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WSTEP

W miare jak swiat zaczyna uczy¢ sie zy¢ z daleko idgcymi skutkami pandemii COVID-19 i
wycigga¢ wnioski z tych doswiadczen, wszyscy musimy zastanowi¢ sie nad jednym z jej
najbardziej uderzajgcych aspektéw - ogromnymi konsekwencjami, jakie niesie dla zdrowia
psychicznego ludzi. W pierwszym roku pandemii liczba oséb doswiadczajgcych powszechnych
nawet wowczas schorzen, takich jak depresja i zaburzenia lekowe wzrosta o ponad 25%.
Dotaczyty one do blisko miliarda ludzi juz zyjgcych z zaburzeniami psychicznymi. Jednoczesnie
musimy dostrzec stabos¢ systemow opieki zdrowotnej usitujgcych podotaé potrzebom osoéb z
pojawiajacymi sie, oraz wczeshiejszymi schorzeniami psychicznymi.

Zdrowie psychiczne to znacznie wiecej niz tylko brak choroby: jest ono nieodtaczng czescig
catosciowego zdrowia i dobrego samopoczucia — indywidualnego i zbiorowego. Jak wykazano w
przedmiotowym sprawozdaniu, aby osiggna¢ globalne cele okreslone w Kompleksowym Planie
Dziatania WHO w zakresie zdrowia psychicznego na lata 2013-2030 oraz w Celach
Zrownowazonego Rozwoju, musimy zmieni¢ nasze postawy, dziatania i podejscie w celu
promowania i ochrony zdrowia psychicznego oraz zapewnienia opieki potrzebujgcym. Mozemy i
powinnismy dokonac tego poprzez przeksztatcenie srodowisk, ktére wptywajg na nasze zdrowie
psychiczne, oraz rozwijanie osadzonych w lokalnej spotecznosci ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wysitek ten musi
obejmowac intensyfikacje wspolnych dziatan na rzecz wigczenia zdrowia psychicznego do
podstawowej opieki zdrowotne;.

Dokonujgc tego zmniejszymy rozmiar cierpienia, umozliwimy ludziom zachowanie godnoSci i
przyspieszymy rozwoj naszych spotecznosci i catych spoteczenstw. Nasza wizja to swiat, w
ktorym zdrowie psychiczne jest cenione, promowane i chronione; gdzie zapobiega sie
problemom ze zdrowiem psychicznym; gdzie kazdy moze korzystaC¢ z praw cziowieka, miec
dostep do przystepnej cenowo a jednoczesnie wysokiej jakosci opieki nad zdrowiem
psychicznym, oraz by¢ petnoprawnym cztonkiem spoteczenstwa, wolnym od stygmatyzac;ji i
dyskryminacji.

Aby osiggna¢ tak ambitng transformacje, konieczne sg skoordynowane wysitki, wcigz wznawiane
we wszystkich krajach, niezaleznie od tego, czy sg one bogate czy biedne, stabilne czy chwiejne,
dotkniete sytuacjami kryzysowymi, czy tez nie. WHO odegra swoja role jako wiodgca agencja ds.

zdrowia na Swiecie i bedzie nadal pracowac¢ na szczeblu krajowym i miedzynarodowym w celu
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zapewnienia strategicznego przywddztwa, dowodow, narzedzi i wsparcia technicznego.

Ostatecznie, nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego.

DrTedros Adhanom Ghebreyesus Dyrektor
Generalny
Swiatowa Organizacja Zdrowia
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PRZEDMOWA

Problemy ze zdrowiem psychicznym sg bardzo powszechne we wszystkich krajach sSwiata.
Wiekszos¢ spoteczenstw oraz systemow opieki zdrowotnej i spotecznej zaniedbuje zdrowie
psychiczne, nie zapewniajac ochrony i wsparcia, ktérych ludzie potrzebujg i na ktére zastugujg. W
rezultacie miliony ludzi na catym Swiecie cierpig w milczeniu, podczas gdy ich prawa cztowieka sg
tamane lub ponosza negatywne konsekwencje w swoim zyciu codziennym.

Nie tak powinna wygladac¢ narracja o zdrowiu psychicznym na swiecie czy w waszym kraju. W
dodatku, wcale nie musi tak by¢. Raport ten postuluje transformacje w zakresie stuzby zdrowia
psychicznego i pokazuje, ze jest ona mozliwa. Wykorzystujgc wyniki badan i praktyke, rozwaza
sie tu rézne opcje, aby do zdrowia psychicznego zaczeto przywigzywaé wieksza uwage oraz
bardziej zaangazowano sie w kwestie z nim zwigzane, takie jak przeksztatcanie sSrodowisk, ktére
wplywaja na zdrowie psychiczne, oraz rozwijanie i doskonalenie sSrodowiskowych ustug
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Korzystajac z przyktadow pozytywnych zmian z catego
Swiata, niniejsze sprawozdanie pokazuje, ze kazdy kraj, bez wzgledu na swoja sytuacje, ma wiele
mozliwosci uzyskania znacznej poprawy zdrowia psychicznego wsréd swoich obywateli —
dorostych i dzieci.

W raporcie tym znalezé mozna opowiesci ludzi z catego Swiata, ktérzy doswiadczyli choroby
psychicznej. Ich relacje pokazuja, jak wyglada skuteczne wsparcie zdrowotne i spoteczne, jak
moze ono prowadzi¢ do wyzdrowienia, a takze ukazujg, ze dla réznych ludzi czesto oznacza to
co$ zupetnie innego. Opowiadajg oni o cierpieniu, pietnie i wykluczeniu spotecznym, ktére
wystepuje w sytuacji braku srodowisk i ustug, ktére chronityby i wspieraty zdrowie psychiczne,
oferujac przystepng cenowo opieke wysokiej jakosci. Ostatecznie, historie te przypominajg, ze
inwestowanie w stuzbe zdrowia psychicznego i jej przeksztatcanie oznacza inwestowanie w ludzi.

Kazdy ma prawo do zdrowia psychicznego. Kazdy zastuguje na zycie w peini.
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Omowienie Swiatowego Raportu o Zdrowiu Psychicznym: transformacja w celu zapewnienia
lepszych ustug zdrowia psychicznego dla wszystkich

1. WSTEP: SWIATOWY RAPORT. Inspiracja i impuls do zmian

2. Podstawowe pojecia. Czynniki determinujace. PODSTAWY | CZYNNIKI DECYDUJACE O
SLUZBIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

3. ZDROWIE PSYCHICZNE DZISIAJ: DLACZEGO POTRZEBUJEMY TRANSFORMACJI W SLUZBIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO? Nasilajacy sie kryzys

4. ARGUMENTY PRZEMAWIAJACE ZA TRANSFORMACJA. JAKIE KORZYSCI PLYNA ZE ZMIAN?
Poprawa powszechnego stanu zdrowia. Ochrona praw cziowieka Wspieranie rozwoju
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ZAANGAZOWANIE:

- Wola polityczna

- Interes publiczny

— Dziatania w spotecznosci
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- Pracownicy stuzby zdrowia
- Swiadczeniodawcy srodowiskowi
- Samoopieka

6 i 7 REFORMA ZDROWIA PSYCHICZNEGO: JAK ZRESTRUKTURYZOWAC USLUGI UZYSKAC
ZMIANE?

Promowanie zdrowia psychicznego dla wszystkich. Ochrona oséb zagrozonych

- Zapobieganie samobdjstwom

- Dzieci i mtodziez

— Zdrowie psychiczne w miejscu pracy

Zapewnienie opieki w zakresie zdrowia psychicznego w spotecznosci

- Ustugi srodowiskowe

— W ogdlnej stuzbie zdrowia

- Poza sektorem zdrowia

- Zwiekszenie zakresu Swiadczen w opiece nad powszechniejszymi problemami ze zdrowiem
psychicznym

- Deinstytucjonalizacja opieki nad ciezkimi zaburzeniami

8 SCIEZKI DO ZMIANY

- Przywigzywanie wiekszej wagi do zdrowia psychicznego i zaangazowanie w dziatania na jego
rzecz

- Przemiana srodowisk

- Poprawa sytuaciji stuzby zdrowia psychicznego

12



S alowsy rapeacdt o rororeeed EesssohlcEn e Transiormaoe shoorby soinores i
Eascha s g dibE wesr stk ssh e D P S T L e R ]

STRESZCZCENIE

Rozdziat 1 Wprowadzenie

Swiatowy raport inspirujagcy do zmiany i zawierajacy informacje potrzebne, by

zmiana mogta nastgpic

Dzisiaj, dwadzieécia lat po tym, jak WHO opublikowata swéj przelomowy Swiatowy raport o
zdrowiu z 2001 roku: Zdrowie psychiczne: nowe zrozumienie, nowa nadzieja, zalecenia
woéwczas wydane pozostajg aktualne.

Poczyniono jednak spory postep. Wzrosto zainteresowanie zdrowiem psychicznym oraz
zrozumienie tego, czym ono jest. Wiele krajéw wprowadzito, zaktualizowato i rozbudowato
polityke lub plany w zakresie zdrowia psychicznego. Ruchy rzecznictwa sprawity, ze gtosy osob z
doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego staty sie bardziej styszalne. Dzieki badaniom
naukowym, rowniez w tej dziedzinie nastgpit postep techniczny. Obecnie dostepne sg liczne
praktyczne, oparte na dowodach wytyczne, podreczniki i inne narzedzia zwigzane ze zdrowiem
psychicznym, ktore wystarczy wprowadzi¢ w zycie.

Panstwa cztonkowskie WHO przyjely Kompleksowy plan dziatania w zakresie zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030. Zobowigzaty sie¢ w ten sposéb do osiagniecia okreslonych
globalnych celéw w zakresie poprawy zdrowia psychicznego. Dziatania te koncentrowaty sie na
udoskonaleniu przywdédztwa i zarzadzania, opiece srodowiskowej, dziataniach promocyjnych i
prewencyjnych oraz systemach informatycznych i badaniach.

Jednakze, z najnowszej analizy wynikdw osiaganych przez poszczegdlne kraje wynika, ze
postepy sg powolne w poréwnaniu z planem dziatania. W wiekszosci krajéw swiata podejscie do
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego pozostaje w duzej mierze niezmienione. Jaki
jest tego efekt? Problemy ze zdrowiem psychicznym nadal odciskajg bolesne pietno na zyciu
ludzi, podczas gdy systemy i ustugi zdrowia psychicznego pozostajg nieprzygotowane do tego,
by zaspokoi¢ ludzkie potrzeby.

W miedzyczasie, globalne zagrozenia dla zdrowia psychicznego nie ustajg. Rosngce nierownosci
spoteczne i gospodarcze, przedtuzajgce sie konflikty, oraz przemoc i zagrozenia dla zdrowia
publicznego zagrazajg postepom na drodze do wiekszego dobrostanu. Teraz, bardziej niz
kiedykolwiek, rutynowe postepowanie w sektorze zdrowia psychicznego po prostu nie wystarczy.
Celem niniejszego raportu jest pobudzenie do niezwtocznej transformacji w celu zapewnienia
lepszych ustug zdrowia psychicznego dla wszystkich i przedstawienie niekwestionowanych
dowodoéw na jej koniecznos¢. Chociaz niniejsze sprawozdanie promuje podejscie otwarte na
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wszystkich, w szczegdlny sposdb jest ono adresowane do do decydentow w sektorze stuzby
zdrowia. Obejmuje to ministerstwa zdrowia i innych partnerow w tym sektorze, ktorych zadaniem
jest przewaznie opracowywanie polityki w zakresie zdrowia psychicznego a takze organizowanie

systemow i ustug w tej sferze.
W sektorze zdrowia psychicznego to, co byto dotychczas po prostu nie wystarczy.

Rozdziat 2 Zasady i czynniki decydujace o zdrowiu psychicznym spoteczenstwa

Zdrowie psychiczne jest niezwykle wazne — dla kazdego i wszedziel!

Zdrowie psychiczne jest integralna czescig naszego ogdlnego zdrowia i dobrego samopoczucia
oraz podstawowym prawem cztowieka. Petne zdrowie psychiczne przektada sie na wigkszg
zdolno$¢ do wchodzenia w relacje, lepsze funkcjonowanie, radzenie sobie w zyciu oraz rozwa;.
Zdrowie psychiczne to ztozone kontinuum, na ktérym doswiadczenia wahajg sie od optymalnego
stanu dobrego samopoczucia az po niszczgce stany wielkiego cierpienia emocjonalnego i bolu.
Osoby ze schorzeniami psychicznymi czesciej doswiadczaja mniejszego dobrostanu
psychicznego, choc¢ nie zawsze — lub niekoniecznie — tak musi byc¢.

Zréznicowana kompozycja czynnikow indywidualnych, rodzinnych, wspdlnotowych i
strukturalnych moze w danym momencie sktada¢ sie na ochrone, lub pogorszenie naszego
zdrowia psychicznego, zmieniajac naszg pozycje na wspomnianym kontinuum. Chociaz
wiekszos¢ ludzi cechuje zdumiewajgca wytrzymatosé, osoby narazone na niekorzystne
okolicznosci - w tym przemoc, ubdstwo i nierdwnosci spoteczne — sg bardziej narazone na
doswiadczenie probleméw ze zdrowiem psychicznym. Zagrozenia moga zaznaczyC sie na
wszystkich etapach zycia, jednak te, ktdre pojawiaja sie w okresach wrazliwych rozwojowo,
zwtaszcza we wczesnym dziecinstwie, sg szczegolnie szkodliwe. Podobnie, na przestrzeni catego
naszego zycia wystepuja czynniki ochronne przyczyniajgce sie¢ do wzmocnienia odpornosci.
Obejmujg one miedzy innymi nasze indywidualne cechy, umiejetnosci spoteczne i emocjonalne, a
takze pozytywne interakcje spofeczne, wysokiej jakosci edukacje, godziwg prace, bezpieczng
okolice miejsca zamieszkania oraz spojng spotecznosg.

Poniewaz czynniki warunkujgce zdrowie psychiczne reprezentujg wiele réznych sektoréw,
interwencje majace na celu promowanie i ochrone zdrowia psychicznego powinny by¢ rowniez
realizowane wielosektorowo. Podejscie wielosektorowe jest takze potrzebne w sSwiadczeniu
opieki, poniewaz osoby ze schorzeniami psychicznymi czesto wymagaja ustug i wsparcia
wykraczajgcego poza samo leczenie kliniczne.
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W spoteczenstwie mozna wyrdzni¢ zagrozenia dla zdrowia psychicznego oraz czynniki dziatajgce
ochronnie, wystepujace na rdéznych poziomach. Zagrozenia lokalne zwigkszajg ryzyko w
odniesieniu do jednostek, rodzin i spotecznosci. Zagrozenia globalne zwigkszajg ryzyko dla
catych populacji i mogg spowolni¢ ogdlnoswiatowy postep w kierunku wiekszego dobrostanu. W
tym kontekscie kluczowe zagrozenia obejmujg obecnie: spowolnienie gospodarcze i polaryzacje
spoteczng; sytuacje nadzwyczajne w sferze zdrowia publicznego; powszechne kryzysy
humanitarne i przymusowe przesiedlenia; oraz nasilajgcy sie kryzys klimatyczny.

Wsrod swoich licznych konsekwencji pandemia COVID-19 przyniosta globalny kryzys zdrowia
psychicznego, nasilajgc krotko- i dtugoterminowy stres oraz podkopujgc zdrowie psychiczne
milionéw ludzi.

Na przyktad, zgodnie z szacunkami, w pierwszym roku pandemii wzrost zaburzen -zaréwno
lekowych, jak i depresyjnych — wynidst ponad 25%. Jednoczesnie, powaznemu zaktdceniu ulegto
Swiadczenie ustug w zakresie zdrowia psychicznego, a luka w leczeniu (treatment gap) chorob
psychicznych jeszcze sie pogtebita.

Zdrowie psychiczne jest integralng czescia naszego ogolnego zdrowia i dobrego

samopoczucia oraz podstawowym prawem cztowieka

Rozdziat 3 Zdrowie psychiczne na swiecie w chwili obecnej
Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego sg ogromne, zas odzew na nie jest

niewystarczajacy i nieadekwatny

Choroby psychiczne sa bardzo powszechne we wszystkich krajach. Mniej wigcej jedna na osiem
oséb na swiecie zyje z zaburzeniami psychicznymi. Czestos¢ wystepowania danych zaburzen
psychicznych rozni sie w zaleznosci od ptci i wieku. Zaburzenia lekowe i depresyjne wystepuja
najczesciej, zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet.

Samobdjstwa dotykajg ludzi ze wszystkich krajow i kontekstéw oraz w kazdym wieku, a takze ich
rodziny. Na swiecie na jedng smier¢ przypada¢ moze nawet 20 préb samobdjczych, a przeciez
jeden na 100 zgondéw to sSmier¢ samobdjcza. Jest to jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw wsrdd
mtodych ludzi.

Gtéwna przyczynag lat przezytych w niepetnosprawnosci (YLD) — jeden na szes$¢ przypadkéw YLD
— sg zaburzenia psychiczne. Gtéwnym problemem jest tu schizofrenia, wystepujgca u okoto 1 na
200 dorostych: w stanie ostrym jest to stan zdrowia skutkujacy najwiekszym uposledzeniem
funkcjonowania. Osoby ze schizofrenig lub innym ciezkim

zaburzeniem zdrowia psychicznego umierajg srednio 10 do 20 lat wczesniej niz reszta populaciji,
czesto z powodu chordb fizycznych, ktérym mozna zapobiec.
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Ogdlnie rzecz biorac, konsekwencje gospodarcze problemdéw ze zdrowiem psychicznym sg
ogromne. Utrata wydajnosci i inne koszty posrednie dla spoteczenstwa niejednokrotnie znacznie
przewyzszaja koszty opieki zdrowotnej. Z ekonomicznego punktu widzenia, schizofrenia jest
najbardziej kosztownym dla spoteczenstwa zaburzeniem psychicznym w rozliczeniu na osobe.
Zaburzenia depresyjne i lekowe sg znacznie mniej kosztowne liczgc na osobe, lecz sg bardziej
powszechne, a zatem w znacznym stopniu przyczyniajg sie do ogélnych kosztéw krajowych.

Nie dos¢, ze problemy ze zdrowiem psychicznym sg wszechobecne i kosztowne, ilos¢ ustug na
nie skierowanych jest drastycznie niewystarczajgca. Systemy stuzby zdrowia psychicznego na
catym sSwiecie naznaczone sg powaznymi deficytami i dysproporcjami w zakresie informaciji,
zarzadzania, zasobow i ustug. Priorytetowo traktuje sie inne dolegliwosci zdrowotne, zas w
budzetach przeznaczanych na stuzbe zdrowia srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego jest
niezmiennie pozycja niedofinansowang. Przecietnie, kraje przeznaczajg mniej niz 2% budzetu
stuzby zdrowia na ustugi zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Ponad 70% wydatkdéw na stuzbe
zdrowia psychicznego w krajach o Srednich dochodach wcigz przeznaczanych jest na szpitale
psychiatryczne. Mniej wiecej potowa swiatowej populacji mieszka w krajach, w ktérych jeden
psychiatra przypada na 200 000 Iub wiecej osob. Dostepnos¢ podstawowych lekdw
psychotropowych w przystepnej cenie jest ograniczona, szczegodlnie w krajach o niskich
dochodach. Wiekszo$¢ osob, u ktérych diagnozuje sie zaburzenia zdrowia psychicznego
pozostaje catkowicie nieleczonych.

We wszystkich krajach swiata deficytom w dostepnosci ustug towarzyszy ich nieréwna jakosc.
Od poszukiwania pomocy w problemach ze zdrowiem psychicznym powstrzymuje ludzi kilka
czynnikdw, w tym kiepska jakos¢ ustug, niski poziom $wiadomosci w kwestii zdrowia
psychicznego, stygmatyzacja i dyskryminacja. W wielu przypadkach po prostu brak oficjalnych
ustug w zakresie zdrowia psychicznego. Jednak nawet kiedy takowe istniejg, sa niedostepne lub
zbyt drogie. Ludzie czesto wola cierpie¢ z powodu dolegliwosci psychicznych nie otrzymujac
wsparcia, niz narazac¢ sie na dyskryminacje i ostracyzm, ktére wigza sie z korzystaniem z ustug
stuzby zdrowia psychicznego.

Rozdziat 4. Korzysci ptynace ze zmian
Zaangazowanie w sprawe zdrowia psychicznego jest inwestycjg w lepsze zycie i

przysztosc dla wszystkich

Istnieja trzy gtdwne powody inwestowania w sfere zdrowia psychicznego: zdrowie publiczne,
prawa cztowieka i rozwdj spoteczno-gospodarczy.
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Inwestowanie w zdrowie psychiczne przyczynia sie do poprawy zdrowia publicznego. Moze
znaczaco zmniejszyC cierpienie i poprawi¢ zdrowie, jakos¢ zycia, funkcjonowanie i oczekiwang
dtugos$¢ zycia osob z zaburzeniami psychicznymi. Poszerzenie zakresu ustug oraz zwiekszona
ochrona finansowa to podstawowe kroki w kierunku zlikwidowania ogromnej luki istniejacej w
opiece nad zdrowiem psychicznym oraz zmniejszenia nierownosci w dostepie do niej. W tym celu
kluczowe znaczenie ma uwzglednienie zdrowia psychicznego w pakietach ustug podstawowych
objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Rownie istotna jest integracja opieki nad zdrowiem psychicznym oraz fizycznym, co zwiekszy
dostepnos¢ zasobdéw, a takze zmniejsza ich rozdrobnienie i powielanie oraz lepiej zaspokaja
ludzkie potrzeby zdrowotne.

Aby potozy¢ kres tamaniu praw cztowieka, inwestycje w zdrowie psychiczne sg koniecznoscia.
Na catym Swiecie osoby ze schorzeniami psychicznymi sa czesto wykluczane z zycia
spotecznego i odmawia sie¢ im podstawowych praw. Na przykfad, nie tylko dyskryminuje sie je w
kwestiach zatrudnienia, edukacji i warunkéw mieszkaniowych, lecz réwniez nie sg uznawane za
rdwne wobec prawa. Zbyt czesto sg one narazone na famanie praw cztowieka przez te sama
stuzbe zdrowia, ktéra ma sprawowac nad nimi opieke. Wdrazajgc uzgodnione na szczeblu
miedzynarodowym konwencje dotyczgce praw cztowieka, takie jak Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych, mozna poczyni¢ znaczne postepy w przestrzeganiu tych praw. Interwencje
majgce na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji réwniez moga redukowaé stygmatyzacje i
dyskryminacje wsrod spotecznosci — w szczegdlnosci strategie obejmujace kontakty spoteczne,
dzieki ktorym osoby z doswiadczeniem przezytego kryzysu psychicznego przyczyniajg sie do
zmiany postaw i dziatania.

Inwestowanie w zdrowie psychiczne moze umozliwi¢ rozwdj spoteczny i gospodarczy. Zte
zdrowie psychiczne hamuje rozwdj poprzez zmniejszenie produktywnosci, powoduje
nadwyrezenie stosunkdw spotecznych oraz nasilenie dziedziczonego ubdstwa wraz z
uposledzeniem spotecznym. Réwniez odwrotnie, gdy ludzie sg zdrowi psychicznie i zyjg we
wspierajacych ich srodowiskach, moga sie skutecznie uczy¢ i pracowac, przyczyniajac sie do
rozwoju swoich spotecznosci, z korzysciag dla wszystkich.

Zgromadzone dowody wskazujg, ze w przypadku najistotniejszych przypadtosci istnieje
podstawowy zestaw efektywnych kosztowo interwencji, ktére sa dobrze dopasowane, wykonalne
i przystepne cenowo. Obejmuja one szkolne programy edukacji spotecznej i emocjonalnej, oraz
srodki regulacyjne w postaci zakazu stosowania bardziej niebezpiecznych pestycyddéw (w celu
zapobiegania samobdjstwom), a takze szereg interwencji klinicznych wymienionych w
kompendium zdrowia powszechnego WHO UHC Compendium.
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Zwickszenie nakiadow na leczenie depresji i zaburzen lekowych skutkuje stosunkiem
korzysci do kosztow wynoszacym 5 do 1

Rozdziat 5 Fundament zmian
Przeksztatcanie zdrowia psychicznego rozpoczyna sie od budowania podstaw

dobrze funkcjonujacych systemodw i ustug w sferze zdrowia psychicznego.

Poprawa sytuacji w systemie stuzby zdrowia to pod wieloma wzgledami podstawa zmian w
zakresie zdrowia psychicznego. Umozliwia ona reorganizacje i zwiekszenie ilosci ustug oraz
Swiadczonego wsparcia. Kluczowe obszary dziatania obejmuja: zarzadzanie i przywodztwo;
finanse; Swiadomos¢ spoteczng oraz kompetencje w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Ramy globalne i krajowe majg kluczowe znaczenie dla ukierunkowania dziatan w zakresie zdrowia
psychicznego i zapewnienia sprzyjajacego kontekstu dla transformaciji. Do ochrony i promowania
praw cziowieka potrzebne jest krajowe prawodawstwo zgodne z miedzynarodowymi aktami
prawnymi dotyczgcymi praw cztowieka. Biorgc pod uwage fakt, ze te same przyczyny oraz
potrzeby pojawiaja sie¢ w roznych sektorach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, przepisy i
planowane dziatania majgce na celu poprawe zdrowia psychicznego muszg obejmowac

wszystkie sektory.

W celu realizacji programu zdrowia psychicznego potrzebne sg trzy rodzaje zaangazowania
politycznego - sformutowane, instytucjonalne i budzetowe. Rzecznictwo, dowody i kontekst
polityczny moga wywiera¢ ogromny wptyw, generujac zaangazowanie i przywodztwo. Sytuacje
kryzysowe zwigzane z pomoca humanitarng i zdrowiem publicznym stwarzajg dla panstw
obowigzek i okazje do zainwestowania w zdrowie psychiczne. Niosg ze sobg niezréwnane
platformy dla zmian. Powszechne zainteresowanie i zrozumienie rowniez stymuluje poprawe.
Osoby z doswiadczeniem problemoéw ze zdrowiem psychicznym sg istotnymi rzecznikami zmian,
zwigkszajg bowiem swiadomos¢ spoteczng odnosnie zdrowia psychicznego i akceptacje osoéb z
chorobami psychicznymi.

Aby przeksztatcenie ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym byto mozliwe, zaangazowanie
musi zosta¢ przekute na dziatanie — poprzez odpowiednie finansowanie.

W praktyce oznacza to, ze decydenci polityczni i planisci musza przeznaczy¢ wiecej Srodkow na
zdrowie psychiczne. Osigga sie to albo przez pozyskanie dodatkowych Srodkéw ze skarbu
panstwa lub zewnetrznych fundatoréw, albo poprzez redystrybucje s$rodkéw dotad
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przeznaczanych na idrowie psychiczne, zaréno w ramach budzetu na ochrone zdrowia, jak i
przez inne ministerstwa.

Kompetentny i zmotywowany personel jest istotnym elementem dobrze funkcjonujacego systemu
opieki zdrowotne;.

Wszystkie kraje muszg zwiekszyC¢ liczbe personelu wyspecjalizowanego w zakresie zdrowia
psychicznego, jednoczesnie budujac kompetencije innych swiadczeniodawcow i 0sob fizycznych
w tym zakresie. W szczegodlnosci nalezy wyposazy¢ personel podstawowej opieki zdrowotnej
oraz szeroki wachlarz podmiotéw Swiadczacych opieke spoteczng - w tym pracownikdw
spotecznych i ekspertéw przez doswiadczenie - w nowe umiejetnosci w zakresie wykrywania
problemdéw ze zdrowiem psychicznym, przeprowadzania podstawowych interwencji i Swiadczenia
wsparcia, oraz kierowania osob tam, gdzie powinny trafi¢ i dziata nastepczych.

Poza personelem zajmujacym sie zdrowiem psychicznym, kazdy z nas moze podnies¢ swoje
wtasne umiejetnosci i kompetencje w zakresie rozumienia wtasnego zdrowia psychicznego i
dbania o nie. Wszyscy w spotecznosci i w systemie opieki zdrowotnej musza wspiera¢ integracje
spoteczng oséb zyjacych ze schorzeniami psychicznymi oraz promowacC opieke i wsparcie
ugruntowane w prawach cztowieka, skoncentrowane na osobie, nakierowane na wyzdrowienie.
W wielu sytuacjach technologie cyfrowe oferuja obiecujace narzedzia i mogg wspomadc systemy
stuzby zdrowia psychicznego poprzez nowe sposoby informowania i edukowania spoteczeristwa,
szkolenia i wspierania pracownikow opieki zdrowotnej, poprzez umozliwienie zdalnego
Swiadczenia ustug i samopomocy.

Rozdziat 6. Dziatania profilaktyczne i promocyjne przyczyniajgce sie do zmian
Przeksztatcenie stuzby zdrowia psychicznego wigze sie ze zwiekszeniem

wielosektorowej profilaktyki i promociji dla wszystkich

Konieczne sg dziatania profilaktyczne i promocyjne na wszystkich etapach zycia przyczyniajace
sie do poprawy samopoczucia i odpornosci psychicznej, zapobiegajace wystgpieniu problemow
ze zdrowiem psychicznym i ich skutkom oraz zmniejszajgce zapotrzebowanie na opieke w
zakresie zdrowia psychicznego.

Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze profilaktyka i promocja moga sie optacac.
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Interwencje zwigzane z profilaktykga i promocjg zdrowia psychicznego dziatajg poprzez
identyfikacje indywidualnych, spotecznych i strukturalnych czynnikbw warunkujgcych zdrowie
psychiczne, a nastepnie podjecie dziatarn w celu zmniejszenia ryzyka, budowania odpornosci i
tworzenia $rodowisk wspierajgcych zdrowie psychiczne. Mozna opracowac¢ interwencje
dopasowane do poszczegolnych osob, okreslonych grup lub catych populacii.

Przeksztatcenie czynnikbw warunkujgcych zdrowie psychiczne czesto wymaga dziatan
wykraczajgcych poza sektor samej stuzby zdrowia, co sprawia, ze skuteczna promocja i
profilaktyka jest przedsiewzieciem wielosektorowym. Sektor stuzby zdrowia moze wniesc
znaczacy wktad poprzez wigczenie dziatan promocyjnych i prewencyjnych do swoich ustug, a
takze poprzez propagowanie, inicjowanie i — w stosownych przypadkach - utatwianie
wielosektorowej wspétpracy i koordynacji.

Zapobieganie samobodjstwom to miedzynarodowy priorytet, wyznaczono réwniez cel
zrownowazonego rozwoju (SDG), jakim jest zmniejszenie wskaznika smiertelnosci samobdjczej o
jedna trzecig do 2030 r. Aby pomadc krajom w osiagnieciu tego celu, WHO opracowata podejscie
LIVE LIFE majgce zapobiega¢ samobdjstwom, ktére wyrdznia cztery priorytetowe interwencje o
udowodnionej skutecznosci: ograniczanie dostepu do srodkdw samobdjczych; interakcje z
mediami w celu odpowiedzialnego relacjonowania przypadkéw samobdjstwa; rozwijanie
umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych u nastolatkow; oraz wczesna interwencja dla oséb z
zachowaniami samobdjczymi. Szczegodlnie zakaz stosowania niebezpiecznych pestycydéw jest
niedroga i optacalna interwencja. W krajach, w ktérych wystepuje wiele przypadkoéw zwigzanych z
samozatruciem pestycydami, zakazy takie moga prowadzi¢ do natychmiastowego i wyraznego
spadku ogolnej liczby samobdjstw, bez strat dla rolnictwa.

Niemowlectwo, dziecinstwo i dorastanie to grupy wiekowe nacechowane zaréwno wrazliwoscia,
jak i mozliwosciami w zakresie zdrowia psychicznego. Srodowisko wychowawcze nacechowane
dbatoscig o potrzeby, troskliwag opieka i wsparciem moze wywiera¢ niezwykle ochronny wptyw na
przyszte zdrowie psychiczne. Z drugiej strony, niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa
zwiekszaja ryzyko wystgpienia problemdéw psychicznych. Cztery kluczowe strategie zmniejszania
ryzyka i zwiekszania oddziatywania czynnikbw ochronnych obejmuja: opracowywanie i
egzekwowanie polityki i przepiséw, promujacych i chronigcych zdrowie psychiczne; wspieranie
Swiadczeniodawcow w zapewnianiu opieki; wdrazanie programow szkolnych, w tym
interwencyjnych przeciwko dreczeniu i zastraszaniu przez wspotucznidw; poprawe jakosci
srodowisk w spotecznosciach i przestrzeniach cyfrowych. Szkolne programy trenowania
umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych nalezg do najskuteczniejszych strategii promocji
zdrowia psychicznego w krajach na wszystkich poziomach dochodéw.

Podobnie jak szkoty, miejsca pracy moga zarobwno umozliwia¢ rozwaj, jak i stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia psychicznego. Na pracodawcach i rzagdach spoczywa odpowiedzialnos¢ za tworzenie
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wiekszej ilosci stanowisk pracy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz za promowanie i
ochrone zdrowia psychicznego w miejscu pracy. Dla rzadéw oznacza to wdrazanie ustaw i
przepisOw przyczyniajacych sie do przestrzegania praw cztowieka, oraz bezpieczenstwa i higieny
pracy. W przypadku pracodawcéw, wytyczne WHO podkreslaja znaczenie interwencii
organizacyjnych, szkolenia menedzerow w zakresie zdrowia psychicznego oraz interwencji wsréd
pracownikow.

W 2019 r, 14% miodziezy (w wieku 10-19 lat) na sSwiecie zmagato si¢ z zaburzeniami
psychicznymi.

Rozdziat 7. Restrukturyzacja i rozszerzenie opieki w celu uzyskania wiekszych efektow
Przeksztatcenie stuzby zdrowia psychicznego oznacza rozszerzenie opieKi
srodowiskowej dla wszystkich potrzebujgcych

Istotg reformy zdrowia psychicznego jest gruntowna reorganizacja ustug zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym. Musi ona doprowadzi¢ do przesuniecia lokalizacji opieki nad ciezkimi stanami
zdrowia psychicznego ze szpitali psychiatrycznych na $rodowiskowe ustugi zdrowia
psychicznego. Nalezy jednoczesnie rozbudowaé opieke nad typowymi schorzeniami, takimi jak
depresja i zaburzenia lekowe. Obie strategie majg kluczowe znaczenie dla poprawy zasiegu i
jakoéci opieki nad zdrowiem psychicznym. Srodowiskowa opieka w zakresie zdrowia
psychicznego jest bardziej dostepna i akceptowalna niz opieka instytucjonalna, a takze skutkuje
wieksza wyleczalnoscia oséb cierpigcych na choroby psychiczne. Niezbedna jest opieka
skoncentrowana na ludziach, ukierunkowana na wyzdrowienie i oparta na prawach cztowieka.
Srodowiskowa opieka psychiatryczna obejmuje sie¢ wzajemnie powiazanych ustug, ktéra
obejmuje: ustugi w zakresie zdrowia psychicznego zintegrowane z podstawowg opieka
zdrowotng; srodowiskowe ustugi zwigzane ze zdrowiem psychicznym oraz ustugi opieki nad
zdrowiem psychicznym zlokalizowane poza stuzb zdrowia, a umozliwiajgce dostep do
kluczowych ustug socjalnych. Wsparcie socjalne i nieoficjalne swiadczone przez podmioty
Swiadczace ustugi srodowiskowe (np. pracownikdéw socjalnych, ekspertéw przez doswiadczenie)
stanowi uzupetnienie formalnych ustug i pomaga zapewni¢ osobom cierpigcym na choroby
psychiczne Srodowisko sprzyjajgce wyzdrowieniu. Ogdlnie rzecz biorgc, nie istnieje jeden model
organizacji s$rodowiskowych ustug zdrowia psychicznego, ktéry miatby zastosowanie we
wszystkich kontekstach krajowych. Jednakze, kazdy kraj — bez wzgledu na swoje ograniczenia
pod wzgledem zasobdéw — moze podjac¢ kroki w celu restrukturyzacji i zwigkszenia skali opieki
nad zdrowiem psychicznym prowadzgce do realnej zmiany.

Integracja ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym z podstawowymi ustugami stuzby zdrowia
zazwyczaj obejmuje podziat zadan z dostawcami ogdlnych ustug zdrowotnych lub dodanie
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zasobow i personelu wyspecjalizowanego w zakresie zdrowia psychicznego do podstawowe; i
specjalistycznej opieki zdrowotnej. Wykazano, ze podziat zadan ze Swiadczeniodawcami
podstawowej opieki zdrowotnej pomaga zmniejszy¢ luke w leczeniu i zwigekszy¢ dostepnosé
ustug zwigzanych z priorytetowymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Podziat zadan w ramach
ustug zwigzanych z konkretng jednostka osobowa, takich, jak programy dotyczace HIV/AIDS lub
gruzlicy, moze zaowocowaé poprawg zardwno w zakresie zdrowia fizycznego, jak i
psychicznego.

Szpitale ogdlne i Srodowiskowe osrodki lub zespoty zajmujgce sie zdrowiem psychicznym
zapewniaja drugorzedowa opieke w zakresie zdrowia psychicznego. Sa one czesto podstawag
sieci ustug opartych na spotecznosci. Zazwyczaj zaspokajajg one potrzeby zwigzane z szeregiem
schorzen psychicznych u dorostych, mtodziezy i dzieci oraz tgczg ustugi kliniczne z rehabilitacjg
psychospoteczng i dziataniami promujgcymi integracje spoteczng i uczestnictwo w zyciu
spotecznosci. Ustugi zwigzane z mieszkaniami wspomaganymi stanowig cenng alternatywe dla
opieki instytucjonalnej i mogg obejmowac placéwki o roznym poziomie wsparcia dla réznych

poziomoéw bezradnosci.

Szpitale psychiatryczne przecietnie absorbuja 66% krajowego budzetu na zdrowie
psychiczne

Na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej, ustugi wsparcia ze strony osdb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego stanowig dodatkowe wsparcie, w ramach ktérego ludzie wykorzystujg
swoje wiasne doswiadczenia by swiadczy¢ wzajemng pomoc - dzielagc sie wiedzg, zapewniajgc
wsparcie emocjonalne, stwarzajgc mozliwosci interakcji spotecznych, oferujac praktyczng pomoc
lub angazujac sie w rzecznictwo i podnoszenie Swiadomosci.

Odpowiedzialno$¢ za zapewnienie Srodowiskowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego
rozcigga sie na wiele sektoréw. Uzupetnienie interwenciji zdrowotnych o kluczowe ustugi socjalne,
w tym ochrone dzieci oraz dostep do edukacji, zatrudnienia i opieki spotecznej, to koniecznosg,
by umozliwi¢ osobom cierpigcym na choroby psychiczne osiggniecie celéw w zakresie zdrowia
psychicznego oraz prowadzenia bardziej satysfakcjonujacego i spetnionego zycia.

RYS 1
Zmiany konieczne dla przeksztatcenia opieki w zakresie zdrowia psychicznego dla wszystkich.

PRZED PO
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01 zdrowiu psychicznemu przypisuje sie
ograniczong wartos¢ i poswieca niewiele uwagi

01 Wartos¢ zdrowia psychicznego jest doceniana przez
wszystkich

02 Powszechna stygmatyzacja i dyskryminacja

02 Roéwny udziat w Zzyciu spotecznym wolnym od
dyskryminac;ji

03 Ustugi sg niedofinansowane, brak zasobéw

03 Ustugi otrzymujg odpowiedni
budzet i zasoby we wszystkich
sektorach

04 Nie poswieca sie uwagi czynnikom
warunkujgcym zdrowie psychiczne

04 Prawdziwa i aktywna
wielosektorowa
wspotpraca w
zakresie czynnikow
warunkujgcych
zdrowie psychiczne

05 Nieliczne i rozproszone programy zwigzane z
promocjg i profilaktyka

05 Strategicznie opracowane i
sprawnie funkcjonujgce
programy zwigzane z promocja
i profilaktykg

06 Dominuje biomedyczne podejscie do
opieki

06 Zrownowazone,
oparte na dowodach
biopsychospoteczne
podejscie do opieki

07 Opieka bez poszanowania dla indywidualnej
perspektywy, priorytetow i praw cztowieka

07 Opieka skoncentrowana na
indywidualnych potrzebach,
oparta na prawach cztowieka i
ukierunkowana na
wyzdrowienie

08 Opieka nad zdrowiem psychicznym
Swiadczona wytgcznie przez sektor
opieki zdrowotnej

08 Opieka nad
zdrowiem
psychicznym oparta
na ustugach
Swiadczonych przez
wiele sektorow

09 Rozdrobnione ustugi o nieréwnej dostepnosci i
zasiegu

09 Skoordynowane ustugi w
ramach ubezpieczenia
zdrowotnego

10 Opieka zlokalizowana w szpitalach
psychiatrycznych

10 sie¢ srodowiskowych
ustug zwigzanych ze
zdrowiem
psychicznym

11 Opieka w zakresie zdrowia psychicznego
niedostepna w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej

11 Opieka w zakresie zdrowia
psychicznego zintegrowana z
podstawowg opiekg zdrowotng

12 Ignoruje sie swiadczeniodawcow

srodowiskowych i nieoficjalne wsparcie

zdrowia psychicznego

12 Aktywizuje sie
Swiadczeniodawcow
srodowiskowych i
intensyfikuje
nieoficjalne wsparcie
zdrowia
psychicznego
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Rozdziat 8 Podsumowanie

Wieksze zaangazowanie, przeksztatcenie srodowisk i intensyfikacja opieki w celu
przeksztatcenia systemuzdrowia psychicznego.

W niniejszym raporcie postuluje sie ogdlnoswiatowg transformacje zmierzajaca do zapewnienia
lepszego zdrowia psychicznego wszystkim (por. rys. 1).

Kompleksowy plan dziatania WHO w zakresie zdrowia psychicznego na lata 2013-2030 jest
wyrazem zobowigzania ze strony wszystkich krajdw do zwiekszenia ochrony zdrowia
psychicznego i opieki w tym zakresie oraz wyszczegdlnia dziatania.

Od zZadnego kraju nie oczekuje sie realizacji wszystkich wariantow wdrazanych w ramach
globalnego planu dziatania. Wiele krajow nie dysponuje odpowiednimi zasobami, by wdrozy¢
wszystkie dziatania opisane w tym sprawozdaniu. Jednakze, kazdy kraj ma wiele mozliwosci, aby
poczyni¢ znaczacy postep w kierunku poprawy zdrowia psychicznego swojej ludnosci. Wybor
odnosnie tego, na czym skupi¢ sie w pierwszej kolejnosci, bedzie zalezat od kontekstu
krajowego, lokalnych potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego, innych priorytetéw oraz
istniejacego stanu i struktury danego systemu stuzby zdrowia psychicznego.

Przedstawione w niniejszym raporcie dowody, doswiadczenie i wiedza ekspercka wskazuja na
trzy kluczowe sciezki transformaciji, ktére moga przyspieszy¢ postep w stosunku do globalnego
planu dziatania (por. Rys. 2). Koncentrujg sie one na zmianie podejscia do zdrowia psychicznego,
rozwigzaniu problemu zagrozen dla zdrowia psychicznego w naszym sSrodowisku oraz na
wzmocnieniu systemow opieki nad zdrowiem psychicznym.

Po pierwsze, musimy zaczaC przypisywac wiekszg wartos¢ zdrowiu psychicznemu i dbac o nie z
wiekszym zdecydowaniem jako jednostki, spotecznosci i rzady. Zwiekszeniu wartosci
towarzyszy¢ musi wieksze zaangazowanie, aktywny udziat i inwestycje ze strony
zainteresowanych stron reprezentujgcych wszystkie sektory. Po drugie, musimy przeksztatci¢
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fizyczne, spoteczne i ekonomiczne cechy srodowisk- domow, szkdt, miejsc pracy i szerszej
spotecznosci - w celu lepszej ochrony zdrowia psychicznego i zapobiegania chorobom
psychicznym. Srodowiska te musza dawaé kazdemu réwne szanse rozwoju i osiagniecia
najwyzszego mozliwego poziomu zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia. Po trzecie,
musimy rozszerzy¢ opieke w zakresie zdrowia psychicznego, aby zaspokoi¢ petne spektrum
potrzeb w tym zakresie poprzez srodowiskowg sie¢ dostepnych, przystepnych cenowo i wysokie;
jakosci ustug i wsparcia.

Kazda droga do zmiany jest droga ku lepszemu zdrowiu psychicznemu dla wszystkich. Wspdlnie
prowadzg nas one do Swiata, w ktérym zdrowie psychiczne jest cenione, promowane i chronione;
gdzie kazdy ma rowne szanse sie nim cieszy¢ i korzysta¢ ze swoich praw cztowieka; gdzie kazdy
moze uzyskac dostep do potrzebnej mu opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

Osoby fizyczne, rzady, swiadczeniodawcy, organizacje pozarzadowe, pracownicy akademiccy,
pracodawcy, spoteczenstwo obywatelskie i inne zainteresowane strony — wszyscy majag tutaj role
do odegrania. Potrzeba bedzie potaczonych wysitkbw nas wszystkich, aby zmieni¢ opieke nad
zdrowiem psychicznym.
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RYS 2
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ZAANGAZOWANIE | PRZEKSZTALCANIE
UZNANIE WARTOSCI RODOWISK
Zrozumienie I uZnanie - Przeksztalcenie fizycznych,
wewnetrzne] wartosci spotecznych |
Promowanie integracji ekonamicznych cech
spoleczne| osob z réznych drodowisk na
zaburzeniami potrzeby ochrony zdrowia
psychiczrymi psychicznego:
Traktowanie zdrowia domaw
psychicznego i fizycznego szkol
jako rm':'ljych sobie miejsc pracy
p"”_ma ﬂw_ stuzby zdrowia
£wiekszenie ole .
zaangazowania we Spotecznoscl
wszystkich sektorach srodowiska naturalnego
Zwiekszenie
inwestycji na Zdrowie
psychiczne

POPRAWA OPIEKI
NAD ZDROWIEM
PSYCHICZNYM

Twaorzenie sieci ustug
srodowiskowych

Odejscie od opieki oparte
nadzorze w szpitalach
psychiatryczrych
Dywersyfikacja i
Zwigkszenie opgji

opieki

Uczynienie zdrowia
psychicznago przystepnyr
cenowo | dostepnym dla
wszystkich

Promowanie opieki
skoncentrowanej na
indywidualnych
potrzebach osoby,

opartej na prawach
czlnwiekqa
Zaangazowanie i
upodmiotowienie osdb z
doswiadczeniem problem:
ze zdrowiem psychicznymr
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Zdrowie psychiczne jest niezwykle wazne dla kazdego, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania. Na catym Swiecie potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego sg ogromne, zas odzew na nie jest niewystarczajagcy i
nieadekwatny. Swiatowy Raport o Zdrowiu Psychicznym: transformacja w
celu zapewnienia lepszych ustug zdrowia psychicznego dla wszystkich i
przedstawienie niekwestionowanych dowoddw na jej koniecznos¢. Opierajac
sie na najnowszych dostepnych dowodach, prezentujgc przyktady dobrych
praktyk z catego swiata i umozliwiajgc ludzkim doswiadczeniom dojscie do
gtosu, raport ten podkresla, dlaczego i gdzie zmiana jest najbardziej
potrzebna i jak najtatwiej mozna jg osiggngé. Wzywa wszystkie
zainteresowane strony do wspodtpracy w celu nadania wigkszej wartosci
zdrowiu psychicznemu i zaangazowania w opieke nad nim, do
przeksztatcania srodowisk, ktére wptywajg na zdrowie psychiczne oraz
systemow stuzby zdrowia psychicznego.

Departamentu Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien
Swiatowa Organizacja Zdrowia

20 Avenue Appia

1211 Genewa 27, Szwaijcaria
https://www.who.int/health-topics/mental-health
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