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Mental health care at the beginning of a new century – challenges 

and promises
Ochrona zdrowia psychicznego u progu nowego wieku – wyzwania i nadzieje


Wiek XX.  dostarczył ludzkości nie tylko wielu problemów, najczęściej w wymiarze globalnym, ale również był wiekiem największego, najbardziej dynamicznego rozwoju człowieczeństwa. Na progu nowego stulecia należy stwierdzić jednak, iż technologiczny i ekonomiczny rozwój świata w ubiegłym wieku nie szedł w parze ze zmianami w naszej świadomości. 

Należy nazwać kryzysem ekonomicznym sytuację, gdy ponad połowa ludzkości nie ma dostępu do wody do picia, a ponad miliard ludzi żyje w warunkach poniżej minimum socjalnego. Kryzysem opieki socjalnej w wymiarze globalnym jest na pewno sytuacja, gdy w rękach trzech najbogatszych ludzi świata znajduje się większy majątek, niż suma rocznego dochodu narodowego 48 najbiedniejszych krajów świata. Kryzysem duchowym naszego świata jest fakt tego, iż używając słów Gandhiego, wielu ludzi jest tak ubogich, iż widzą oni Boga tylko w postaci niecałej kromki chleba dziennie. Kryzysem demokracji i ekonomiki współczesnego świata jest to, iż ponad 1,3 miliarda ludzi na świecie ma dzienny dochód niższy niż 1 dolar. 

Obszary kryzysu wymienione powyżej przenoszą się wprost, a nawet szczególnie na opiekę zdrowotną, na której jakby najłatwiej „zaoszczędzić” wspólne pieniądze. Kraje rozwinięte przeznaczają, ze swego wysokiego dochodu, proporcjonalnie wyższe sumy na opiekę zdrowotną– wynoszą one dla nich 7-14% ich rocznego dochodu narodowego. W ubogich krajach rozwijających, o dramatycznie niskim budżecie, na ochronę zdrowia przeznacza się zaledwie 1-5% rocznego dochodu narodowego tych państw. Bank Światowy ocenia, iż 80% światowego budżetu ochrony zdrowia jest przeznaczane na opiekę zdrowotną 10% populacji światowej, lub mówiąc inaczej – dla około 90% populacji światowej pozostaje zaledwie 20% światowego budżetu ochrony zdrowotnej. Dla porównania roczny budżet ochrony zdrowia wynosi w USA około 3500 dolarów na głową, a w niektórych krajach rozwijających się ten sam budżet wynosi około 1 dolar rocznie na głowę. Wyzwania związane z dystrybucją finansów na ochronę zdrowia wyraźnie reprezentują zamieszczone poniżej tabele 1. i 2.

Tabela 1. Światowe „priorytety” w rocznych wydatkach

 (dane z Banku Światowego za rok 1999) - część pierwsza

Potrzeby świata
Miliardy

$
„Priorytety”
Miliardy

$

Podstawowa edukacja dla wszystkich
6
Kosmetyki w USA
8

Woda i kanalizacja dla wszystkich
9
Lody w Europie
11

Opieka ginekologiczna i położnicza (podstawowa) dla wszystkich kobiet
12
Perfumy w Europie i USA
12

Podstawowa opieka zdrowotna i podstawowe wyżywienia w krajach rozwijających się
13
Jedzenie dla psów i kotów w USA i Europie
17

Razem
40
Razem
48

Tabela 2.Światowe „priorytety” w rocznych wydatkach

(dane z Banku Światowego za rok 1999) - część druga


Miliardy $

Rynek rozrywki w Japonii
  35

Papierosy w Europie
  50

Alkohole w Europie
 105

Narkotyki na świecie
 400

Rynek zbrojeń na świecie
 780

Razem
1370

Jak w tej perspektywie plasuje się współcześnie, w modelu ochrony zdrowia, model opieki psychiatrycznej. Fundusze ochrony zdrowia psychicznego, w wymiarze ekonomicznym, to jedna czwarta, a nawet jedna trzecia całych funduszy ochrony zdrowia w krajach rozwiniętych. Podział tych kosztów wyznacza perspektywę ochrony zdrowia psychicznego – zaledwie jedna czwarta to koszty bezpośrednie, aż trzy czwarte to koszty pośrednie związane ze skutkami zaburzeń psychicznych, a więc z ich wpływem na to co nazywamy niepełnosprawnością w wymiarze osobistym, rodzinnym, czy zawodowym. Koszty pośrednie można zasadniczo obniżyć wpływając na profilaktykę zaburzeń psychicznych. To spostrzeżenie wyznacza dalsze kierunki w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Znaczenie ochrony zdrowia psychicznego prezentują tabele 3. i 4..

Tabela 3. Główne przyczyny niepełnosprawności w wymiarze globalnym
(wg Murray’a i Lopeza 1996)


Łącznie (miliony)

Wszystkie przyczyny
472,7

1. 
Depresja 
50,8

2. 
Niedokrwistość z niedoboru żelaza 
22,0

3. 
Urazy w wyniku wypadków
22,0

4. 
Uzależnienie od alkoholu
15,8

5. 
Przewlekła obturacyjna choroba płuc
14,7

6. 
Zaburzenie dwubiegunowe
14,1

7. 
Wady wrodzone
13,5

8. 
Zapalenia kostno-stawowe
13,3
9. 
10. 
Schizofrenia 
12,1

11. 
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
10,2

Tabela 4. Wskaźniki umieralności za 1997 rok w wymiarze globalnym

(wg WHO 1997)

Przyczyna 
Liczba osób zmarłych 

z tej przyczyny

AIDS
300 000

Wypadki drogowe
850 000

Rak płuc
970 000

Samobójstwa 
820 000


Obie przedstawione wyżej tabele obrazują znaczenie diagnozy, skutków, ale przede wszystkim potrzeby poprawy ochrony zdrowia psychicznego w perspektywie pierwszej dekady rozpoczynającego się wieku.


Kolejne wyzwanie ochrony zdrowia psychicznego tego stulecia to narastająca liczba osób z zaburzeniami afektywnymi, szczególnie z depresją. Publikowane raporty epidemiologiczne wskazują wyraźnie nie tylko na coraz wcześniejszy wiek zachorowań na depresje, ale mówią również o podwajaniu się zachorowalności na depresję co dwie dekady, a być może nawet co dekadę w ubiegłym stuleciu (Wickramante i Weissman, 1996). Mimo tak dużego rozpowszechnienia zaburzeń afektywnych w populacji globalnej, przy podobieństwie obrazu klinicznego depresji do fizjologicznych emocji typu przygnębienia, dziwi to, iż aż 50% przypadków depresji jest właściwie rozpoznawana, a tylko 30% jest leczone właściwie. Jest to wyzwanie adresowane bardziej do nie-psychiatrycznej opieki zdrowotnej – przy tak dużej częstości depresji w populacji ogólnej jej prewencja, diagnoza i terapia tylko przez placówki psychiatryczne nie jest możliwa.


Następne wyzwanie ochrony zdrowia psychicznego wiąże się z nadziejami opieki zdrowotnej w ogóle. Chodzi tutaj o znaczące zwiększenie średniej długości życia, a więc również o problemy psychiczne związane z wiekiem podeszłym, który niesłychanie rzadko jest „wiekiem złotym”. Powstają więc coraz częstsze problemy typu depresji wieku podeszłego, czy też choroby Alzheimera. Wprowadzane coraz to nowych leków antydepresyjnych, czy też poprawiających funkcje pamięciowe, to na pewno szansa na lepsze życie tych chorych, w obszarze poprawy ich jakości życia, ale wyzwania związane z problemami psychicznymi ludzi starszych będą narastały równolegle od sposobów radzenia sobie z tymi problemami.


Nie można liczyć na poprawę w grupie uzależnień od substancji psychoaktywnych. Współczesne tempo życia będzie rodziło patologiczną i jednocześnie normalną pokusę do alternatywy w postaci poprawy nastroju przy użyciu alkoholu i narkotyków. Polityka ekonomiczna wielu krajów, szczególnie rozwijających się, będzie zachęcać do produkcji i dystrybucji różnych substancji psychoaktywnych.


W ostatniej dekadzie stworzono nowej pojęcie „psychiatrii kobiecej”. Wychodzenie wielu kobiet z ich tradycyjnych ról społecznych wpływa w dużej mierze na coraz częstsze zaburzenia psychiczne, szczególnie afektywne i lękowe, właśnie w tej grupie. Funkcjonowanie kobiet w rolach typowo męskich, niezgodnych z ich gospodarką hormonalną i rolami socjalnymi, będzie się pogłębiać, co wpłynie na coraz większą częstość takich zaburzeń jak premenstrualne zaburzenie dysforyczne czy depresja postmenopauzalna. Ochrona zdrowia psychicznego ma już obecnie świadomość tego zjawiska opracowując programy terapeutyczne czy diagnostyczne skierowane tylko na kobiety.


Ludność świata przesuwa się coraz bardziej do miast – przy jednej ulicy w Kairze mieszka tyle samo ludzi co w całej sąsiadującej z Egiptem Libii. Zwiększająca się liczba olbrzymich megalopolis wiązać się będzie również z zanikiem funkcjonowania więzi emocjonalnych w małych grupach społecznych, a szczególnie w rodzinach. Model rodziny, typowy dla Europu Zachodniej – „moje dzieci, twoje dzieci, nasze dzieci” , w perspektywie jednego pokolenia „zaowocuje” narastającą liczbą zaburzeń zachowania u dzieci (conduct disorders), które w okresie adolescencji i dorosłości będą transmitowane w zaburzenia osobowości , nadużywanie substancji psychoaktywnych, czy zaburzenia afektywne. Atomizacja życia społecznego, z uzależnieniem od internetu, nie wpłynie na pewno na właściwy rozwój osobowości większości członków „globalnej wioski”. Na tym polu można jednak obserwować zjawisko odwrotne – zawiązywanie różnego rodzaju grup wsparcia, czy też powrót do środowiskowych form opieki psychiatrycznej.


Z całą pewnością pierwsza dekada rozpoczynającego się stulecie przyniesie nam wiele nowych rozwiązań problemów związanych z zaburzeniami psychicznymi. Należy tutaj antycypować, iż dekada badań nad mózgiem (lata dziewięćdziesiąte XX. wieku) da wyraźny efekt w zrozumieniu patogenezy schizofrenii, czy depresji. Jeśli jednak nie dojdzie do zmiany dystrybucji ochrony zdrowia psychicznego w wymiarze „kraje rozwinięte – kraje rozwijające się”, oraz w obrębie ochrony zdrowia w ogóle, to pisząc podobny artykuł za 10 lat, pisać będzie można tylko o wyzwaniach, a nie o wyzwaniach i nadziejach. 

Streszczenia


Ochrona zdrowia psychicznego jest szczególnie czuła na obecne, globalne problemy. Kryzysy ekonomiczne, duchowe, demokratyczne i technologiczne współczesnego społeczeństwa światowego stanowią znaczące wyzwania dla systemu ochrony zdrowia psychicznego. Szczególnie wysoka częstość zachorowań na zaburzenia afektywne i uzależnienia od substancji psychoaktywnych, oraz zubażanie relacji społecznych, są groźne dla zdrowia psychicznego w społeczeństwie XXI. wieku. Postęp w zakresie badań OUN stwarza wielką nadzieję w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, ale konieczna jest redystrybucja finansów przeznaczanych na świecie na opiekę zdrowotną.

SUMMARY


Mental health care is a part of health care system that is sensitive to global problems. Economic, spiritual, democratic, technological csrises of contemporary global society create significant challenges to mental health care system.  Especially, high prevalence of mood disorders, psychoactive substances dependency, and poverty of social relations, are dangerous to XXI.  century society sanity. Progress in neuroscience gives great promises to mental health care, but redistribution of health care finances is crucial from the global point of view.
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