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Wstep

Starzenie sie populacji zwieksza ryzyko wystepowania chordb psychicznych u oséb
starszych oraz zmienia ich rozpowszechnienie w tej grupie oséb. Zjawisko to wptywa
znaczaco na stopien niepetnosprawnosci oraz inne obcigzenia spowodowane chorobg. W
tej sytuacji obecne zasoby w zakresie zdrowia psychicznego o0sob starszych sg
niewystarczajgce. Jakos¢ oraz ilo$¢ tych zasobdw wymaga udoskonalenia, aby sprostac
wymaganiom przysztego spoteczenstwa. Dokonanie takiej modernizacji powinno by¢
poprzedzone zebraniem dokfadnych informacji na temat aktualnego stanu zasobow.

Wediug WHO obok licznych informacji na temat epidemiologii, rozpowszechnienia i
przebiegu choréb, ich rozpoznania, klasyfikacji, skutkéw spotecznych oraz
ekonomicznych, bardzo mato jest dostepnych informacji o istniejacych zasobach, ktére
mogq zmniejszac to obcigzenie. Co wiecej, istniejgce informacje nie moga by¢ poréwnane
pomiedzy krajami, poniewaz raporty sg sporzadzane przy uzyciu réznych okreslen oraz
jednostek miary. Ta nieréwnowaga pomiedzy ,informacjami o chorobie” a , informacjami
0 zasobach” stanowi gtéwna przeszkode w planowaniu pracy instytucji zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym, w szczegolnosci dla osob starszych. Brak informacji w zakresie
zasobdéw hamuje takze dziatania organizacji pozarzadowych, stowarzyszen oraz grup
pacjentow domagajacych sie poprawy w dziaftaniu instytucji zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym oraz przedstawiajgcych ich potrzeby.

Projekt ATLAS zostat rozpoczety w 2000 roku przez WHO, bedac probg wypetnienia tej
luki. Swiatowe i regionalne dane zostaty zebrane oraz przedstawione w publikacji ,Atlas:
Mental Health Resources in the World” [1]. Oprocz tego zasoby w zakresie zdrowia
psychicznego zostaty takze w kazdym kraju poddane dodatkowej analizie i przedstawione
w innej publikacji - ,Atlas: Country Profiles on Mental Health Resources” [2].
Zaprojektowano takze strone internetowq, aby przekazywaé uzyskane informacje w
bardziej dynamiczny i interaktywny sposdb [3] oraz utatwi¢ analizy profesjonalistom,
badaczom, studentom, instytucjom i innym organizacjom. Korzystajac z internetu
prosciej jest uaktualnia¢ dane oraz dostarcza¢ najbardziej biezacych informacji bez
czekania na oficjalne o$wiadczenia. Wszelkie poprawki oraz uaktualnienia s mile
widziane; muszg jednak by¢ poparte odpowiednimi referencjami oraz materiatami, ktére
mogqa by¢ wystane do nas pocztg elektroniczng na adres podany na stronie internetowej
ponizej nagtéwka ‘comments’.

Aby osigqgna¢ dalsze cele, polegajgce na zmianach w planowaniu pracy instytucji
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym oséb starszych, zwiekszenie wptywu dziatan
organizacji pozarzadowych, stowarzyszen oraz grup pacjentéw, postanowiono rozwingc
nowg wersje projektu: ATLAS dla zdrowia psychicznego oséb starszych.



Uczestnicy projektu oraz ich partnerzy

ATLAS jest projektem WHO (Genewa), ktérego superwizorem oraz koordynatorem jest Dr
Shekhar Saxena. Wersja zajmujaca sie zdrowiem psychicznym oséb starszych bedzie
koordynowana przez Dr Carlosa Augusto de Mendonca Lima, ktéry razem z Nicolasem
Kuhne bedzie takze odpowiedzialny za zarzadzanie catoscig projektu.

Metodologia projektu, jego narzedzia badawcze oraz interpretacja wynikdw bedq
konsultowane z grupa ekspertow w dziedzinie psychogeriatrii - reprezentantéw
nastepujacych organizacji:

- Alzheimer’s Disease International

- Association of European Psychiatrists

- European Association of Geriatric Psychiatry

- International Council of Nurses

- International Psychogeriatric Association

- World Federation for Mental Health

- World Federation of Occupational Therapists

- World Psychiatric Association.

Kazdy z ekspertow bedzie wspotpracowat z komisjg ziozona z cztonkdw swojej
organizacji. Gtéwnymi wspotpracownikami z Regionalnych Biur WHO bedga: Dr Custodia
Mandlhate (African Regional Office), Dr Caldas de Almeida and Dr Claudio Miranda
(Regional Office for Americas), Dr Ahmad Mohit and Dr Khalid Said (Eastern
Mediterranean regional Officd), Dr Mattihijs Muijen (European Regional Office), Dr Vijay
Chandra (South-east Asia regional Office) oraz Dr Helena Herrman i Dr Gauden Galea
(Western Pacific Regional Office). Beda oni brali udziat w uzyskiwaniu i walidacji
informacji oraz opracowaniu wynikéw badania.

W kazdym kraju zostanie wybrany (za zgoda lokalnej organizacji psychogeriatrii)
odpowiedni pracownik WHO do zbierania informacji. Do wypetnienia kwestionariuszy
beda zaproszeni prezesi krajowych organizacji psychogeriatrycznych, prezesi sekcji
psychogeriatrii towarzystw psychiatrycznych oraz innych odpowiednich towarzystw
pozarzadowych zajmujacych sie zdrowiem psychicznym oséb starszych. W niektérych
krajach takich organizacji wcigz nie ma. W takich przypadkach beda zapraszani do
wspotpracy pracownicy Ministerstwa Zdrowia.

Metodologia

Zebranie informacji ze wszystkich krajow w jednolitym formacie jest zadaniem ztozonym.
Dla utatwienia podzielono je na szereg krokow.

Krok pierwszy to opracowanie kwestionariusza oraz glosariusza przy pomocy grupy
ekspertow w dziedzinie psychogeriatrii, reprezentantéw organizacji pozarzadowych
roznych regionow s$wiata. Kwestionariusz taki powinien zawiera¢: dane demograficzne,
kierunek dziatan organizacji zajmujacych sie zdrowiem psychicznym osob starszych,
sposob finansowania tych organizacji, system opieki spotecznej dla oséb starszych,
instytucje zajmujgce sie osobami starszymi chorujacymi psychicznie, zasoby ludzkie,
organizacje pozarzadowe, system zbierania danych, opieka nad szczegdlnymi grupami
0so6b, np. uzywajacych substancji psychoaktywne oraz inne potrzebne informacje.

Krok drugi polega na wyrdznieniu krajowych wspdtpracownikéw i przestanie im
kwestionariusza oraz glosariusza z prosba o ich wypetnienie przy uzyciu wszystkich
mozliwych Zzrodet informacji oraz o postepowanie zgodnie z instrukcjami zawartymi w
glosariuszu, aby zostata zachowana jednolitos¢ uzyskanych informacji. Bedg oni takze
proszeni o dostarczenie twardych kopii dokumentéw potwierdzajgcych zebrane dane, o



ile to mozliwe. Zebrane informacje bedq sprawdzane przez kierownikdw Regionalnych
Biur WHO oraz grupe ekspertéw opisang wyzej.

Krokiem trzecim bedzie stworzenie bazy elektronicznej oraz wprowadzenie do niej
zebranych informacji. Dodatkowo beda przeprowadzone obszerne poszukiwania
literatury, aby zebra¢ dalsze informacje na temat zasobdéw zdrowia psychicznego w
kazdym z krajéw. Dane ilosciowe bedgq odpowiednio zakodowane i wpisane, podobnie
dane jakosciowe zebrane z zatgczonych do kwestionariusza dokumentéw i innych zrodet
zostang dokfadnie sprawdzane, a potem wigczane do bazy danych. Wszystkie informacje
z kazdego kraju beda odestane do jednostek zajmujacych sie zdrowiem psychicznym w
Ministerstwach Zdrowia do korekcji i akceptacji.

Krok czwarty - koncowy obejmuje analize danych, przygotowanie raportéw oraz
prezentowanie wynikow w formie publikacji oraz na stronie internetowej.

Dane jakosciowe beda uzyte do objasnienia i uzupetnienia danych ilosciowych
prezentowanych w profilu kazdego kraju, a takze dostarczg bardziej szczegdétowych
opisow niektorych aspektéw w zakresie zasobow zdrowia psychicznego. Profile bedg sie
rozpoczyna¢ od kilku ogdlnych informacji dotyczacych danego kraju, pochodzacych z
miedzynarodowych zrédet, np. Bank Swiatowy.

Wyniki wstepne

W momencie publikacji tego artykutu przygotowano odpowiedni kwestionariusz i
glosariusz. Uzyskano nastepujace dane wstepne:
- Regionalne Biura WHO podaty dane demograficzne oraz zanalizowatly je ze
wzgledu na pte¢ i wiek (ponad 60 r.z.)
- Okreslono przewidywang dtugos$¢ zycia - ogdolng oraz z uwzglednieniem pici w
poszczegdlnych regionach
- Regionalne Biura WHO sklasyfikowaty wszystkie kraje w zaleznosci od poziomu
rozwoju (wedtug klasyfikacji Swiatowego Banku 2000) oraz inwestowania w
sprawy zdrowia
- Okreslono jakie organizacje pozarzadowe zajmujg sie chorobami psychicznymi u
0sob starszych w poszczegélnych krajach.

Dane demograficzne )

Dane demograficzne przedstawione w Tabeli 1 zostaty zaadoptowane ze Swiatowego
Raportu Zdrowia z 2001 oraz the World Report on Violence nad Health [4, 5]. WHO
wyznaczyto 6 regiondow o nastepujacej charakterystyce: .

Najmniejsza populacja zyje w EMRO (region Wschodnio-Srédziemnomorski). Populacja
tego regionu stanowi tylko 8% populacji $wiata, a osoby powyzej 60 r.z. reprezentujq
5% Swiatowej populacji oséb w tym wieku (Rys.1). AFRO (Afryka) stanowi 10% populacji
Swiatowej i tylko 5% Swiatowej populacji 0sob starszych. W regionie SEARO (Potudniowo-
Wschodnia Azja) procent Swiatowej populacji osob starszych jest takze nizszy niz procent
Swiatowej ogdlnej populacji. W tych regionach przewidywana dtugos¢ zycia jest najnizsza
na $wiecie, zawierajg one 74% krajow z grupy niskich dochodéow. Sg takze regionami, w
ktorych wydatki na zdrowie sg najnizsze na $wiecie jako % GDP. Pozostate regiony to:
AMRO (Ameryka Pin i Pd), EURO (Europa), WPRO (Zachodnie Wybrzeze Oceanu
Spokojnego).

Kiedy analizujemy stosunek pomiedzy liczba kobiet i mezczyzn podany przez Regionalne
Biura WHO mozemy zauwazy¢, ze w pewnych regionach liczba kobiet ogdtem jest
wieksza niz liczba mezczyzn ogétem (AMPRO, EURO), w innych liczby te sa réwne
(AFRO), a w trzech regionach wiecej jest mezczyzn (EMRO, SEARO, WPRO). Moze to
oznaczaé, ze umieralnos¢ dziewczat (i/lub umieralno$¢ kobiet gtownie, cho¢ nie tylko,
zwigzana z cigza i porodem) jest wieksza niz umieralno$¢ chtopcéw. Natomiast we



wszystkich regionach liczba starszych kobiet jest wieksza niz liczba mezczyzn. Jest to
szczeg6lnie widoczne w regionach AMPRO i EURO, gdzie przewidywana dtugos¢ zycia
kobiet jest znacznie wigeksza niz mezczyzn (tabela 3 i Rys.2).

Najkrotszg i najdiuzsza przewidywang dtugosé zycia w zaleznosci od ptci w kazdym z
regionow WHO prezentuje Tabela 4. Zaskakujgce jest to, iz we wszystkich regionach
znajduje sie przynajmniej jeden kraj, w ktérym przewidywana dtugosc¢ zycia mezczyzn
jest krotsza niz 60 lat i tylko w EURO we wszystkich krajach przewidywana dtugos¢ zycia
kobiet jest dtuzsza niz 60 lat. Najwieksza réznica pomiedzy przewidywang najkrotszg i
najdtuzszg dtugoscig zycia jest w AFRO (2.05) a najmniejsza w SEARO (1.24). W regionie
AFRO takze dla kobiet rdoznica ta jest najwieksza (2.10), a w EURO najmniejsza (1.28).
Dane te sugerujg, ze w duzym stopniu S$miertelnos¢ mezczyzn i kobiet rozni sie w
zaleznosci od regionu, w jakim zyja.

Zjawisko to moze miec kilka przyczyn, wsrdéd nich poziom rozwoju danego kraju.
WykorzystaliSmy klasyfikacje Banku Swiatowego przedstawiong w Swiatowym Raporcie
Zdrowia z 2001 roku [4], aby poréwnac poziom rozwoju krajow kazdego regionu. Jak
mozna zobaczy¢ w Tabeli 5, 78.3% krajow regionu AFRO jest klasyfikowanych do grupy
krajow o niskim dochodzie. Z kolei EURO ma najwigkszg liczbe krajéow o wysokim
dochodzie wedtug kryteriow Swiatowego Banku (tu znajduje sie 65.7% wszystkich krajéow
z grupy krajow o wysokim dochodzie). Jednoczesnie jednak w regionie EURO znajduje sie
43% krajow, ktére majg mniej niz sredni dochéd. Oznacza to, ze wsréd krajéw tego
regionu wystepuja najwieksze rdéznice w poziomie rozwoju.

Region SEARO cechuje najnizsza liczba wydatkéw na zdrowie w %GDP w 1998, a takze
najnizszy wspotczynnik ogotem wydatkdw na zdrowie przypadajacy na jednego
mieszkanca. Jednak powyzsze niskie wskazniki tego regionu (ktorym posiada 28%
Swiatowej populacji oraz 20% $wiatowej populacji oséb starszych) nie majag
odzwierciedlenia w przewidywanej diugosci zycia: AFRO posiada podobne wskazniki
wydatkoéw na zdrowie przy znacznie krotszej przewidywanej dtugosci zycia. Oznacza to,
ze przewidywana dtugos¢ zycia, jakos$¢ zycia i zdrowia zalezg takze od innych czynnikéw,
nie tylko od poziomu rozwoju danego kraju.

Wyniki badania wstepnego zebrane przy pomocy World Psychiatric Association [6], the
Alzheimer’s Disease International [7], the International Association of Gerontology [8],
and World Federation of Neurology [9] mozna przedstawi¢ nastepujgco (Tabela 7):
- WPA jest organizacjg najszerzej reprezentowang (102 kraje majg przynajmniej
jednego cztonka tego Towarzystwa)
- Tylko 36 kraje na $wiecie majg sekcje psychogeriatrii w krajowych towarzystwach
psychiatrycznych i/lub krajowe towarzystwo psychogeriatrii
- Nawet jesli ADI nie jest towarzystwem, ktore pokrywa wszystkie potrzeby osdéb
starszych w zakresie zdrowia psychicznego, to jego pozycja jest znaczaca -
istnieje  co najmniej jedno krajowe towarzystwo dla chorych na chorobe
Alzheimera oraz ich opiekunéw w 66 krajach
- Bardzo czesto osoby starsze sa leczone z powodu chordb psychicznych przez
geriatrow, gerontologéow i/lub neurologow. Pierwsze dwie specjalnosci maja
reprezentantow w 58 krajach, natomiast neurolodzy tylko w 23 krajach.

Podsumowujac, 19.6% krajéow AFRO, 68.6% AMRO, 90.2% EMRO, 90.2% EURO. 70%
SEARO oraz 37% WPRO ma przynajmniej jedno towarzystwo zajmujace sie zdrowiem
psychicznym o0séb starszych. RoOznice pomiedzy regionami sg spowodowane
prawdopodobnie proporcjg o0s6b starszych w krajowej oraz regionalnej populacji,
rozumieniem procesu starzenia sie oraz jego konsekwencji w zdrowiu psychicznym
populacji globalnej, a takze rdéznicami w dostepnych zasobach w zakresie zdrowia
psychicznego.



Whnioski

Niniejsza publikacja nie miata na celu przedstawienia szczegdtowych analiz wstepnych
wynikdw naszego badania. Wyniki te potwierdzajg to, co jest moze juz powszechnie
wiadome: szczegolnie w przypadku starzenia sie, daleko $wiatu do jednorodnosci.
Przedstawiono klika réznic dotyczacych zasobéw zdrowia psychicznego os6b starszych w
poszczegdlnych regionach. Mamy nadzieje wkrétce zaprezentowac dalsze wyniki badania.



