 mld euro
(1,2 proc. PKB) to wydatki na programy zabezpie-
czenia spolecznego, zas 240 mld euro (1,6 proc. PKB)
stanowig koszty po$rednie na rynku pracy, wynikajace
z nizszej stopy zatrudnienia i mniejszej produktywnosci
0s6b cierpiacych na choroby psychiczne.

W reakcji na wpltyw choréb psychicznych na sytu-
acje zdrowotna i gospodarke kraje europejskie podej-
muja dziatania w obszarach zapobiegania wystepowaniu
choréb psychicznych oraz ich leczenia. Obciazenia, jakie
choroby psychiczne wywotuja w sferach ekonomicznej,
spotecznej 1 indywidualnej, nie muszg by¢ z géry prze-
sadzone — mozliwe sg liczne interwencje, ktére fagodza
skutki zlego stanu zdrowia psychicznego. W drugiej
czesci niniejszego rozdziatu omdéwiono przede wszyst-
kim skuteczne formy interwencji w zakresie zapobie-
gania chorobom umystowym i promocji dobrostanu
psychicznego. Niemniej kluczowa kwestig pozostaje
poprawa dostepu do wczesnej diagnostyki, opieki i le-
czenia schorzen psychicznych w chwili ich wystapienia.

le do choréb psychicznych zalicza sie generalnie wszystkie
jednostki wskazane w rozdziale 5 Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb (ICD-10) poswieconym zaburzeniom psychicz-
nym i zaburzeniom zachowania, z wyjatkiem demencji (ktéra
wraz z chorobg Alzheimera jako gtéwna postacia demencji
uznaje sie za zaburzenie neurologiczne). Pojecia ogblne, takie
jak ,zty stan zdrowia psychicznego”, ,choroba psychiczna”
i ,problemy ze zdrowiem psychicznym”, sa stosowane za-
miennie i odnosza sie do zaburzef psychicznych, ale swoim
zakresem obejmuja takze niepokoj/stres psychologiczny (psy-
chological distress), tj. objawy lub stany, ktére wprawdzie nie
osiagnety klinicznego progu diagnozy na gruncie systeméw
klasyfikacyjnych, lecz ktére moga odpowiadac za istotne cier-
pienia i trudnosci, a takze mie¢ trwaty charakter i powodowac
rozstroj zdrowia.
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Starannie dobrane i nalezycie wdrozone dziatania
na rzecz promocji lepszego zdrowia psychicznego oraz
zapobiegania chorobom w tej sferze moga z upltywem
czasu zapewnic istotne korzysci pacjentom i ich rodzi-
nom, a takze spoleczefistwu i gospodarce. Racjonalne
kosztowo, a niekiedy nawet przynoszace oszczednosci
interwencje mogg przyczynic sie do poprawy dobro-
stanu psychicznego i odpornosci matek i niemowlat,
dzieci w wieku szkolnym, 0s6b pracujacych i ludzi star-
szych.

Choroby psychiczne co roku dotykaja dziesiatki
milionéw Europejczykéw

W krajach UE problemy ze stanem zdrowia
psychicznego dotycza ok. 84 min ludzi

Cho¢ informacje na temat wystepowania probleméw
w sferze zdrowia psychicznego w krajach UE zawieraja
istotne luki, z dostepnych dowodéw wynika, ze proble-
my na tym tle co roku dotykajg dziesiatek milioné6w
Europejczykéw. Aktualnie dostepne dane wynikajace
z badan populacyjnych czesto ograniczajg sie do kilku
okreslonych zaburzen zdrowia psychicznego lub okres-
lonych grup wiekowych. Szacunkowe dane na temat
wystepowania duzej grupy zaburzefi psychicznych we
wszystkich grupach wiekowych udostepnia jednak
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
opierajac sie na wielu réznorodnych zrédtach informacji
i szeregu zalozeni.
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Z najnowszych oszacowan IHME wynika, ze w 2016 1.
w krajach UE ponad jedna osoba na sze$¢ (17,3 proc.)
borykala si¢ z problemem zdrowia psychicznego (ryc. 1),
co przektada sie na prawie 84 mln oséb. Do najczest-
szych zaburzed psychicznych w krajach UE zalicza sie
zaburzenia lekowe, na ktére wedlug szacunkowych
danych cierpi 25 mln ludzi (5,4 proc. populacji), a na-
stepnie zaburzenia depresyjne, ktére dotykaja ponad
21 mln o0s6éb (4,5 proc. populacji). Szacuje sie, ze
11 mln ludzi na terenie UE (2,4 proc.) cierpi na zabu-
rzenia zwigzane z uzywaniem narkotykéw i alkoholu.
Na powazne choroby psychiczne, jak np. zaburzenia
dwubiegunowe, cierpi prawie 5 mln 0séb (1,1 proc. po-
pulacji), podczas gdy zaburzenia z kregu schizofrenii
dotykaja kolejnych 1,5 mln 0séb (0,3 proc.).

Jesli chodzi o poszczegdlne kraje, wedlug oszacowan
zaburzenia psychiczne wystepuja najczesciej w Finlan-
dii, Holandii, Francji i Irlandii (gdzie ze wskaznikéw
chorobowosci wynika, ze co najmniej 18,5 proc. po-
puladji cierpi na przynajmniej jedno zaburzenie), naj-
rzadziej za§ w Rumunii, Bulgarii i Polsce (ze wskaz-
nikami chorobowosci na poziomie ponizej 15 proc.).
W pewnym stopniu réznice pomiedzy poszczegdlnymi
krajami moga wynikac¢ z faktu, ze u 0s6b mieszkaja-
cych w krajach o wyzszej §wiadomosci i mniejszej styg-
matyzacji choréb psychicznych oraz szerszym dostepie
do $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego tatwiej
jest rozpoznac chorobe, a ponadto osoby te sg bardziej
sktonne do samodzielnego zglaszania zlego stanu zdro-
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Rycina 1. W krajach EU wiecej niz 1 osoba na 6 ma problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym
Zrodto: IHME, 2018 (szacunki za 2016 r,). StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933833920
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Rycina 2. Chroniczng depresje w UE czesciej zgtaszaja kobiety, a liczba przypadkéw rosnie z wiekiem
Zrédto: Dane z bazy Eurostatu (na podstawie EHIS 2014). StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933833939

wia psychicznego. W wielu krajach z r6znymi proble-
mami na tle psychicznym w dalszym ciagu wiaze si¢
silne pietno, ktéremu w czesci krajow towarzyszy takze
nadal rozpowszechnione szeroko przekonanie, ze o cho-
robach psychicznych po prostu lepiej jest nie méwic
(Munizza i in., 2013).

Szereg chor6b psychicznych wystepuje czesciej u ko-
biet — nalezg do nich m.in. zaburzenia lekowe, depre-
syjne i dwubiegunowe. Wystepujace réznice pomiedzy
kobietami a mezczyznami moga wynikad po czesci
z wickszej sktonnos$ci kobiet do zglaszania wskazanych
zaburzefi. Do wyjatkéw naleza jednak zaburzenia
zwiagzane z uzywaniem alkoholu i narkotykéw, ktére
srednio w krajach UE wystepuja od dwéch do trzech
razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet (IHME, 2018).

Dane z przeprowadzonego w 2014 r. europejskiego
badania zdrowia (European Health Interview Survey) po-
twierdzaja, iz pomiedzy kobietami a mezczyznami wy-
stepuje istotna réznica, jesli chodzi o dobrowolne zgta-
szanie depresji o przewlektym charakterze. Podczas gdy
ponad jedna kobieta na dwanascie (8,8 proc.) wskazuje,
iz cierpi na chroniczna depresje, wsréd mezczyzn robi
to jedna osoba na dziewigtnascie (5,3 proc.). Zacho-
rowalnos$¢ na chroniczna depresje stopniowo wzra-
sta z wiekiem zaréwno wérdd kobiet, jak i mezczyzn
i jest szczegblnie wysoka wsréd oséb w $rednim wieku
(ryc. 2). W 2014 r. w skali catej UE ponad 11,4 proc.
kobiet i 7,1 proc. mezczyzn w wieku od 55 do 64 lat
wskazalo, iz cierpi na przewlekla depresje. Podane
wskazniki zmniejszaja si¢ w przedziale wiekowym od
65 do 75 lat, a nastepnie zndéw wzrastajag wrdd oséb

wrzesief/pazdziernik 5-6/2019

w starszym wieku. Wzrost w grupie os6b starszych
mozna cze$ciowo wyjasni¢ tym, iz depresja najczescie;
wigze sie ze stabym zdrowiem fizycznym, ulomnoscia,
dostrzeganymi obcigzeniami finansowymi i mniej-
szym wsparciem spotecznym (Grundy, van den Broek
i Keenan, 2017).

Wedtug kryterium wyksztalcenia osoby, ktére uzy-
skaly najdalej wyksztalcenie $rednie nizszego stopnia,
zglaszaja chroniczna depresje niemal dwukrotnie cze-
$ciej niz osoby majace wyzszy poziom wyksztalcenia.
To samo dotyczy os6b z grup o niskich dochodach.
Srednio w krajach UE kobiety i mezczyzni w grupie
0s6b 0 najnizszych dochodach skarza sie na przewlekls
depresje ponad dwukrotnie cze$ciej niz osoby o naj-
wyzszych dochodach (ryc. 3).

Z uzyskanych informacji wynika, ze co do zasady
osoby zatrudnione cierpia na depresje¢ rzadziej niz oso-
by bez pracy, a osoby z zaburzeniami psychicznymi sa
w wiekszym stopniu narazone na bezrobocie (OECD,
2015). Stan o0s6b z depresja lub innymi problemami
w sferze zdrowia psychicznego czesto poprawia sie
z chwila znalezienia pracy, na co wplywaja ich wyzsza
samoocena i poczucie warto$ci w spoteczefistwie, be-
dace wynikiem zatrudnienia. Utrata pracy najczesciej
prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego
(OECD, 2018).

Probleméw ze zdrowiem psychicznym do$wiadcza
znaczna liczba dzieci. O ile dotkniete nimi dzieci nie
otrzymajg odpowiedniej opieki i wsparcia, sg to proble-
my ktére moga trwale odcisnac sie na catym ich Zyciu.
Dowody wskazuja, iz wiele zaburzef psychicznych roz-
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Uwaga: Wysokie dochody dotyczqg osob, ktorych zarobki mieszczg sie w najwyzszym kwintylu (20 proc. ludnosci z najwyzszymi dochodami), ni-
skie dochody zas dotyczq 0s6b z zarobkami w najnizszym kwintylu (20 proc. ludnosci z najnizszymi dochodami). Kraje wymieniono wg wskaznika
zgtoszen depresji chronicznej wsréd kobiet (od najnizszego do najwyzszego). Nie sq dostepne dane dotyczqce Szwajcaril.

Zrédto: Baza Eurostatu (na podstawie EHIS 2014). StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933833958

poczyna sie w wieku dojrzewania, a nawet wczesniej;
z wiekszosci badan wynika, ze mniej wiecej polowa za-
burzefi psychicznych utrzymujacych sie przez cale zycie
rozpoczyna si¢ w okolicach 15.—~17. roku zycia (Kessler
iin., 2007).

Z przeprowadzonego w 2010 r. badania wynika, iz
w pieciu z objetych nim szesciu krajow UE (Bulgaria,
Niemcy, Litwa, Holandia i Rumunia) od 10 proc. do
15 proc. dzieci w wieku 6-11 lat boryka sie z co naj-
mniej jednym zaburzeniem psychicznym lub behawio-
ralnym (zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjonal-
ne, nadpobudliwo$¢ lub zaburzenia uwagi). Jedynym
krajem, w ktérym wskaznik ten wyniést ponizej
10 proc., byly Wlochy, ale nawet tam zaburzenia psy-
chiczne lub behawioralne wystepowaly u okolo 8 proc.
(Kovess-Masfety i in., 2016).

Duza umieralnosé¢ w zwigzku z problemami na tle
psychicznym i samobéjstwami

W 2015 r. w krajach UE z powodu probleméw ze
zdrowiem psychicznym oraz samobdjstw zycie stracito
ponad 84 tys. 0s6b, przy czym wskazana liczba stanowi
zanizony szacunek, poniewaz wiele 0séb z problema-
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mi na tle psychicznym umiera réwniez przedwczesnie
wskutek czestszych probleméw dotyczacych zdrowia
fizycznego oraz nieprawidlowo leczonych choréb prze-
wlektych. Nadumieralno$¢ w przypadku zaburzef psy-
chicznych — czyli réznica pomiedzy wspétczynnikiem
umieralnosci wiréd ogédtu populacji a wspétezynnikiem
umieralnosci wérdd os6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne — jest olbrzymia. Dla przyktadu wspét-
czynnik nadumieralnosci wérdd kobiet z rozpoznaniem
schizofrenii wynosi powyzej 6 w Finlandii, Norwegii
i Szwecji (OECD, 2018). Osoby z powaznymi choro-
bami psychicznymi umierajg o 10-20 lat wczesniej niz
0g6l populacji (Liu i in., 2017; OECD, 2014; Coldefy
i Gandré, 2018).

Wiekszos¢ sposréd 84 tys. zgondéw zwigzanych
bezposrednio z problemami na tle psychicznym i sa-
mobédjstwami dotyczy mezczyzn, przede wszystkim
za sprawg wyzszego wskaznika samobéjstw (ryc. 4).
W 2015 r. w krajach Unii Europejskiej w wyniku
samobdjstwa zmarlo ok. 43 tys. mezczyzn w pordw-
naniu z 13 tys. kobiet. R6znica pomiedzy kobieta-
mi a mezczyznami w liczbie préb samobéjczych jest
jednak znaczaco mniejsza, a w niektérych krajach
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Rycina 4. Na ogb6t liczba zgonéw z powodu probleméw psychicznych i samob6éjstw wzrasta z wiekiem

Uwaga: Zaburzenia psychiczne { behawioralne obejmujq wszystkie choroby wskazane w odpowiednim rozdziale ICD-10 z wyjgtkiem demencji
Zrédto: Baza Eurostatu (na podstawie EHIS 2014) (dane za 2015 r). StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933833977

nawet odwrécona, poniewaz kobiety stosuja metody
mniej $miertelne. Wezmy jako przyktad Francje: cho¢
wskaznik samobdjstw jest tu ponad trzykrotnie wyz-
szy wérdd mezczyzn niz wsréd kobiet, w 2015 r. wy-
piséw ze szpitala po przebytej probie samobdjczej bylo
wsrdd kobiet o 52 proc. wiecej (Observatoire national
du suicide, 2018). Istnieje wiele réznych czynnikéw,
ktére moga ttumaczy¢ powody, dla ktérych niektére
osoby dokonuja proby samoboéjczej lub popelniaja sa-
mobéjstwo. Naleza do nich m.in. wazne wydarzenia
zyciowe (np. $mier¢ bliskiej osoby, rozwdd lub utrata
pracy), izolacja spoleczna, a takze kontekst spoleczno-
-ekonomiczny lub kulturowy. Tym niemniej wysoki
odsetek 0s6b, ktére przezyly probe samobdjczg lub
zmarly w wyniku samobdjstwa, to osoby, ktére bory-
kaly sie z problemami dotyczacymi zdrowia psychicz-
nego (Hoven, Mandell i Bertolote, 2010; Cavanagh
iin., 2003; WHO, 2014). W ramach prowadzonych
przez WHO badan zdrowia psychicznego przepro-
wadzono analize danych krajowych, z ktérej wynika,
iz prawdopodobiefistwo wystapienia mysli samobéj-
czych zwigksza szereg réznych zaburzen psychicznych,
z ktérych nieco mniejsza liczba zwieksza takze praw-
dopodobienistwo wcielenia tego rodzaju mysli w zycie
(Nock i in., 2009).

Liczba samobéjstw wzrasta stopniowo z wiekiem
zaréwno wsrdéd mezczyzn, jak i kobiet, osiagajac naj-
wyzszy poziom w grupie 0s6b w wieku od 45 do 64 lat
(ryc. 4). Liczba samobdjstw spada, nawet jesli nieznacz-
nie, wéréd oséb w wieku od 65 do 74 lat.

W podziale na poszczegdlne kraje wskaznik sa-
mobdjstw w populacji we wszystkich grupach wieko-
wych jest zdecydowanie najwyzszy na Litwie, gdzie
w 2015 r. wynidst 30 zgonéw na 100 tys. 0s6b (wskaz-
nik standaryzowany wzgledem wieku). Réwnie wy-
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soki wskaznik samobdjstw notuje sie w Stowenii, na
Lotwie i Wegrzech — w tych krajach wyniést on ok. 20
zgonéw na 100 tys. 0s6b, czyli prawie dwukrotnie wie-
cej od $redniej dla Unii Europejskiej (11 zgonéw na
100 tys. 0s6b). Najnizsze wskazniki samobdjstw od-
notowano w krajach potudniowoeuropejskich (Grecja,
Cypr, Wlochy, Malta i Hiszpania) (ryc. 5). Wskazniki
samobdjstw nalezy interpretowac z zachowaniem pew-
nej ostroznosci, jako ze przynajmniej cze$ciowo moga
one odzwierciedla¢ réznice w praktyce rejestrowania
zgonéw z tego powodu. Srednio we wszystkich kra-
jach samobdjstwa wsrdd mezczyzn zdarzaja sie 3,7 razy
czesciej niz wsrdd kobiet. Réznica pomiedzy kobieta-
mi a mezczyznami byla najwigksza w czterech krajach
z najwyzsza liczba samobdjstw, ale takze w Estonii,
Polsce i Rumunii.

Pomimo stosunkowo niskiej bezwzglednej liczby
samobéjstw w mlodszych grupach wiekowych samo-
béjstwa stanowia jedna z gléwnych przyczyn $mierci
wsréd nastolatkéw i dorostej mlodziezy. Z powodu sa-
mobdjstwa w 2015 r. w krajach UE zmarto 3400 mto-
dych oséb w wieku 15-24 lat, co po urazach odniesio-
nych w wyniku wypadkéw drogowych stanowi gléwng
przyczyne zgonéw w tej grupie wiekowej. Osoby mtode
czesciej podejmuja proby samobdjcze, gdy w ich rodzi-
nie wystepowaly zaburzenia zwigzane uzywaniem al-
koholu i narkotykéw, a takze gdy maja dostep do broni
palnej lub doswiadczyly trudnosci w zyciu szkolnym
lub domowym (McLoughlin, Gould i Malone, 2015).
Za pokrzepiajacy nalezy jednak uznac fake, ze w latach
2000-2015 wskazniki samobéjstw w$réd nastolatkéw
w krajach UE spadly $rednio o 20 proc. Znaczacy spa-
dek odnotowano w Finlandii, gdzie z powodzeniem
wdrozono akcje zapobiegania samobédjstwom w tej
grupie wiekowej (ramka 1).
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Rycina 5. We wszystkich krajach UE prawdopodobiefistwo $mierci samobéjczej jest wyzsze wsréd mezczyzn
Zrédto: Baza Eurostatu. StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933833996

Koszty zwigzane z problemami w sferze zdrowia
psychicznego stanowia ponad 4 proc. PKB

Gospodarki krajéw UE ponosza olbrzymie koszty
finansowe zwigzane z problemami w sferze zdrowia
psychicznego. Rodzi to potrzebe podjecia wiekszych
starai na rzecz zapobiegania zlemu stanowi zdrowia
psychicznego, a takze skutecznego i wdrazanego w od-
powiednim czasie leczenia 0s6b chorych. Problemy te,
oprécz tego, iz stanowia obcigzenie dla systemdéw opie-
ki zdrowotnej, znaczaco podnosza koszty Swiadczeni
z tytulu zabezpieczenia spotecznego i wplywaja nie-
korzystnie na rynek pracy w kategoriach zatrudnienia
i wydajnosci pracy. W niniejszym punkcie przedsta-
wiono w formie oszacowan bezposrednie i posrednie
koszty zwigzane z chorobami psychicznymi w krajach
UE. Informacje te oparto na réznych zrédtach danych,
a w razie koniecznosci rowniez na zbiorze jasno sprecy-
zowanych zalozei (ramka 2).

Szacuje sie, ze w 2015 r. ogblne koszty zwiazane
ze ztym stanem zdrowia psychicznego przekroczyly
4 proc. PKB w 28 krajach UE, tj. ponad 600 mld euro.
W rozbiciu kwota ta stanowi mniej wiecej réwnowar-
to$¢ 1,3 proc. PKB (190 mld euro) w bezposrednich
wydatkach na systemy opieki zdrowotnej, 1,2 proc.
PKB (170 mld euro) w wydatkach na programy za-
bezpieczenia spotecznego oraz 1,6 proc. PKB (240 mld
euro) w posSrednich kosztach na rynku pracy (mniej-
sze zatrudnienie i nizsza wydajno$¢). Koszty te, choé¢
znaczne, sa jednak istotnie zanizone, poniewaz nie

82 menedzer zdrowia

uwzgledniaja szeregu dodatkowych pozycji po stronie
wydatkéw. Nalezg do nich w szczegdlnosci wydatki
socjalne na problemy zwiazane ze zdrowiem psychicz-
nym, jak np. wyzsze §wiadczenia z pomocy spotecznej
i wyzsze $wiadczenia z tytulu wypadkéw przy pracy,
a takze wyzsze koszty leczenia psychiatrycznego pa-
cjentéw, ktdrzy cierpia rowniez na chorobe psychiczng.
W wyliczeniu nie uwzgledniono takze czesci czynni-
kéw, ktére w posredni sposéb oddziatywaja na aktyw-
nos$¢ zawodowa, takich jak nizsza stopa zatrudnienia
lub krétszy czas pracy nieformalnych opiekunéw os6b
z problemami na tle psychicznym, a takze wplyw tej
sytuacji na wspétpracownikéw.

Istnieje szereg dzialan, ktére uznaje sie za skutecz-
ne w ograniczaniu liczby samobéjstw. Naleza do nich
ograniczenie dostepu do $mierciono$nych srodkéw, ak-
¢je uswiadamiajace problem samobéjstw i ryzyka samo-
béjstw, poprawa dostepu do leczenia zaburzefi psychicz-
nych, tablice informujace o zrédtach pomocy i §rodkach
ochrony w miejscach przyciagajacych samob6jcow (sz-
icide hotspots), a takze dostosowane do potrzeb dzialania
ograniczajace liczbe samobdjstw wsrdd oséb po hospita-
lizacji, w tym np. oceny psychospoleczne i odpowiednia
kontynuacja opieki (Hawton i in., 2016; Zalsman i in.,
2016). Cho¢ we wszystkich krajach nie ustaja wysitki
zwigzane z poszukiwaniem bardziej skutecznych spo-
sobéw zapobiegania samobdjstwom, wskazane wyzej
dziatania w niekt6rych krajach doprowadzity do znacz-
nego spadku ich liczby (np. w Finlandii; zob. ramka 3).
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Ramka 2

Metodologia i zrodta danych do szacowania kosztow
zwigzanych z problemami zdrowia psychicznego

Tabela 1. Zestawienie bezposrednich i posrednich kosztéw zwigzanych z problemami zdrowia psychicznego ze
wskazaniem gtéwnym Zrédet danych

Kategorie ogdlne

Poszczegélne kategorie kosztow

Wptyw Wyzsze bezposrednie koszty opieki zdrowotnej
na wydatki (wizyty u lekarza, koszty lekow, hospitalizacje itp.)
zdrowotne
Wptyw Wyzsze koszty Swiadczen z tytutu ptatnych
na wydatki zwolnien chorobowych
seiallite Wyzsze koszty zasitkow inwalidzkich
Wyzsze koszty Swiadczen z tytutu ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia
Wptyw Utracone dochody z powodu umieralnosci na

na rynek pracy
(zatrudnienie
i wydajnosc)

choroby psychiczne oséb w wieku produkcyjnym

Utracone dochody z powodu nizszej stopy
zatrudnienia wsréd oséb w wieku produkcyjnym
z problemami dotyczacymi zdrowia psychicznego

Utracone dochody z powodu wiekszej absencji
(mniej godzin pracy i wiecej zwolnien chorobowych)
wsréd os6b z problemami dotyczacymi zdrowia
psychicznego

Utracone dochody z powodu nizszej wydajnosci
0s6b z problemami dotyczacymi zdrowia
psychicznego (nieefektywna obecnos¢ w pracy,

Zrodta
Cost of disorders of the brain in Europe, 2010

Eurostat Health Expenditures by Diseases and
Conditions, 2016

Baza Eurostatu i krajowe dane administracyjne
(niektore kraje)
Baza Eurostatu i krajowe dane administracyjne
(niektore kraje)
Baza Eurostatu i krajowe dane administracyjne
(niektore kraje)

Baza Eurostatu (Przyczyny umieralnosci)

Baza Eurostatu (European Health Interview
Survey, 2014)

Europejskie badanie warunkow pracy (European
Working Conditions Survey) z 2015 r. i baza
Eurostatu

Europejskie badanie warunkéw pracy z 2015 r.
i baza Eurostatu

tzw. prezenteizm)

Podstawe oszacowah bezposrednich kosztow opieki zdro-
wotnej stanowig wybrane zaburzenia psychiczne omoéwione
we wczesniejszym badaniu na temat ponoszonych w Europie
kosztow zaburzen pracy mézgu (Gustavsson i in., 2011). Pier-
wotnie przyjete szacunki kosztéw ekstrapolowano do roku
2015, korzystajac z ostatnich danych na temat naktadéw na
zdrowie oraz aktualnych danych makroekonomicznych. Po-
nadto szacunki ogélne potwierdzono przy uzyciu danych z ba-
dan na temat krajowych wydatkéw na zdrowie w podziale na
poszczegblne choroby, takich jak przeprowadzone w 2016 r.
badanie Eurostatu (Eurostat Health Expenditures by Diseases
and Conditions). Przyjeto zatozenie, ze w latach 2010-2015
udziat wydatkéw na zdrowie psychiczne pozostat na niezmie-
nionym poziomie.

Przy szacowaniu Swiadczen z tytutu zabezpieczenia spotecz-
nego jako gtéwne Zzrédta danych wykorzystano baze Euro-
statu, Europejskie Badanie Warunkéw Pracy (EWCS) i zro-
dta krajowe. Aby wypetni¢ luki w danych na temat udziatu
w Swiadczeniach z tytutu zabezpieczen spotecznych wydat-
kow zwigzanych z problemami zdrowia psychicznego, w przy-
padku krajow, ktére nie dysponowaty wymaganymi informa-
cjami, przyjeto nastepujace zatozenia: 1) problemy w sferze
zdrowia psychicznego odpowiadaja za 20 proc. Swiadczen
z tytutu ptatnych zwolnien chorobowych, co potwierdzaja do-
wody pochodzace ze Szwecji (OECD, 2012); 2) problemy w sfe-
rze zdrowia psychicznego odpowiadaja za 37 proc. zasitkow
inwalidzkich, co potwierdzaja dowody pochodzace z szesciu
krajow (Austria, Belgia, Dania, Holandia, Szwecja, Wielka Bry-
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tania) (OECD, 2015); 3) problemy w sferze zdrowia psychiczne-
go odpowiadaja za 15 proc. Swiadczen z tytutu ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia, co potwierdzaja dowody pochodzace
ztej samej grupy 6 krajow (wynika z nich, ze Srednio ok. 30 proc.
0s6b otrzymujacych wspomniane Swiadczenia skarzy sie tak-
ze na problemy ze zdrowiem psychicznym; przyjeto jednak za-
tozenie, ze problemy w sferze zdrowia psychicznego stanowia
gtéwna przyczyne braku pracy u potowy tych oséb).

Dane dotyczace wptywu probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym na rynek pracy réwniez pochodza z bazy Euro-
statu i badania EWCS. W celu okreslenia negatywnego wpty-
wu probleméw ze zdrowiem psychicznym na zatrudnienie
zatozono, iz stopa zatrudnienia osob z tego typu problemami
bytaby taka sama, jak w reszcie populacji, a osoby te otrzymy-
watyby takie samo wynagrodzenie (ustalone w oparciu o me-
diane ptac w gospodarce). Wptyw na wydajnos¢ zmierzono,
uwzgledniajac zaréwno wskaznik absencji, jak i nieefektyw-
nej obecnosci w pracy. Drugi ze wspomnianych wskaznikéw
wynika z badania, w ktérym ustalono, ze zaréwno pracowni-
cy fizyczni, jak i pracownicy umystowi w ztym stanie zdrowia
psychicznego sa o ok. 6 proc. mniej wydajni niz pracownicy,
ktérzy nie doswiadczajg probleméw na tym tle (Hilton i in.,
2008). Przyjeto zatozenie, ze nizsza wydajnos¢ w pracy prze-
ktada sie na nizsze zarobki.

Koszty wskazane w analizie podano w euro, bez korekt
uwzgledniajacych réznice w koszcie utrzymania (brak korekt
uwzgledniajacych parytet sity nabywczej).
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Ramka 3

Odnowiona strategia zapobiegania
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Rycina 6. Samobdjstwa wsréd mtodych Findw (15-29 lat), 1980-2016
Zrédto: Urzqd statystyczny Finlandii. StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933834091
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W ciggu ostatnich 30 lat wskaznik samobéjstw w Finlandii
zmniejszyt sie o ponad 50 proc. Istotnym czynnikiem ograni-
czenia liczby samobdjstw byt ich spadek wsréd mtodych mez-
czyzn w wieku 20-29 lat (ryc. 6). Mimo to w poréwnaniu z in-
nymi krajami nordyckimi (Dania, Norwegia i Szwecja) $mierci
samobojcze wsrod mtodych mezczyzn w Finlandii utrzymuja
sie na wysokim poziomie. Wéréd najwazniejszych czynnikow
sprawczych nalezy wymieni¢ choroby psychiczne oraz uza-
leznienie od alkoholu lub jego naduzywanie (Titelman i in.,
2013; Wahlbeck i in., 2011), cho¢ na sytuacje wptywaja takze
warunki spoteczno-ekonomiczne.

Poczatek kampanii na rzecz przeciwdziatania samobéjstwom
przypada w Finlandii na lata 80. XX wieku. W ich wyniku w la-
tach 90. wdrozono szereg ogélnokrajowych programéw pro-
filaktyki samobdjstw. W przyjetej w Finlandii strategii za klu-
czowe uznano kwestie depresji, dostepu do opieki w zakresie
zdrowia psychicznego, naduzywanie narkotykéw i alkoholu oraz
dostep do Smiercionosnych srodkéw. W ramach przyjetej stra-
tegii utworzono takze telefoniczne linie interwencje dla oséb
z mysSlami samobdjczymi, a takze opracowano wytyczne dla
srodkéw masowego przekazu, dotyczace m.in. nieopisywania
metod popetniania samobdjstw (Patana, 2014; Korkeila, 2013).
Szczegblnie duza liczba stwierdzanych samobdjstw wsréd mto-
dych mezczyzn doprowadzita w 2014 r. do powstania inicjatywy
pod nazwa Aikalisa! Eldma raitelleen (,,Stop! Wracamy na wta-
Sciwa Sciezke™) propagujacej integracje spoteczna wsrdd zagro-
zonych mezczyzn. Dwie trzecie uczestnikéw programu okreslito
udziat w nim za korzystny, a 60 proc. uznato, ze program popra-
wit ich sytuacje zyciowa (Appelgvist-Schmidlechner i in., 2012).
Pod koniec 2017 r. parlament Finlandii przeznaczyt na rok 2018
kwote w wysokosci 300 tys. euro na sformutowanie nowej
strategii zapobiegania samobdjstwom, ktéra zostanie wtgczo-
na do nowej i zakrojonej na szersza skale Krajowej Strategii
Zdrowia Psychicznego. Efektem prac w tym zakresie bedzie
utworzenie struktur koordynujacych dziatania w zakresie pro-
filaktyki samobdjstw oraz usprawnienie proceséw planowa-
nia, wdrozenia, monitorowania i oceny srodkéw zapobiegania
samoboéjstwom (Rzad Finlandii, 2017 r.).
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