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1. Whioski i zalecenia

1.1.  Zdrowie psychiczne ma zlozony charakter. Wplywa na nie caly szereg czynnikéw: biologiczne, psychologiczne,
edukacyjne, spofeczne, ekonomiczne, zawodowe, kulturowe i Srodowiskowe. Skuteczna poprawa i promowanie (') zdrowia
psychicznego oraz zapobieganie problemom zwigzanym ze zdrowiem psychicznym wymagaja ztozonego, multidyscy-
plinarnego podejscia obejmujgcego cale zycie, ktére nalezy stosowad i wyraznie uwzgledni¢ jako jeden z przekrojowych
priorytetéw w ksztaltowaniu polityki na szczeblu unijnym i krajowym (regionalnym i sektorowym) z mysla o tym, aby:

1.1.1.  Zachgca¢ do reformy systeméw opieki zdrowotnej w calej UE, aby zagwarantowal, ze beda one zapewnial
zintegrowane i planowane dlugoterminowe interwencje oraz opieke nie tylko w celu leczenia schorzen, ale takze
zapobiegania im, z wykorzystaniem multidyscyplinarnych zespolow, a nie opiera¢ si¢ na okazjonalnych modelach opieki.
Ostatecznym celem powinno by¢ dostosowanie dominujgcego kierunku dzialania systemu opieki zdrowotnej w dziedzinie
zdrowia psychicznego do zlozonych biopsychospotecznych praktyk opartych na prawach czlowieka, zapewnienie
profilaktyki, wezesnego wykrywania i kontroli zlego zdrowia psychicznego oraz skutecznego prowadzenia poszczegdlnych
przypadkow, a takze stosowania podejscia ukierunkowanego na czlowieka w danej spolecznosci.

1.1.2.  Skupi¢ si¢ na stalym promowaniu zdrowia psychicznego, zapobieganiu chorobom psychicznym i budowaniu
odpornosci, z uwzglednieniem ich we wszystkich politykach unijnych, krajowych, regionalnych i sektorowych. Majac na
uwadze przyszly komunikat w sprawie calosciowego podejscia do zdrowia psychicznego, EKES przyjmuje z zadowoleniem
komunikat Komisji Europejskiej w sprawie kompleksowego podejicia do zdrowia psychicznego (?) i zdecydowanie popiera
przedstawione w nim zalozenie, ze ,celem polityki publicznej powinno by¢ zapewnienie, aby nikt nie zostal pozostawiony
samemu sobie, aby obywatele mieli réwny dostep do profilaktyki i ustug w zakresie zdrowia psychicznego w calej UE oraz
aby reintegracja i wlaczenie spoteczne byly wyznacznikiem wspdlnych dzialai odnoszacych si¢ do choréb psychicznych”.
Apeluje o szybkie przelozenie tego podejicia na unijng strategie na rzecz zdrowia psychicznego, ktéra ma ramy czasowe,
jest odpowiednio finansowana, okresla zakres odpowiedzialnosci i zawiera wskazniki monitorowania postgpoéw w calej UE
i panstwach czlonkowskich, w tym w odniesieniu do procesu europejskiego semestru. W ramach semestru nalezy
poswieci¢ wigcej uwagi wplywowi czynnikéw spoleczno-gospodarczych i srodowiskowych na zdrowie psychiczne, w tym
istotnym korzy$ciom plynacym z poprawy dostepu do niedrogich i wysokiej jakosci ustug $wiadczonych w interesie
ogblnym (mieszkania, energia, odpady/woda itp.). W tym kontekscie najlepiej bytoby ukierunkowaé prace na poziomie
krajowym, np. wymagajac od panstw czlonkowskich opracowania i wdrozenia planéw dzialania, ktére Komisja moglaby

()  C. Winslow (1923) zdefiniowal promocj¢ zdrowia jako zorganizowane wysitki spoleczefistwa stuzace edukowaniu jednostki
w zakresie osobistych kwestii zdrowotnych i rozwijaniu systemu socjalnego zapewniajacego kazdej osobie poziom zycia
odpowiedni do utrzymania i poprawy jej stanu zdrowia.

(& COM(2023) 298 final.
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okresowo poddawal przegladom, oraz laczac panstwa w celu wymiany do$wiadczen i wzajemnego inspirowania si¢ do
podejmowania ambitnych dzialan. Nalezy stale monitorowaé gtéwne Srodowiskowe i spoleczne czynniki ryzyka oraz
szybko przyja¢ odpowiednie strategie i Srodki w celu zminimalizowania i wyeliminowania tego ryzyka.

1.1.3.  Zapewni¢ mozliwo$¢ wczesnej diagnozy, odpowiedniego leczenia, psychoterapii i rehabilitacji oséb ze
schorzeniami psychicznymi i niepelnosprawnoscia psychologiczng oraz wlaczenia spolecznego w oparciu o poszanowanie
godnosci osobistej, praw cztowicka, wolnosci i rownosci.

1.1.4.  Zdrowie psychiczne powinno by¢ uznawane we wszystkich panstwach cztonkowskich za powazne zagadnienie,
ktére wymaga odpowiedniej uwagi oraz calosciowej, skoordynowanej i ustrukturyzowanej reakcji ukierunkowanej na
czlowieka. Nalezy znie$¢ przymus, stygmatyzacje, segregacje i dyskryminacje ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego.
Odpowiednie finansowanie ustug zdrowotnych w zakresie probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym jest
niezbedne, aby ustugi te staly si¢ powszechnie dostgpne i przystepne cenowo. Obejmuje to inwestycje w odpowiednie
przeszkolenie wystarczajacej ilosci pracownikoéw stuzby zdrowia. Wlasciwy poziom wynagrodzenia, stale podnoszenie
kwalifikacji i wystarczajacy poziom zatrudnienia sprawitby, Ze nie tylko pacjentom, ale réwniez osobom poszukujacym
porad, opinii lub leczenia medycznego po$wigcano by odpowiednig uwage i czas. Nalezy lepiej rozwingé aspekt
finansowania, zaréwno w odniesieniu do infrastruktury fizycznej, jak i spolecznej w sektorze zdrowia, w krajowych
planach odbudowy i zwigkszania odpornosci, w ktérych w obecnej formie brakuje uwzgledniania i wlgczenia projektéw
zwigzanych ze zdrowiem. W wielu krajowych planach odbudowy i zwigkszania odpornosci nie zajeto si¢ w odpowiedni
sposob niedawnymi licznymi kryzysami, ktére poglebiaja ryzyko kaskadowych probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, w zwigzku z czym nalezy je szybko aktualizowac.

1.1.5.  Trzeba zapewni¢ lepszy dostep do ustug wsparcia, leczenia, psychoterapii, rehabilitacji medycznej i spoleczne;j,
opieki specjalnej i ogdlnej oraz dziatan zwigzanych ze wsparciem psychospotecznym. Nalezy tego dokonaé poprzez
opracowanie i wdrozenie innowacyjnych, spersonalizowanych i opartych na dowodach interwencji, poprawe i zapewnienie
réwnego i akceptowalnego spolecznie dostepu do farmakoterapii, wsparcie dla rodzin 0sob ze schorzeniami psychicznymi,
poprawe zdolnosci i kwalifikacji 0séb $wiadczgcych opieke ogdlng i specjalistyczna oraz stworzenie systemu zintegrowanej
opieki, w tym $rodowiskowej, swiadczonej przez zespoly multidyscyplinarne.

1.1.6.  Opracowaé i wdrozy¢ uzupehniajace si¢ podejscia w celu zapewnienia odpowiedniego wsparcia w sytuacjach
kryzysowych i nadzwyczajnych. Konieczne jest ustanowienie ,piramidy interwencji” w oparciu o wlaczenie kwestii
spolecznych i kulturowych do gtéwnych Srodkéw walki ze schorzeniami, wzmocnienie wigzi spolecznych i zwigkszenie
wsparcia dla rodzin poprzez ukierunkowane wsparcie ogdlne oraz §wiadczenie przez roznych pracownikéw medycznych
specjalistycznych ustug i pomocy obywatelom, ktérzy cierpig na powazniejsze schorzenia. Na wszystkich poziomach
ksztalcenia programy promocji zdrowia powinny skupia¢ si¢ na rozwijaniu odpowiednich zachowan i zapewnianiu
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze na zagrozeniach dla zdrowia psychicznego oraz sposobach unikania lub
ograniczania ich skutkéw, z uwzglednieniem zwlaszcza szczegdlnych sytuacii, takich jak pandemie lub katastrofy naturalne.

1.1.7.  Umozliwi¢ funkcjonowanie systeméw zdrowia psychicznego opartych na prawach, skoncentrowanych na
czlowieku, zorientowanych na resocjalizacje, istniejacych na szczeblu spolecznosci lokalnej, w ramach ktérych
priorytetowo traktuje si¢ upodmiotowienie danej osoby i jej aktywny udzial w powrocie do zdrowia, przy czym
ostatecznym celem jest poprawa jakosci zycia oséb cierpiacych na choroby psychiczne. Wspiera¢ wysitki na rzecz
wdrozenia opieki 1 wsparcia, ktdre sprzyjaja wlaczeniu spolecznemu, w ramach systemu zdrowia psychicznego, aby
skoncentrowa¢ si¢ na potrzebach okreslonych i stabszych grup spolecznych, takich jak dzieci, osoby starsze, uchodzcy
i migranci, osoby LGBTIQ+, a takze osoby znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji spoleczno-ekonomiczne;.

1.1.8.  Zapewni¢ globalng, migdzypanstwowa i miedzysektorowa wspolpracg w zakresie zdrowia psychicznego,
budowaé zdolno$¢ z udzialem wielu zainteresowanych stron i zagwarantowa¢ inkluzywne uczestnictwo we wdrazaniu
inicjatyw. Powinno to obejmowac koordynacje, wymiane informacji, do$wiadczen i dobrych praktyk, pobudzanie badan
naukowych i innowacji, dazenie do osiggniecia pozytywnych wynikéw zdrowotnych i spolecznych oraz do cyfryzacji
procesow, wspieranie pracy w sieciach/na platformach partneréw spolecznych, badaczy i naukowcéw, pracownikéw stuzby
zdrowia, pracownikéw socjalnych, organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ pacjentami i ustug spolecznych.

1.1.9.  Miejsca pracy postrzega si¢ jako kolebke troski o zdrowie i wsparcie psychiczne. Dlatego nalezy promowaé — m.
in. dzigki wystarczajagcemu finansowaniu — wspoélne inicjatywy i dzialania partneréw spolecznych nakierowane na stala
poprawe warunkdw pracy. Trzeba ocenié i wyeliminowaé zagrozenia psychospoteczne w miejscu pracy oraz nie szczedzié
wysitkéw, aby zapobiegal przemocy i ngkaniu psychicznemu (3).

()  Konkretne kwestie dotyczace zatrudnienia niskiej jakosci i zdrowia psychicznego oméwiono szczegdtowo w opinii Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Niskiej jakosci zatrudnienie a zdrowie psychiczne” (opinia rozpoznawcza na wniosek
prezydencji hiszpanskiej) (Dz.U. C 228 z 29.6.2023, s. 28).
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1.2.  Aby wystal silny sygnal w sprawie potrzeby zawiazania silnego sojuszu na rzecz poprawy i promocji zdrowia
psychicznego, EKES — z mysla o rosngcym znaczeniu zdrowia psychicznego — apeluje do KE o ogloszenie roku 2024
Europejskim Rokiem Zdrowia Psychicznego.

1.3.  Istnieje bezposredni zwigzek miedzy naruszeniami praw czlowieka a zlym zdrowiem psychicznym, poniewaz
osoby z zaburzeniami psychicznymi, niepelnosprawnoscig intelektualng i problemami zwigzanymi z naduzywaniem
substancji odurzajacych czesto doswiadczaja zlego traktowania, famania praw czlowieka i dyskryminacji w placéwkach
opieki zdrowotnej. W wielu krajach jako$¢ opieki zaréwno w placéwkach szpitalnych, jak i w warunkach ambulatoryjnych
jest niska lub nawet szkodliwa i moze znacznie utrudniaé powrét do zdrowia (*). Konieczne jest monitorowanie dostepnych
ustug opieki w zakresie zdrowia spolecznego i psychicznego pod katem standardéw zapewnionych w Konwencji ONZ
o prawach 0s6b niepelnosprawnych, rozwijanie praktyk opartych na prawach oraz inwestowanie w ustugi i wsparcie, ktére
sa zgodne z dobrowolng i $wiadoma zgoda danej osoby oraz chronia przed przymusem i przymusowym leczeniem.
Niezbedne jest przyjecie wytycznych i protokoléw, a takze zapewnienie pracownikom shuzby zdrowia i pracownikom
opieki spofecznej szkolen na temat podejicia opartego na prawach.

2. Kontekst ogdlny

2.1.  Zdrowie psychiczne jest przedmiotem rosnacego zainteresowania w catej UE, poniewaz nie tylko stanowi podstawe
dobrostanu i europejskiego stylu zycia, ale takze kosztuje 4 % PKB UE rocznie. W zwiazku z tym EKES postanowit
sporzadzi¢ opini¢ z inicjatywy wlasnej. W swoim oredziu o stanie UE wygloszonym we wrze$niu 2022 r. przewodniczgca
Komisji Europejskiej Ursula von der Leyen zapowiedziala, ze Komisja zamierza przedstawi¢ nowe kompleksowe podejscie
do zdrowia psychicznego w 2023 r. (uwzglednione w programie prac KE na 2023 r). Rosnace znaczenie zdrowia
psychicznego podkreslono réwniez we wnioskach z Konferencji w sprawie przyszlosci Europy, wzywajac — na specjalny
wniosek 0s6b milodych — do podjecia inicjatyw majacych na celu poprawe zrozumienia probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym i przedstawienie sposobow radzenia sobie z nimi. W zmienionym sprawozdaniu CultureForHealth
z grudnia 2022 r.(°) wezwano roéwniez Komisje Europejska, aby skoncentrowala si¢ na zdrowiu psychicznym jako
strategicznym priorytecie.

2.2.  Na wniosek obywateli europejskich Parlament Europejski (°) i Rada takze wezwaly do podjecia dzialan w tej
dziedzinie. Przyszla prezydencja hiszpaniska zwrécita si¢ niedawno do EKES-u o sporzadzenie opinii rozpoznawczej, ktora
zostala polaczona z pierwotna propozycja opinii z inicjatywy wiasnej.

3. Czynniki warunkujgce stan zdrowia psychicznego

3.1. Najwazniejszymi czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia psychicznego sg mikro- i makrosrodowisko,
indywidualne czynniki spoteczno-psychologiczne oraz czynniki kulturowo-§rodowiskowe, np. status rodzinny, pte¢, brak
relacji zapewniajacych wsparcie, niski poziom wyksztalcenia, niskie dochody lub niski status spoleczno-ekonomiczny,
problemy zawodowe, zle lub niepewne warunki pracy, bezrobocie, trudnosci finansowe, zauwazalna stygmatyzacja
i dyskryminacja, zly stan zdrowia fizycznego, samotno$¢, niska samoocena, zle warunki Zycia, starzenie si¢ i negatywne
zdarzenia zyciowe itd. Podatno$¢ na zagrozenia i niepewno$¢ co do przysziosci w polgczeniu ze zmianami w systemach
warto$ci i przestrzeganiem warto$ci przez nowe pokolenia rowniez zwigkszaja ryzyko probleméw psychicznych. Ocena
zindywidualizowanych zagrozen psychospolecznych ma pierwszorzedne znaczenie w S$wiecie pracy, zwlaszcza
w przypadku duzej odpowiedzialnosci, niepewnosci, pracy prekaryjnej, niebezpiecznego Srodowiska lub nietypowej
pracy. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage indywidualne cechy, np. tolerancj¢ na stres, choroby przewlekle itp.

3.2, Na poziomie populacji czynniki ryzyka wiaza si¢ z niekorzystnymi do$wiadczeniami z dziecifistwa, ubdstwem,
zlym zarzadzaniem, dyskryminacjg, naruszeniami praw czlowieka, niska jakoscig ksztalcenia, bezrobociem, niskg jakoscia
opieki zdrowotnej, brakiem mieszkan i odpowiednich ustug socjalnych i zdrowotnych, a takze jakoscia polityki ochrony
socjalnej, brakiem mozliwosci itp. Istnieje wspolzalezno$é miedzy ubdstwem a schorzeniami psychicznymi, wigc powstaje
bledne koto — schorzenia psychiczne prowadza do ubdstwa, a ubdstwo jest czynnikiem ryzyka dla zlego stanu zdrowia
psychicznego.

3.3.  Wplyw na zdrowie psychiczne maja tez czynniki srodowiskowe. Ich oddzialywanie jest zawsze zlozone i zalezy od
tego, ktory z nich dominuje, lub od tla, na ktérym wystepuja schorzenia psychiczne. Wiele z nich wiaze si¢ z klimatem,
zjawiskami naturalnymi i katastrofami, takimi jak huragany lub trzesienia ziemi. Inne sg zwiazane z dostgpnoscia i jakoscia
wody pitnej, dostepnoscig ustug odprowadzania Sciekéw, stopniem urbanizacji itp.

() Zestaw narzedzi WHO QualityRights stuzacy do oceny i poprawy jakosci $wiadczonych ustug oraz przestrzegania praw cztowieka
w placéwkach zdrowia psychicznego i opieki spolecznej. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2012 r.

%) https://www.cultureforhealth.cu/knowledge/.

Rezolugja Parlamentu Europejskiego z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii w zakresie zdrowia publicznego po pandemii

COVID-19 (2020/2691(RSP)), (Dz.U. C 371 z 15.9.2021, s. 102) https:/[www.europarl.europa.eu/doceo/document|/TA-9-2020-

0205_PL.html.
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3.4,  Czynniki warunkujace zdrowie psychiczne wplywaja w ré6znym stopniu na rézne grupy osob. Zazwyczaj im stabsza
jest dana grupa, tym silniejsze sa ich skutki dla niej. Stabsze grupy to osoby mlode i samotne osoby starsze, osoby czujace
si¢ samotnie oraz osoby, u ktdrych zdiagnozowano wczesniej chorobe, lub osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng lub
ruchows, a takze migranci.

3.5.  Zdrowiu psychicznemu zagraza kazda forma uzaleznienia, czy to uzaleznienie od Srodkéw odurzajacych, czy to
uzaleznienie behawioralne. Obok alkoholu, tytoniu i narkotykéw uzaleznienie mogg powodowad réwniez niektére leki —
w tym leki przepisane w celu zlagodzenia zaburzeni i schorzen psychicznych. Dlatego jest wazne, aby wszyscy potrzebujacy
mieli szybki dostep do profesjonalnych psychiatréw i psychoterapeutdw, ktérzy moga poméc w gruntownym rozwigzaniu
tych probleméw. Leki mogg by¢ rozwigzaniem tymczasowym przy jednoczesnym uzyskaniu profesjonalnej pomocy.
Wyjatkowej uwagi wymagaja uzaleznienia behawioralne, zwlaszcza te wynikajace z nadmiernego korzystania z urzadzen
cyfrowych (nomofobia (), poniewaz szczegdlnie dotykaja dzieci i nastolatkéw. Algorytmy stosowane do personalizacji
treSci w mediach spoleczno$ciowych moga tez stwarzaé ryzyko pogorszenia warunkéw zdrowia psychicznego poprzez
ciaggle sugerowanie treSci powodujgcych problemy ze zdrowiem psychicznym — najczesciej stany lekowe i depresje.
Odnoénie do terapii psychodelicznych, ktdre pojawiaja si¢ jako nowa klasa przelomowych metod leczenia takich schorzen
jak cigzka depresja, zespt stresu pourazowego czy naduzywanie alkoholu, potrzebne sg dalsze badania w kontrolowanym
srodowisku terapeutycznym. EKES dostrzega potencjat tych terapii i wnosi o specjalne finansowanie na wsparcie badan nad
nimi, ich rozwoju i ostatecznie komercjalizacji.

3.6.  Wskaznik zdrowia psychicznego Headway () przedstawia jej skutki, w tym zwigkszong $miertelno$¢, zachowania
impulsywne i agresywne oraz wyzsze wskazniki samobéjstw. Wskazuje réwniez, ze takie czynniki, jak Sredni miesieczny
wzrost temperatury o jeden stopiefi, o czym malo wczesniej dyskutowano, byly powigzane ze wzrostem liczby wizyt
w placowkach ds. naglych zaburzen zdrowia psychicznego o 0,48 % i wzrostem liczby samobdjstw o 0,35 %.

3.6.1.  Wskaznik pokazuje, ze okoto 22,1 % osob w srodowisku konfliktu cierpi na chorobg psychiczng (13 % cierpi na
fagodne formy depresji, stanéw lekowych i zaburzen stresu pourazowego, 4 % na bardziej umiarkowane formy probleméw
psychicznych, 5,1 % na powazng depresje i stany lekowe, schizofreni¢ lub zaburzenia dwubiegunowe). Okolo jedna na pig¢
0s6b cierpi z powodu dlugoterminowych pokonfliktowych schorzen psychicznych.

3.6.2. W zwiazku z toczacymi si¢ 27 konfliktami (°) i przesiedleniami 68,6 mln os6b na calym $wiecie ('°) zajmowanie
si¢ potrzebami w zakresie zdrowia psychicznego oséb dotknigtych konfliktami i migracja jest kluczowym priorytetem
i wymaga wzmozonego monitorowania stanu zdrowia — przynajmniej przez trzy lata po zdarzeniu.

3.6.3. Wskaznik ten pozwala réwniez okre$li¢ najwazniejsze mozliwosci poprawy lub utrzymania wynikow
w odniesieniu do zdrowia psychicznego w przysztosci przez systemy opicki zdrowotnej. Dane wskazujg na istotng luke
w strategiach, politykach i przepisach dotyczacych zdrowia psychicznego. Poza tym w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich istniejg znaczne réznice w wydatkach na opieke zdrowotna (np. 14,5 % we Francji w poréwnaniu z 1%
w Luksemburgu) (). Dobrg wiadomoscia jest to, ze czynione sa takze wyrazne postepy: liczba pacjentéw, ktérych moga
przyja¢ ambulatoryjne placéwki zdrowia psychicznego, wzrosta z 3,9 do 9,1 na milion oséb.

4. Wplyw niedawnych licznych kryzyséw na zdrowie psychiczne

4.1.  Przed pandemig COVID-19 z danych wynikato, ze ponad 84 mln oséb (lub co szésta osoba) w UE bylo dotknietych
chorobami psychicznymi — od tego czasu liczba ta z pewnoscig wzrosta (1?). Okoto 5 % ludnosci w wieku produkcyjnym
miato duze potrzeby wynikajace z zaburzen zdrowia psychicznego, a kolejne 15 % mialo umiarkowane potrzeby w zakresie
zdrowia psychicznego, co ograniczato perspektywy zatrudnienia, ich wydajnos$¢ i wysoko$¢ ich plac. Zdrowie psychiczne
i zaburzenia behawioralne stanowia przyczyne okolo 4 % zgonéw rocznie w Europie i sa druga najczestsza przyczyna
zgonéw wiréd mlodych ludzi.

() Obawa przed brakiem dostepu do telefonu komérkowego lub innego urzadzenia, rowniez zwigzana z mediami spoteczno$ciowymi
i uzaleznieniem od internetu.

()  https:/[eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_
Report-1.pdf

() https:/[eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_
Report-1.pdf, s. 60.

(')  Dane ONZ.

(") https:/[www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-
health/.

(') https:/[health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf.


https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-health/
https://www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-health/
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf
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4.2. W ujeciu ogdlnym zdrowie psychiczne nadal pogarsza si¢ od poczatku pandemii COVID-19, ale jej skutki sa
szczegblnie odczuwalne wsréd mlodych ludzi, osob starszych, oséb, ktére z powodu pandemii COVID-19 stracity kogos
bliskiego, i innych stabszych grup. Izolacja spoteczna i stres w spoleczenstwie negatywnie wplywaja na zdrowie psychiczne
i dobrostan ludzi. Osoby z podstawowymi problemami zdrowotnymi sa narazone na ryzyko pogorszenia stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego. Pomimo zwigkszonego zapotrzebowania na ustugi zwiazane ze zdrowiem psychicznym dostep
do opieki zdrowotnej zostal powaznie utrudniony w warunkach pandemii, przynajmniej w jej pierwszej fazie. Wzrost
zapotrzebowania na opieke w zakresie zdrowia psychicznego wskazuje na rosnace znaczenie telemedycyny i rozwiazan
cyfrowych w profilaktyce, diagnostyce, leczeniu i monitorowaniu probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

4.3. Do stresujacych wydarzen towarzyszacych pandemii COVID-19 naleza: ryzyko zakazenia i przeniesienia wirusa na
inne osoby, obawa przed dlugoterminowymi skutkami pandemii (w tym ekonomicznymi), nieprawidlowe interpretowanie
objawéw innych chordb (zwlaszcza drég oddechowych) jako symptoméw COVID-19, zamykanie szkét i przedszkoli, co
zwigksza stres rodzicow i opiekunéw, poczucie gniewu i niezadowolenia z rzadu i personelu medycznego lub brak zaufania
do informacji przekazywanych przez rzad i inne organy urzedowe.

4.4, Ponadto pracownicy pierwszego kontaktu w stuzbie zdrowia (w tym pielegniarki, lekarze, kierowcy karetek
pogotowia ratunkowego, technicy laboratoryjni i ratownicy) do§wiadczajg dodatkowych czynnikéw stresogennych podczas
pandemii, takich jak stygmatyzacja pracy z pacjentami z grupy ryzyka, niewystarczajace Srodki ochrony indywidualnej
i brak sprzetu do opieki nad pacjentami w cigzkim stanie, potrzeba stalej czujnosci, wydtuzone godziny pracy, wigksza
liczba pacjentdw, potrzeba stalego podnoszenia kwalifikacji i szkolefi, zmiana protokotéw diagnozowania i leczenia
pacjentéw z COVID-19, ograniczone wsparcie spoleczne, niewystarczajace zdolnosci osobiste do samodzielnej opieki,
niewystarczajace informacje medyczne na temat dlugoterminowych skutkow zakazenia oraz obawa przed zakazeniem

rodziny i bliskich.

4.5.  Rosyjska agresja na Ukraing, do jakiej doszlo ostatnio, jej konsekwencje dla Zrodet utrzymania i niepewnos¢ co do
przysztosci wywolaly nowe wstrzasy majace dlugoterminowe skutki dla zdrowia psychicznego. Obywatele panstw trzecich,
np. uciekajgcy z Ukrainy, moga stanaé przed szczegdlnymi problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym ze wzgledu
na traumatyczne do$wiadczenia doznane w ich kraju pochodzenia lub podczas ucieczki do UE. Jednocze$nie wojna
wywoluje skutki uboczne i obcigzenia spoleczno-gospodarcze dla ludnosci UE, stwarzajac tym samym dodatkowe
dlugoterminowe zagrozenia dla zdrowia psychicznego w calej UE.

5. Grupy szczegdlnie wrazliwe

5.1.  Dzieci i mlodziez. Dzialania upowszechniajgce dbanie o zdrowie psychiczne we wezesnym dziecifistwie powinny
stanowi¢ integralng czg$¢ ogdlnej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, ich rodzicami i opiekunami. Rozpoczynaja si¢ one
w czasie ciazy i sa kontynuowane poprzez wsparcie dla odpowiedzialnego rodzicielstwa i doradztwo w zakresie wczesnego
rozwoju dziecka. Systemy edukacyjne powinny koncentrowal si¢ na informowaniu i podnoszeniu $wiadomosci,
zapobieganiu przypadkom przemocy — zaréwno fizycznej, jak i przemocy w sieci — naduzywania alkoholu, tytoniu lub
narkotykow itp., a takze wynajdowaniu takich przypadkéw. Korzystanie z mediéw spoleczno$ciowych zagraza zdrowiu
psychicznemu, gdy jest nadmierne, jednak te media stwarzaja roéwniez mozliwosci w zakresie leczenia schorzen
psychicznych. Presj¢ na zdrowie psychiczne moga tez wywierac stres szkolny i wyniki osiggane w szkole.

5.1.1.  Nalezy wprowadzi¢ w szkolach programy wspierajace dobrostan psychiczny; trzeba tez rozwijaé kompetencje
zdrowotne w dziedzinie zdrowia psychicznego. Nalezy opracowaé skuteczne sposoby korzystania z sektora opieki
zdrowotnej w celu wspierania dzieci od najmtodszych lat w rozpoznawaniu ich uczué i uczué innych oséb oraz
w opanowywaniu trudnych emocji i sytuacji poprzez wybér skutecznych strategii radzenia sobie z nimi. Konieczne sg
platformy internetowe promujace zdrowie psychiczne w placéwkach o$wiatowych oraz interaktywne strony internetowe
dostosowane do wicku mlodziezy.

5.1.2.  Ochrona zdrowia psychicznego dzieci wymaga nie tylko Srodkéw medycznych w celu zapewnienia braku
objawéw klinicznych, ale réwniez ukierunkowanych wysitkéw na rzecz dobrej jakosci zycia i pelnego dostosowania
spolecznego. W szkolach potrzebne jest podejscie oparte na wspdlpracy (wspoldzialanie sektoréw edukacji, opieki
zdrowotnej i pracy socjalnej) w celu promowania zdrowia psychicznego, leczenia urazéw oraz zapobiegania problemom
zwigzanym ze zdrowiem psychicznym i ich leczenia, a takze w celu zapobiegania stosowaniu i naduzywaniu Srodkéw
odurzajacych, zapobiegania samobéjstwom, przemocy wsroéd mlodziezy i réznym formom nekania.

5.2.  Osoby w zaawansowanym wieku. Srednia dlugo$¢ zycia w parnistwach cztonkowskich stale rosnie, co wysuwa
problem podesztego wieku na pierwszy plan. Procesy starzenia si¢ czgsto moga powodowad zmiany w zyciu (takze w sferze
psychosensorycznej) i rozwdj potrzeb zwigzanych ze schorzeniami psychicznymi. Naruszenia w sferach psycho-
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motorycznych i sensorycznych oraz stopniowa utrata wyraznej percepgji i trudnosci w dostosowaniu si¢ do zmieniajacego
si¢ Srodowiska prowadza do niepokoju i depresji. Wplywaja na to réwniez zaburzenia neurologiczne obejmujace korg
moézgows, polaczenie zmian w mézgu zwigzanych z wiekiem i czynnikéw genetycznych, srodowiskowych i stylu zycia.
Chociaz zwigkszaja si¢ potrzeby w zakresie podnoszenia umiejetnosci, aby radzi¢ sobie z coraz bardziej skomplikowanymi
urzadzeniami gospodarstwa domowego, to wraz z zaawansowanym wiekiem zdolnos$¢ uczenia si¢ i nabywania nowych
umiejetnosci maleje, co moze rodzi¢ stres w zyciu codziennym. Ponadto do§wiadczenia zwigzane z pewnymi zmianami
w zyciu, trudnodciami, stratami i izolacja réwniez poddajg zdrowie psychiczne wigkszej presji w starszym wicku. Aby
sprosta¢ wszystkim tym wyzwaniom, konieczne jest opracowanie standardow ustrukturyzowanej opieki, ktéra
wykraczalaby poza poziom instytucjonalny i uwzgledniataby osobiste potrzeby o0séb starszych. Rozwdj ukierunkowanych
na czlowieka programéw opieki w spolecznosci ma zasadnicze znaczenie, aby nie ogranicza¢ ustug wylacznie do instytucji
takich jak domy dla oséb starszych lub hospicja. Nalezy dalej podejmowaé wysitki aktywnego poszukiwania oséb
potrzebujacych wsparcia, zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych lub po traumatycznych wydarzeniach.

5.3.  Perspektywy plci spoleczno-kulturowej. Niepokojace jest réwniez to, ze problemy ze zdrowiem psychicznym
w roznym stopniu dotykaja kobiet i me¢zczyzn. Europejski Instytut ds. Réwnosci Kobiet i Mezczyzn (EIGE) na podstawie
wskaznika réwnouprawnienia plci z 2022 r. () stwierdzil, ze w kazdej z trzech fal pandemii kobiety zglaszaly nizszy
poziom dobrostanu psychicznego niz mezczyzni. W czasie pandemii nastapil rowniez znaczny wzrost przypadkéw
przemocy domowej, co nazwano ,druga pandemig”. Ponadto kobiety sg dwa razy bardziej niz mezczyZni narazone na
przewlekly COVID-19 powigzany z objawami neurologicznymi oraz wyzszym poziomem depresji i leku (*4). Europejska
strategia w dziedzinie opieki (**) réwniez uwzglednia potrzeby zwigzane z réwnowaga miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym, zwlaszcza w przypadku kobiet (*°).

5.3.1.  Nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ wplywu w aspekcie plci spoleczno-kulturowej we wszystkich strategiach
politycznych w zakresie zdrowia psychicznego na szczeblu unijnym i krajowym, aby zapewni¢ uwzglednienie aspektu
plci. Istnieja réznice biologiczne, ale wazna role odgrywaja réwniez czynniki psychologiczne i spoleczne. Chociaz
wiadomo juz do§¢ duzo na temat réznic zwigzanych ze wspétczynnikiem chorobowosci, czesto brakuje jasnych informacji
na temat wplywu, jaki moze to mie¢ na zapobieganie, ryzyko, diagnoze i leczenie. W zwiazku z tym potrzebne sg dalsze
badania. Waznym przykladem jest znacznie powazniejsze pogarszanie si¢ stanu zdrowia psychicznego wsrdd nastoletnich
dziewczat w poréwnaniu z chlopcami, a presja wywierana na dziewczeta jest dzi§ trzykrotnie silniejsza niz 20 lat temu.

5.3.2.  Pilnie potrzebne jest wsparcie i leczenie w zakresie zdrowia psychicznego dostosowane do plci. W trakcie cyklu
zycia kobiety istnieje wiele sytuacji, ktére moga wywolaé problemy ze zdrowiem psychicznym. Sa to na przyklad
przedmiesiaczkowe zaburzenia dysforyczne (PMDD); psychiczne, fizyczne, psychiatryczne i farmakokinetyczne skutki
menopauzy lub antykoncepcji doustnej; brak terapii lekowej dla kobiet cigzarnych i karmiacych piersig; brak dostosowanej
opieki psychicznej i zdrowotnej oraz leczenia po do$wiadczeniu przemocy domowej lub seksualnej, wczesnego
malzefistwa i (wczesnego) narazenia na pornografie (z uzyciem przemocy) lub handlu ludZmi. Wszystkie te czynniki moga
prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia i dobrostanu psychicznego.

5.4. Osoby z uzaleznieniami. Szczegdlny nacisk nalezy polozy¢ na zaburzenia zdrowia psychicznego zwigzane
z uzaleznieniem od alkoholu i niedozwolonych Srodkéw odurzajacych. Zagrozenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu
maja szczegblne znaczenie ze wzgledu na jego powszechnos¢. Preludium do alkoholizmu jest nadmierne i szkodliwe
spozywanie alkoholu, ktére zaczyna si¢ od usprawiedliwienia, Ze jest stosowane jako Srodek na stres, i czgsto prowadzi do
uzaleznienia. Niestety z badania UE ESPAD wynika, ze tak ryzykowny sposéb spozywania alkoholu jest widoczny takze
wérod miodego pokolenia. W ostatnich dziesigcioleciach powaznym problemem zdrowia publicznego stalo si¢ takze
zazywanie innych niedozwolonych $rodkéw odurzajacych, przy czym szczeg6lnie wyrazny jest aspekt pokoleniowy.

5.5. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i psychospoleczng. Osoby o duzych potrzebach zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym wymagaja dobrej jakosci i dostepnej, skoncentrowanej na osobie i opartej na prawach sieci ustug
w zakresie zdrowia psychicznego w spolecznosci. Podczas pandemii COVID-19 osoby z niepelnosprawnosciami
mieszkajace w placowkach opiekunczych zostaly ,odcigte od reszty spoleczenstwa”, a ponadto pojawily si¢ doniesienia
o podawaniu pensjonariuszom nadmiernej ilosci lekéw, poddawaniu ich procedurze sedacji lub zamykaniu ich, a takze
o przypadkach samookaleczeri (V). Podczas pandemii COVID-19 odnotowano wyzsza $miertelno$¢ wsréd oséb

(®)  Sprawozdanie jest dostgpne na stronie https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf.
Zob. réwniez https:/[eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-report/women-report-poorer-mental-well-being-men.

(™) https:/[timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-

releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317.

(**)  https:/[ec.europa.eu/commission/presscorner/detail [pl/ip_22_5169.

(") https:/[ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=pl&catld=8 9&furtherNews=yes&newsld=10382.

() Brennan, C.S., Disability Rights During the Pandemic: A Global Report on Findings of the COVID-19 Disability Rights Monitor [Prawa os6b

z niepelnosprawno$ciami w czasie pandemii: sprawozdanie na temat ustaled dotyczacych monitorowania praw os6b

z niepelnosprawno$ciami w zwiagzku z COVID-19 w ujeciu globalnym]. 2020, COVID-19 Disability Rights Monitor.


https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf
https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-report/women-report-poorer-mental-well-being-men
https://timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317
https://timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/ip_22_5169
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=pl&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382
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z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktére réwniez rzadziej korzystajg z uslug intensywnej opieki medycznej (*%).
Zapewnienie zindywidualizowanej, skoncentrowanej na osobie opieki i wsparcia w warunkach kryzysu jest znacznie
trudniejsze do zrealizowania w duzych placéwkach, co naraza osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i psycho-
spoleczng na znaczne ryzyko nierdwnosci w zakresie opieki i leczenia (**). Nalezy zatem potozy¢ kres praktykom segregaciji,
a w centrum polityki spolecznej umiesci¢ deinstytucjonalizacje, tak aby umozliwi¢ osobom z niepelnosprawnosciami
korzystanie z przystugujacego im prawa do Zycia w spolecznosci.

5.6. Nadmierne narazenie na stres — np. pandemia, katastrofy naturalne, konflikty

5.6.1.  Pandemia COVID-19 i bedacy jej nastgpstwem zespdl post-COVID-19 zaostrzyly wiele czynnikéw ryzyka
oddzialujacych na jednostki, prowadzac do zlego stanu zdrowia psychicznego, i ostabily wiele mechanizméw ochronnych,
co doprowadzito do niespotykanego wczesniej rozpowszechnienia leku i depresji. W niektérych panistwach cztonkowskich
wspolczynnik chorobowosci jest dwa razy wyzszy (*). Zdrowie psychiczne bylo na najgorszym poziomie w szczytowym
okresie pandemii, a objawy depresji byly zwykle najwyzsze w czasie obowigzywania rygorystycznych $rodkéw
powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ wirusa.

5.6.2.  Pandemia COVID-19 unaocznila potencjalne mozliwosci, jesli chodzi o korzystne wzajemne oddzialywanie
miedzy bezpiecznymi i zdrowymi warunkami pracy a zdrowiem publicznym (*!). Pokazala tez, ze niektére zawody sa
narazone na dzialanie czynnikéw psychospolecznych, ktére moga zwigkszy¢ narazenie na stres (*?) i powodowac
negatywne skutki. Na przyklad wypalenie zawodowe i zmiany demograficzne groza trwalym spadkiem liczby
pracownikéw w europejskiej stuzbie zdrowia (**). Osoby wykonujace niektére zawody sa bardziej niz inne narazone na
prace prekaryjng (*) i ryzyko fizycznego nekania — np. pracownicy sektoréw stuzby zdrowia i ksztalcenia (14,6 %),
transportu i komunikagji (9,8 %), branzy turystyczno-hotelarskiej (9,3 %) czy handlu detalicznego (9,2 %). W tych sektorach
zglasza si¢ takze przypadki niepozadanego zainteresowania seksualnego: w branzy turystyczno-hotelarskiej (3,9 %),
w sektorze stuzby zdrowia i ksztalcenia (2,7 %) oraz transportu i komunikacji (2,6 %) (**). Takie stresujgce zdarzenia moga
powodowaé problemy i schorzenia psychiczne i nalezy im zapobiegac.

5.6.3.  Osoby, ktére dosSwiadczyly zagrozef zwigzanych z niekontrolowanymi kleskami zywiolowymi, np.
trzesieniami ziemi, huraganami, pozarami i powodziami, ofiary handlu ludZmi, a takze osoby ubiegajace si¢ o ochrone
miedzynarodows. Istniejg réwniez rézne rodzaje reakdji (°) po potencjalnym zdarzeniu traumatycznym:

— stres: pokonywany niemal natychmiast;

— ostra reakcja stresowa: zmniejsza si¢ poziom uwagi, zaciera si¢ $wiadomos¢, pojawia si¢ chwilowa amnezja,
dezorientacja, drzenie, agresywno$¢ i niepokdj, ktére mogg trwac od kilku godzin do czterech tygodni;

— zespot stresu pourazowego: te same objawy pojawiaja si¢ do miesigca po zdarzeniu (np. trzgsieniu ziemi).

6. Przyklady dobrych praktyk

6.1. W czasie pandemii wiele pafstw czlonkowskich poczynito kroki w celu zwigkszenia wsparcia dla zdrowia
psychicznego. Wigkszo$¢ z nich opracowala nowe informacje na temat zdrowia psychicznego lub uruchomita infolinie ds.
doradztwa w zakresie Srodkow radzenia sobie z kryzysem COVID-19, a wiele krajow wzmoglo takze wysitki zwigzane
z zapobieganiem i promowaniem oraz zwigkszylo dostep do ustug w dziedzinie zdrowia psychicznego i ich
finansowanie (¥'). Przyktady obejmuja:

— Cypr — rozszerzenie kompetencji komitetow epidemiologicznych z zajmowania si¢ zagrozeniami dla zdrowia
fizycznego na kwestie zdrowia psychicznego w wyspecjalizowanych podkomitetach (%),

(') https:/[www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /disability-and-health.

(") https:/[apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333964/WHO-EURO-2020-40745-54930-eng.pdf.

(*)  Sprawozdanie Health at a Glance: Europe 2022 © OECD/Unia Europejska, 2022.

(*')  https:/[eur-lex.europa.cu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323.

(*®  https:/|osha.europa.eu/pl/themes/health-and-social-care-sector-osh.

(¥)  Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego ,Strategia dotyczgca pracownikéw sektora zdrowia i strategia
w dziedzinie opieki dla przyszlej Europy” (opinia z inicjatywy wilasnej) (Dz.U. C 486 z 21.12.2022, s. 37).

(*  Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Niskiej jakosci zatrudnienie a zdrowie psychiczne” (opinia
rozpoznawcza na wniosek prezydencji hiszpanskiej) (Dz.U. C 228 z 29.6.2023, s. 28).

(*)  https:/[osha.europa.cu/pl/themes/health-and-social-care-sector-osh.

(*)  Flore Gil Bernal, Uniwersytet Iberoamerykanski w Meksyku, www.fearof.net.

()  Krajowy Urzad Statystyczny (2021), Coronavirus and depression in adults [Koronawirus i depresja u dorostych], Wielka Brytania: od
lipca do sierpnia 2021.

(**)  Przewlekly COVID-19 — https://www.oeb.org.cy/egcheiridia-long-covid-cyprus.
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— Finlandia (kraj wielkich odleglosci i o wysokim stopniu korzystania z technologii cyfrowych) — dzigki stosowaniu
narzedzi cyfrowych mozna zapewnié latwiejszy, efektywniejszy kosztowo i bardziej niskoprogowy dostep do ustug
w zakresie zdrowia psychicznego (zapobieganie, diagnostyka, leczenie, monitorowanie). Na przyktad Mielenterveystalo.
fi to stuzba online, ktéra udziela informacji i $wiadczy ustugi w zakresie zdrowia psychicznego obywatelom oraz
pracownikom medycznym i socjalnym w Finlandii. Rozwigzania cyfrowe moga zwickszy¢ korzystanie z ustug
w zakresie zdrowia psychicznego i poprawi¢ zapobieganie problemom zwigzanym ze zdrowiem psychicznym
zwlaszcza na obszarach, na ktérych brakuje fizycznych placéwek Swiadczacych opieke w tym zakresie, oraz wsrdd
stabszych grup takich jak mlodziez, ktéra aktywnie korzysta z narzedzi i urzadzen cyfrowych, lub osoby
z niepelnosprawnoscia ruchows,

— Portugalia — bezplatna calodobowa linia telefoniczna do celéw wsparcia psychologicznego,
— Francja — wprowadzenie bezplatnych konsultacji z psychologiem lub psychiatra dla uczniéw,

— Irlandia — zapewnienie dodatkowego finansowania w wysokosci 50 mln EUR w 2021 r. na uruchomienie nowych ustug
w zakresie zdrowia psychicznego w odpowiedzi na kryzys, a takze dodatkowego wsparcia na istniejace potrzeby
w zakresie zdrowia psychicznego,

— Lotwa — zwigkszenie finansowania pracownikéw stuzby zdrowia psychicznego i lekarzy rodzinnych zapewniajacych
wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego,

— Litwa — krajowa platforma zdrowia psychicznego zawierajaca informacje o tym, jak utrzymac zdrowie psychiczne
i zasoby wsparcia,

— Czechy — wigkszo$¢ obowigzkowych kas chorych wprowadzila czgsciowy zwrot kosztow psychoterapii dostepny dla
wszystkich ich beneficjentéw.

6.2.  Inne panstwa czlonkowskie wprowadzily réwniez krajowe strategiec w celu sprostania wyzwaniom zwigzanym ze
zdrowiem psychicznym. Na przyklad Hiszpania poswigcita caly rozdzial swojej krajowej strategii na lata 2022-2026
wyzwaniom zwigzanym ze zdrowiem psychicznym w zwigzku z pandemig COVID-19, wprowadzajac zestaw wytycznych
dotyczacych sprostania takim wyzwaniom w czasie kryzysu i po jego zakoniczeniu. Na Litwie w 2020 r. opracowano plan
dziatania w odpowiedzi na COVID-19 w celu lepszego $wiadczenia opieki w zakresie zdrowia psychicznego i ztagodzenia
potencjalnych negatywnych skutkéw pandemii (). W planie dzialania na Litwie okre$lono réwniez szereg $rodkow
stuzacych rozszerzeniu i dostosowaniu istniejacych ustug, wprowadzeniu nowych ustug, takich jak zespoly ds. kryzysu
psychologicznego, dostepnos$é niskoprogowego doradztwa psychologicznego na szczeblu gminnym oraz zwigkszenie
dostepnosci ustug promujacych zdrowie psychiczne.

6.3.  Psychoterapia, pomoc psychologiczna, réznorakie terapie rozmows i terapie grupowe to oparte na dowodach
sposoby leczenia, ktérych zakres trzeba rozszerzy¢ z myslg o zapewnieniu ich przystepnosci cenowej i dostepnosci dla
potrzebujacych ich ludzi, tak aby osiggnaé réwnowage z dominujgcymi tradycyjnymi metodami leczenia.

6.4.  Nie wiadomo jeszcze, jaki bedzie Srednio- i dlugoterminowy wplyw pandemii na zapotrzebowanie na uslugi
w zakresie zdrowia psychicznego. Pewne sygnaly $wiadcza o tym, ze zdrowie i samopoczucie psychiczne uleglo poprawie
w pierwszych miesigcach 2022 r., jednak oznaki stabego zdrowia psychicznego sa nadal bardzo widoczne. Ograniczone
dostepne dane krajowe wskazuja na wyzsze objawy depresji i leku wsréd dorostych, niz mialo to miejsce przed
pandemig (*°).

Bruksela, dnia 13 lipca 2023 r.

Oliver ROPKE
Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

() Wijker, Sillitti i Hewlett, The provision of community-based mental health care in Lithuania [Swiadczenie opicki w zakresie zdrowia
psychicznego w spolecznosci na Litwie], 2022, https:|/doi.org/10.1787[18de24d5-en.
(%) Sciensano, 2022; Santé publique France, 2022.
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