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Global Psychology Alliance!

Psychologia w modelu zdrowia populacji

Wspblezesny §wiat stanal w obliczu kryzyséw bez precedensu. Globalne wy-
zwania wymagaja wspélnych dziatan, z tego powodu ponad 60 krajowych, regio-
nalnych 1 miedzynarodowych stowarzyszen psychologicznych ze wszystkich konty-
nentéw potaczyto sily 1 utworzyto Global Psychology Alliance (GPA: https://www.
apa.org/international/networks/global-psychology-alliance), aby podja¢ dzialania
zmierzajace do podniesienia poziomu nauk psychologicznych w celu rozwiazania
globalnych probleméw, ktore sa zbyt duze, aby jedno stowarzyszenie mogto zajaé
sie nimi samodzielnie. Psychologia ma kluczowe znaczenie dla kazdego aspektu
ludzkos$ci na poziomie indywidualnym i spolecznym, a psychologowie odgrywaja,
ogromna role we wspieraniu zdrowia 1 dobrostanu na calym Swiecie w ramach
praw czltowieka.

Jedna z inicjatyw jest Biala ksiega zdrowia populacji, ktéra przedstawia
nieco inne spojrzenie na rozwiazania zwiazane ze wsparciem zdrowia psychicz-
nego. Autorzy opracowania wychodza z zatozenia, ze w wiekszoéci krajéw model
zdrowia fizycznego 1 psychicznego opiera sie na tradycyjnym modelu medycznym,
ktéry koncentruje sie na opiece w nagtych wypadkach. Takie podejScie znaczaco
zaburza ro6wnowage miedzy potrzeba a dostepnoécia ustug (Carbonell i in., 2020).
Z kolei proponowane podejécie oparte na zdrowiu populacji moze poméc przywro-
ci¢ rownowage w leczeniu 1 zaspokoié potrzeby zdrowotne duzych grup oséb.

Publikowany tu skrot Bialej ksiegi zostal przygotowany przez Beate Krzy-
wosz-Rynkiewicz, przedstawicielke Polski w GPA. Pelna wersja jest dostepna
pod adresem: https://www.apa.org/international/networks/global-psychology-al-
liance/population-health-framework.pdf.

Miejsce zdrowia psychicznego w modelu zdrowia populacji

Zaburzenia fizyczne 1 psychiczne czesto prowadza do nieprawidlowos$ci w my-
§leniu, postrzeganiu, emocjach, zachowaniach 1 interakcjach spolecznych, kté-
re zmniejszaja produktywnoéé i dlugoéé zycia jednostki (WHO, 2022). Ostatnie
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wyzwania, takie jak pandemia COVID-19, kryzys klimatyczny i zawirowania ge-
opolityczne, zwiekszyly czestotliwo$é wystepowania leku, depresji 1 samobdjstw,
co ostatecznie doprowadzito do bezprecedensowego zapotrzebowania na ustugi
w zakresie zdrowia psychicznego na calym $wiecie (Cianconi i in., 2020; Persaud
1in., 2018; Torales i in., 2020).

Aby zaradzi¢ trwajacemu kryzysowi zdrowia psychicznego, §wiadczeniodaw-
cy opieki zdrowotnej musza przyjac podejécie integracyjne i przysztosciowe.

Czym jest model zdrowia populacji?

Purtle 1 in. (2020) populacyjne podejscie do zdrowia psychicznego rozumieja,
jako ,interwencje 1 dzialania majace na celu poprawe wynikéw w zakresie zdro-
wia psychicznego 1 uwarunkowan tych wynikéw w grupie oséb, ktére sa zdefinio-
wane przez wspolna geografie, cechy socjodemograficzne lub Zrédlo korzystania
z ustug klinicznych” (s. 202).

Zdrowie populacji nalezy rozpatrywaé w szerokiej perspektywie — dazy sie
bowiem do poprawy i ochrony zdrowia oraz dobrostanu wszystkich cztonkéw spo-
lecznosci. Réznice w podejSciu skoncentrowanym na zdrowiu publicznym i skon-
centrowanym na zdrowiu indywidualnym (Thornicroft 1 Tansella, 2009) przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Podejscia do ,,zdrowia publicznego” i ,,zdrowia indywidualnego” (Thornicroft i Tansella, 2009)

Podejscie skoncentrowane
na zdrowiu publicznym

Podejscie skoncentrowane
na zdrowiu indywidualnym

(1) Catosciowy obraz populacji

(2) Pacjenci postrzegani w kontekécie spoteczno-
-ekonomicznym

(3) Zainteresowanie profilaktyka pierwotna,

(4) Interwencje indywidualne i populacyjne

(5) Komponenty ustug postrzegane w kontekscie
catego systemu

(6) Preferowany otwarty dostep do ustug w za-
kresie podstawowych potrzeb

(7) Preferowana praca zespotowa
(8) Perspektywa dlugoterminowa/ cyklu zycia

(9) Efektywnoé¢ kosztowa postrzegana w kate-
goriach populacji

(1) Cze$ciowy obraz populacji

(2) Tendencja do wykluczania czynnikéw kon-
tekstowych

(3) Koncentracja na leczeniu, a nie na zapobie-
ganiu

(4) Tylko interwencje na poziomie indywidualnym

(5) Komponenty ustug postrzegane w izolacji

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

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

(9) Efektywnos¢ kosztowa postrzegana w per-
spektywie indywidualnej
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Model zdrowia populacji koncentruje sie nie tylko na opiece nad istniejacymi
problemami zdrowotnymi, lecz takze na determinantach zdrowia (takich jak styl
zycla oraz inne czynniki spoleczne), zapobieganiu 1 §ledzeniu czynnikéw ryzyka,
jak réwniez wdrazaniu interwencji majacych na celu zapobieganie problemom
zdrowotnym. Sukces tego podejécia zalezy nie tyle od optymalnej jako$ci indywi-
dualne;j opieki, ile od stanu zdrowia catej populacji.

Jak psychologia wpisuje sie w model zdrowia populacji?

Psychologia skoncentrowana na zdrowiu populacji oznacza, ze interwencje
beda sie réznily w zaleznosci od populacji, do ktorych sa skierowane — moga by¢
zapobiegawcze, skoncentrowane na leczeniu lub ciagte. Na przyktad interwencje
zapobiegawcze moga by¢ skierowane do duzych populacji, a leczeniem dlugoter-
minowym, bardziej intensywnym moga by¢ objete mniejsze grupy ludnosci.

Wplyw interwencji i profilaktyki na zdrowie psychiczne jest czesto wyraza-
ny za pomoca wskaznika DALY (Disability-Adjusted Life Years) — oznaczajacego
zmiany w latach zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia. DALY jest wiec miara,
liczby lat zycia utraconych w wyniku przedwczesnej $mierci oraz lat zycia z nie-
pelnosprawnosécia skorygowanych o stopien tej niepelnosprawnosci (Wittcheniin.,
2011). Na przyklad wplyw na poziom zdrowia problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym wyrazony w DALY jest najwiekszy w grupie wiekowej od 14 do 24 lat.
7 perspektywy zdrowia populacji inwestycje w ustugi zdrowia psychicznego skie-
rowane bezposrednio do tej wlaénie grupy wiekowej bylyby szczegdlnie skuteczne.

Zalecenia

Obecne podejécie do zdrowia populacji wymaga od psychologéw ponownego
przemys$lenia sposobu, w jaki éwiadcza ustugi, zapewniaja szkolenia 1 angazuja,
sie w zycie spotecznosci. Psychologia moze bowiem wnieéé znaczacy wklad w roz-
woj zdrowia populacji, zgodnie z rekomendacjami §wiadczen ustug wg WHO,
ktéry mozna zawrzeé w nastepujacych punktach:

— Psychologia i psychologowie musza rozszerzy¢ dzialania poza gabine-
ty konsultacji klinicznych i wej$é do r6znych srodowisk spolecz-
nych, wykorzystujac pelne spektrum interwencji, opisanych przez Mra-
zek 1 Haggerty (1994), w ramach réznych systeméw, takich jak szkoty,
miejsca pracy 1 oSrodki spoteczne.

— Psychologowie musza opracowywac i stosowaé odpowiednie kultu-
rowo programy zdrowia psychicznego dla spolecznos$ci; mialyby
one szerokie zastosowanie w przypadku wspdélnych potrzeb (np. stresu)
lub byty ukierunkowane na konkretne wrazliwe grupy (np. lokalne lecze-
nie os6éb powaznie chorych psychicznie lub seminaria szkoleniowe na te-
mat prze§ladowania i nekania).
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— Psychologowie musza braé pod uwage spoleczne uwarunkowania
zdrowia psychicznego, takie jak bezpieczenstwo, warunki mieszkanio-
we, edukacja, stabilnoé¢ ekonomiczna, rasizm 1 stygmatyzacja. Psychologo-
wie moga dzieli¢ sie badaniami naukowymi istotnymi dla tych kwestii, aby
formutowac zalecenia dotyczace zmian dla decydentéw, lideréw spotecznosei
oraz innych oséb, a takze moga informowac o swoich wtasnych praktykach.

— Waszyscy studenci psychologii i praktycy musza by¢ ksztalceni w zakre-
sie nowego podej$cia do znaczenia zdrowia populacji 1 zaangazo-
wania spotecznoéci oraz jego wdrazania, szczegélnie ci studiujacy lub prze-
szkoleni w zakresie specjalizacji klinicznych. Oznacza to, ze psychologia
jako dziedzina nauk spotecznych musi poszerzy¢ zakres treéci wlaczonych
do zajeé¢ dla studentéw, a takze mozliwosSci ksztalcenia ustawicznego dla
profesjonalistow.

— Psychologowie i studenci musza rozwingé r6zne kompetencje, aby do-
glebnie zrozumieé spolecznoéci, systemy i sSrodowiska, w ktorych
pracuja, w tym kompetencje kulturowe 1 jezykowe, aby zrozumie¢ istot-
ne czynniki kontekstowe wplywajace na codzienne zycie swoich klientow.

— Psychologowie musza wspolpracowaé z r6znymi dyscyplinami nauki
i systemami, aby zapewni¢ kompleksowa opieke, dotyczy to np. progra-
moéw szkolnych, ktére identyfikuja zagrozonych uczniéw 1 rodziny oraz za-
pewniaja im wsparcie srodowiskowe, spoleczne 1 psychiczne/behawioralne.

— Wykorzystujac model podziatu zadan, psychologowie moga prowadzié
szkolenia dla ogélnych dostawcéw uslug zdrowotnych i niefor-
malnych opiekunéw, ktérzy moga zapewnié¢ podstawowe wsparcie w co-
dziennych problemach dotyczacych zdrowia psychicznego.

— Psychologowie powinni tworzyé¢ uslugi online, takie jak e-zdrowie, apli-
kacje mobilne 1 programy grupowe.

— Psychologia jako nauka musi informowaé o polityce i prawodaw-
stwie zwigzanym z zasobami, uslugami i oceng zdrowia psychicz-
nego populacji.

Skupienie sie na zdrowiu populacji pozwala psychologom stuzy¢ w przestrze-
niach poza klinikami, takich jak np. szkoly, miejsca pracy i centra spotecznoéci,
1 robié¢ to w sposéb, ktory sprawia, ze opieka nad zdrowiem psychicznym jest do-
stepna dla wszystkich, a nie tylko dla wybranych. W ten sposéb psychologia moze
naprawde stuzy¢ ludzkosci.
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