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Summary

This review article focuses on mental health implications of climate change. Global warm-
ing is likely to cause the severe widespread emergencies: extreme heat, droughts, wildfires,
water-related disasters (i.e., flooding, hurricanes and coastal storms), extreme snow, severe
thunderstorms and tornadoes. Rising temperatures, sea level rise and extreme weather events
have led to secondary and tertiary consequences, e.g., social disruption, impoverishment and
population displacement. Mental health risks of climate change include greater stress, stress-
related disorders, anxiety, despair, depression, and suicidal ideation. Those risks can stem
from climate-related natural disasters (e.g., extreme weather events), slower moving events
(e.g., drought), or concern about the phenomenon of climate change itself. A focus on the
impact of climate change on mental health can help enhance the understanding of factors that
strengthen psychosocial resilience and adaptation, as well as design tailor-made local interven-
tions. Proper psychosocial adaptation strategies for the upcoming mental health challenges of
climate change require development of social capital and strengthening of institutional systems.
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Wprowadzenie

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia: ,,Zdrowie to stan petnego
fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub
niepelnosprawnosci” [1, s. 1]. Zdrowie psychiczne za$ to ,,stan dobrego samopo-
czucia, w ktérym jednostka zdaje sobie sprawe z wlasnych mozliwos$ci, radzi sobie
z normalnymi stresami zyciowymi, moze produktywnie pracowac¢ i moze wnie$¢
wktad w swoja spotecznosc¢” [2, s. 23]. ,,Koncepcje zdrowia psychicznego obejmuja
subiektywne samopoczucie, poczucie wlasnej skutecznoéci, autonomig, kompetencje,
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zaleznos$¢ miedzypokoleniowg oraz uznanie zdolnosci do realizacji wtasnego potencjatu
intelektualnego i emocjonalnego™ [3, s. 7].

Niniejsza praca przegladowa skupia si¢ na implikacjach zmian klimatu dla zdro-
wia psychicznego jednostki. Z jednej strony konsekwencjami kryzysu ekologicznego
sg objawy tzw. powszechnych zaburzen psychicznych (Common Mental Disorders
— CMD), z drugiej natomiast ro$nie liczba pacjentow cierpigcych na lek ekologicz-
ny i nawykowo martwigcych si¢ o srodowisko. Istnieja dowody wskazujace, ze to
ostatnie zjawisko mozna rozumie¢ jako reakcje adaptacyjne w obliczu zmieniajgcego
si¢ klimatu [4, 5].

Administracje panstw zajmujace si¢ obszarem zdrowia oraz naukowcy z catego
$wiata dostrzegaja powazne zagrozenie dla zdrowia populacji, jakie stwarza zmiana
klimatu, podejmujg w zwigzku z tym dziatania ochronne w celu ograniczenia zar6wno
juz wystepujacych skutkow, jak i przysztych zagrozen. Szersze zbadanie wptywu zmian
klimatycznych na zdrowie psychiczne moze si¢ przyczynic¢ do lepszego zrozumienia
mechanizméw wzmacniajgcych odpornos$é psychospoleczng oraz proces adaptacji.
Niestety nie wszystkie kraje gromadzg dane z tego zakresu oparte na dowodach nauko-
wych na temat obecnych i mozliwych przysztych zagrozen zdrowotnych. Do panstw,
ktére jak dotad ignorowaty ten problem, nalezy réwniez Polska [6].

Strategia wyszukiwania i dobér literatury

Celem niniejszego przegladu literatury jest: (1) naszkicowanie zagrozen dla
zdrowia psychicznego wywotanych zmianami klimatu oraz (2) zalecen dotyczacych
przyszlych lokalnych dziatan. Przeszukano zatem baz¢ MEDLINE (poprzez PubMed)
pod katem prac z tego zakresu opublikowanych w latach 2010-2020. W wyszukiwa-
niach zastosowano deskryptory zwigzane ze zdrowiem psychicznym (tj. ,,zdrowie
psychiczne” lub ,,zaburzenia psychiczne”) oraz termin ,,zmiana klimatu”. Ze wzgledu
na ograniczenia objetosciowe pracy skoncentrowano si¢ na artykutach zamieszczo-
nych w recenzowanych czasopismach naukowych publikowanych w jezyku angiel-
skim, ktére bezposrednio dotycza wplywu zmian klimatu na zdrowie psychiczne.
Wyselekcjonowane artykuly pelnotekstowe zostaty nastepnie recznie przeszukane
pod katem dalszej literatury. Ponadto uwzgledniono publikacje i raporty Swiatowe
sporzadzone przez organizacje zajmujace si¢ zdrowiem psychicznym i/lub zmianami
klimatycznymi. Wybrane publikacje zostaty skategoryzowane na podstawie wplywu
czynnikéw klimatycznych na zdrowie psychiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
grup wysokiego ryzyka i wyzwan prewencyjnych.

Zmiana klimatu a kluczowe sytuacje kryzysowe

Antropogeniczne globalne ocieplenie jest zwigzane z wykorzystaniem paliw
kopalnych, wylesianiem i zanieczyszczeniem. Globalne ocieplenie prawdopodobnie
spowoduje nastepujace rozlegte sytuacje krytyczne: (1) ekstremalne upaty (podwyz-
szona globalna $rednia temperatura pokrywy ziemskiej, fale upatéw); (2) katastrofy
wodne (powodzie, huragany i burze przybrzezne); (3) burze zimowe, ekstremalne
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opady $niegu i silne zjawiska dotyczace ruchéw pionowych mas powietrza (convective
available potential energy), takie jak np. burze, tornada; (4) susze; (5) pozary [7].
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze zmiany klimatyczne spowoduja do-
datkowe 250 000 zgondéw rocznie na catym $wiecie w latach 2030-2050 [8]. Podaje
sie, ze nawet 80% $wiatowej populacji jest dotknigte brakiem bezpieczenstwa dostaw
wody 1 zywno$ci w wyniku skutkow zmiany klimatu [9]. Dla wielu milionéw ludzi
zmiana klimatu stanowi zagrozenie niedoborem zywnosci i wody oraz brakiem bez-
pieczenstwa fizycznego, a takze zwigksza ryzyko wystapienia chorob biegunkowych,
malarii, chordb przenoszonych przez wektory i innych infekcji wrazliwych na klimat.
Wszystkie one moga mie¢ wplyw na zdrowie psychiczne poprzez doswiadczang traume.

Grupy wysokiego ryzyka

Niektore grupy populacyjne moga by¢ bardziej narazone na problemy ze zdrowiem
psychicznym podczas katastrof i po nich. Do grup tych nalezg m.in.: osoby mieszka-
jace w krajach o niskim lub $rednim dochodzie, osoby o niskim statusie spoteczno-
-ekonomicznym, spotecznosci etniczne, migranci, ludno$¢ rdzenna, dzieci i kobiety
w ciazy, osoby starsze, osoby z wczesniej wystepujacymi chorobami somatycznymi
lub psychicznymi, osoby niepetnosprawne, a takze mniejszosci seksualne [10-12].

Szczegblnej uwagi wymagaja trzy sposrod wymienionych: rolnicy, ludno$¢ rdzenna
oraz dzieci. Zmienno$¢ klimatu i susze stanowig jeden z czterech najczgsciej podawa-
nych czynnikow ryzyka w odniesieniu do rolnikow [13]. Zmiany spoteczne i polityka
asymilacyjna przyczynily si¢ do utraty wiedzy jezykowej i kulturowej oraz uczynity
ludno$¢ rdzenng bardzo podatng na negatywne skutki zmiany klimatu [14]. Z kolei,
jak sugeruja analizy, dzieci 1 mlodziez dorastajace w niepewnej przysztosci moga
rozwing¢ zaburzenia nastroju oraz zaburzenia lekowe. Jedna czwarta australijskich
dzieci jest do tego stopnia zaniepokojona stanem $wiata, ze deklaruje przekonanie,
ze skoniczy sie on, zanim dorosng [15].

Temperatura i fale upalow

Ekstremalne temperatury moga zwickszac¢ objawy ostrego stresu, a takze pogar-
sza¢ problemy ze zdrowiem psychicznym u 0s6b z wczesniejszymi schorzeniami lub
diagnozami obejmujacymi zaburzenia nastroju i Iekowe [16—17]. Wraz z globalnym
ociepleniem prawdopodobny jest wzrost wskaznikdéw agresji, przestepstw i samooka-
leczen. Zaobserwowano, ze gwaltowne samobdjstwa sg czestsze, jesli poprzedza je
wzrost temperatur [18-20].

Obradovich 1 wsp. [21] stwierdzili, ze wzrost miesi¢gcznych temperatur mi¢dzy
25°C a 30°C do >30°C zwicksza prawdopodobienstwo wystgpienia problemow ze
zdrowiem psychicznym o 0,5%, natomiast 1°C 5-letniego ocieplenia wiaze si¢ z 2%
wzrostem rozpowszechnienia problemow ze zdrowiem psychicznym. Badanie to
zostato oparte na danych pochodzacych od prawie 2 milionéw losowo wybranych
mieszkancow USA w latach 20022012 [21]. Fale upatow sa zwigzane ze zwigk-
szonymi wskaznikami przyje¢ do szpitali z powodu zaburzen psychicznych rowniez
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W potaczeniu z zaburzeniami somatycznymi [22]. Wskaznik wizyt na oddziatach
ratunkowych z powodu problemow psychicznych wzrasta o 5-10% w wyzszych
temperaturach (tj. 25°C, w poréwnaniu z 20°C) [17]. Wptyw temperatury na zdrowie
psychiczne moze by¢ bezposredni, ale nie wolno zapominac tez o wptywie posrednim
(np. migracja czy zwickszona izolacja spoleczna podczas ekstremalnej zimy, ktore
z kolei wptywaja na depresj¢).

Zdarzenia ekstremalne (katastrofy i ekstremalne warunki meteorologiczne)

Obradovich 1 wsp. [21] stwierdzili, Ze narazenie na huragan Katrina zwigkszato
prawdopodobienstwo wystapienia problemow ze zdrowiem psychicznym o 4%.
Whaley [23] przeprowadzit badania dotyczace psychospotecznych skutkéw huraganu
Katrina. Oszacowal, ze 20-35% dotknietych nim os6b doswiadczylo jakiej§ formy
problemoéw ze zdrowiem psychicznym po katastrofie. Zespot Galea 1 wsp. [24] podal,
ze rozpowszechnienie lgku i zaburzen nastroju wérdd oséb, ktoére przezyty huragan
Katrina, wyniosto 31,2%.

W wypadku ekstremalnych warunkow zimowych wiadomo, Ze niskie temperatury
i oblodzenie zwigkszajg izolacj¢ spoteczng oraz wptywaja na wystgpienie depres;ji.
Zamykanie miejsc pracy w ekstremalnych warunkach zimowych lub niemoznos¢
bezpiecznego dojazdu do pracy czesto skutkuja utratg dochodow, a wynikajacy z tego
stres finansowy rowniez moze niekorzystnie wptywac na zdrowie psychiczne [25, 26].

W nadchodzacych latach globalne tendencje klimatyczne prawdopodobnie zaos-
trza zmiany w zakresie opadow atmosferycznych. Z obecnej, historycznie notowanej
czgstosci wystepowania suszy wynoszacej 12%, zdarzenia te mogg wzrosng¢ do 60%
[27]. Wigkszo$¢ badan sugeruje negatywny wptyw suszy w wielu grupach popula-
cyjnych. Notowano zwickszone ryzyko hospitalizacji z powodu depresji, jak rowniez
pogorszenie relacji w rodzinach rolniczych czy tez obawy zwiagzane z degradacja
srodowiska fizycznego [28]. Badania przeprowadzone w Nowej Potudniowej Walii
(Australia) wykazaly statystycznie istotny zwigzek migdzy susza a samobdjstwami
w latach 1964-2001 [29]. Szczegolnie istotny okazuje si¢ zwigzek miedzy susza
a samobojstwami wsrod rolnikéw [30, 31].

Podobnie pozary majg negatywny wptyw na zdrowie psychiczne mieszkancow do-
tknigtych nimi obszaréw. Przyktadowo pozar Fort McMurray w Kanadzie w 2016 roku
objat obszar o powierzchni 5890 km? i zniszczyt ponad 2400 budynkéw. Stwierdzono
wowczas znaczaco zwigkszone wskazniki rozpowszechnienia problemow ze zdrowiem
psychicznym i uzaleznieniami u mieszkancoéw Fort McMurray 18 miesigcy po pozarach
[32]. Mtodziez (wiek od 11 do 19 lat; sredni wiek 14,32 roku), ktora doswiadczyta
istotnego wptywu pozaru, wykazywala znacznie wyzsze wyniki w pomiarach PTSD,
depresji, Ieku i stosowania alkoholu/substancji psychoaktywnych. Badani mieli réwniez
nizsza samoocene i osiggali nizsze wyniki w ocenach jakosci zycia. Podobny wzorzec
wykazywata mtodziez z nizszymi wynikami w zakresie odpornosci [33].

Przewiduje sig¢, ze $redni globalny poziom morza wzrosnie o 30—121 centymetréw
do roku 2100 wskutek naptywu wody z topniejgcych lodowcdw i ekspansji wody mor-
skiej w miar¢ jej ocieplania [34]. Kraje znajdujace si¢ ponizej poziomu morza lub na



Zmiany klimatu a zdrowie psychiczne: przeglad aktualne;j literatury 907

niewielkich wyspach mogg utraci¢ cz¢s¢ swego obszaru z powodu erozji wybrzeza.
W rezultacie wiele 0oséb moze zosta¢ zmuszonych do migracji. Badacze wskazuja, ze
osoby, ktore zostaly przesiedlone albo dotkniete zniszczeniem miejsca zamieszkania
w wyniku powodzi, do§wiadczajg negatywnych konsekwencji tego zdarzenia zarowno
w trakcie, jak i po powodzi [35, 36].

Jak wskazujg Graham i wsp. [35], doswiadczenie utraty lub uszkodzenia domu w wy-
niku burzy lub powodzi stanowi zar6wno dodatkowy, jak i niezalezny czynnik ryzyka
wystgpienia CMD. Szkody spowodowane burzami i powodziami byly istotnie zwigzane
z mys$lami samobdjczymi i podjeciem proby samobojczej. Przy czym zwigzki z innymi
zaburzeniami psychicznymi, w tym zespolem stresu pourazowego, a takze z leczeniem
1 korzystaniem ze $wiadczen psychiatrycznych, nie byty istotne [35]. W badaniu Matthews
1wsp. [36] przeprowadzonym 6 miesiecy po powodzi zauwazono, ze respondenci wykazy-
wali nadal znaczne obciazenie psychiczne. Ponad 22% z nich przyznato, Ze nadal martwi
si¢ powodzia, 16% doswiadczalo Igku, 15% — objawdw zespotu stresu pourazowego,
15% — objawow depresji, a 7% mysli samobojczych. Okoto 27% respondentow zglosito
co najmniej jeden z powyzszych objawow, a okoto 20% zglosito ich dwa lub wiecej [36].

Implikacje krétko- i dlugoterminowe

Bezposredni wptyw na zdrowie psychiczne jest zwigzany przede wszystkim z sa-
mymi katastrofami i ich konsekwencjami: ré6znego rodzaju zaktdceniami srodowisko-
wymi, doswiadczanymi traumami oraz cierpieniem. Narazenie na traume podczas klesk
zywiotowych, w tym réwniez pandemii, moze pogorszy¢ samopoczucie, sen, zdrowie
psychiczne i funkcje poznawcze (tj. pamigé, koncentracje¢ i funkcje wykonawcze). Bli-
skie implikacje obejmuja zwigkszone wskazniki wystgpowania zachowan wysokiego
ryzyka (takich jak np. przemoc w rodzinie, uzywanie alkoholu i innych substancji).
Skutki psychiczne mogg tez wynika¢ z wdrazania okreslonych strategii w obszarze
zdrowia publicznego, takich jak chociazby procedura ewakuacji.

Konsekwencje wtorne (drugorzgdowe) i odlegle (trzeciorzgdowe), bedace wynikiem
ztozonych zmian oraz interakcji réznorodnych procesow, stanowig istotne wyzwanie
dla ochrony zdrowia [37-40]. Wtdérne skutki zmian klimatycznych sg spowodowane
procesami zmian srodowiskowych i zakloceniami ekologicznymi. Obejmuja one uszko-
dzenia infrastruktury fizycznej i spotecznej, wptyw na zdrowie somatyczne, niedobory
zywnosci 1 wody, konflikty i wysiedlenia. Diugotrwate susze wptywaja na zapasy zyw-
nosci i wody, a nastepnie moga oddzialywaé¢ na dobrostan ekonomiczny i psychiczny
réznych grup, nie tylko rolnikéw. Nalezy podkresli¢, ze na poziomie spotecznosci
wtorne konsekwencje zmian klimatu nadal sg niedostatecznie zbadane. Nalezy wziaé
pod uwage zwlaszcza te sytuacje, gdy za sprawg do§wiadczania licznych stresoréw
srodowiskowych ludno$¢ danego terenu decyduje si¢ na emigracje i opuszczenie swych
spotecznosci. W efekcie dochodzi do ostabienia spdjnosci czy tozsamosci spoteczne;j,
poczucia cigglosci i1 przynaleznosci, a takze do podwazenia integralno$ci kulturowe;.

Skutki odlegte sg trudno uchwytne, gdyz dotycza konsekwencji rozproszonych.
Wiaza si¢ one z odleglymi efektami wysiedlen, réznego rodzaju zaktocen spotecz-
nych, migracji, degradacji Srodowiska, konfliktoéw oraz przemocy. Z powodu zmian
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klimatu, wybuchow epidemii, konfliktow oraz innych czynnikow w nadchodzacych
latach migracja przymusowa bedzie prawdopodobnie nadal rosta. W zwigzku z tym
pojawia si¢ wiele wyzwan dotyczacych utrzymania dobrego zdrowia, a zwtaszcza
dobrego zdrowia psychicznego, wérod migrantow na wszystkich etapach migracji [40].

Migracja motywowana srodowiskowo i przesiedlenia na ogdt wiaza si¢ z zerwaniem
lub ostabieniem istniejgcych wiezi spotecznych. Potencjalnie niekorzystne konsekwen-
cje obejmujg zard6wno migrantow, jak i cztonkéw ich rodzin pozostajacych w miejscach
pochodzenia. Nalezy pamigtac, ze wigzi spoteczne stanowig zrddto zasobow spotecznych
1 materialnych, bedac istotnym buforem dla stresorow zwigzanych i z dtugotrwatymi,
iz ostrymi zdarzeniami klimatycznymi pogarszajacymi zdrowie psychiczne Co istotne,
dzieci i mtodziez ponizej 18. roku zycia stanowig ponad potowe populacji uchodzcow,
a tym samym jedng z grup wysokiego ryzyka rozwinigcia zaburzen [40].

Zjawiska, ktorych zrodlem sa zmiany klimatu, moga same w sobie prowadzi¢ do
probleméw ze zdrowiem psychicznym [7]. Jednym z powodow jest to, ze holistyczne
rozumienie zdrowia psychicznego, czgsto spotykane w rdzennych kulturach, obejmuje
dobrostan duchowy oraz potaczenie (connectedness) z naturg i sSrodowiskiem. Wzrost
i poglebienie indywidualnej wiedzy na temat zmian klimatu prawdopodobnie znajda
odzwierciedlenie w dobrostanie spotecznym, emocjonalnym i duchowym [19]. Ludzie
moga odczuwac nie tylko niepokoj emocjonalny, ale i moralny, etyczny wynikajacy ze
swiadomosci zmiany klimatu jako globalnego zagrozenia srodowiskowego spowodo-
wanego dziatalnoscig cztowieka [41]. W ostatnich dziesigcioleciach pojawila si¢ nowa
terminologia odnoszaca si¢ do zmian klimatycznych i zdrowia psychicznego, obejmujgca
,,solastalgie” (szeroko rozumiane cierpienie psychiczne, w tym poczucie straty wywo-
fane do$wiadczanymi zmianami §rodowiskowymi) oraz ,,Iek ekologiczny” (lgk Iub
zaloba przezywane w zwiazku z antycypowana degradacja lub zmiang Srodowiska) [11].

»Solastalgia” to neologizm odnoszacy sie do ,,niepokoju i izolacji spowodowanych
stopniowym eliminowaniem komfortu i ukojenia ptyngcych z obecnego srodowiska
zycia” [42, s. 49]. Zapewnia ramy do analizy pewnych szerzej rozumianych problemow
zdrowia psychicznego, wyjasnianych w oparciu o koncepcje psychologii srodowisko-
wej 1 egzystencjalnej [43]. Solastalgia, zwana rowniez smutkiem klimatycznym, zwia-
zana jest z zatobg po zmianach srodowiskowych, ktore juz si¢ dokonaty. Kluczowym
elementem wyjasniajacym jest to, ze dotyczy miejsca zycia i powigzan cztowieka z tym
miejscem [44]. Higginbotham i wsp. [45] opracowali w 2006 roku The Environmental
Distress Scale (EDS), ktora stuzy jako narzgdzie do pomiaru solastalgii.

Innym stosunkowo nowym pojeciem jest termin ,,Iek ekologiczny” (eco-anxiety),
ktéry odnosi si¢ do uczucia niepokoju zwigzanego ze zmianami klimatu i degradacja
srodowiska; w odréznieniu od solastalgii dotyczy przysztych, spodziewanych negatyw-
nych zmian [11]. Warto wspomnie¢, Ze nawet wysoki poziom niepokoju o srodowisko
jest zasadniczo konstruktywny i adaptacyjny. Verplanken i Roy [5] wskazuja, ze nie ma
zwigzku migedzy nawykowym lekiem ekologicznym a patologicznym zamartwianiem sig.
Zamiast tego utrwalony lgk ekologiczny wiaze si¢ z postawami prosrodowiskowymi oraz
strukturg osobowosci charakteryzujacg si¢ wyobraznig i uznaniem dla nowych pomystow.

Literatura dotyczaca solastalgii i lgku ekologicznego jest wcigz stosunkowo waska.
Systematyczny przeglad opracowany przez Galway i wsp. [44] zawiera zaledwie 29



Zmiany klimatu a zdrowie psychiczne: przeglad aktualne;j literatury 909

artykutow dotyczacych solastalgii. Badania potwierdzaja, ze zardwno solastalgia, jak
ilek ekologiczny sa rzeczywiscie odczuwane przez ludzi na catym §wiecie. Temte i wsp.
[46] odkryli wysoki poziom zaniepokojenia zmianami klimatu w populacji dorostych
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej] w USA. Badacze wykazali pozytywny,
istotny zwigzek miedzy indywidualnym poczuciem niepokoju wywotanym zmianami
klimatu a doswiadczaniem dysforii. Zasadniczo pacjenci z dodatnimi wynikami testow
przesiewowych depresji lub Igku nie byli bardziej sktonni do potwierdzenia global-
nego ocieplenia lub antropogenicznych przyczyn globalnego ocieplenia niz pacjenci
z negatywnymi wynikami [46].

Solastalgia i Iek ekologiczny pogarszajg w szczegolny sposob dobrostan ludnosci
autochtonicznej. Osoby pochodzace z rdzennych spotecznos$ci sg czgsto gligboko zwia-
zane z ziemia, a wi¢z ta ma istotne znaczenie dla ich dobrostanu. Poniewaz zmiany
klimatyczne szeroko ingeruja w srodowisko, coraz trudniejszy moze by¢ dostep za-
rowno do migjsc, jak i praktyk o istotnym znaczeniu kulturowym [14, 47].

W tabeli przedstawiono gléwne konsekwencje zmian klimatu i ich potencjalne
skutki dla zdrowia psychicznego.

Tabela. Glowne konsekwencje zmiany klimatu i potencjalne skutki dla zdrowia psychicznego

Skutki Ryzyko Potencjalne negatywne skutki dla zdrowia psychicznego

= Zaostrzenie zaburzen nastroju i zaburzen zachowania
Ekstremalne upaty = Agresja, przemoc, przestepczo$¢
= Samobojstwa

= Zespot stresu pourazowego (PTSD)
= Depresja
= Lek
= Mysli samobojcze
= Agresja i przemoc

Ekstremalne zdarzenie
pogodowe (powédz, huragan,
lawiny btotne itp.)

u;" = Naduzywanie $rodkéw odurzajacych i uzaleznienia
u% = Poczucie winy u ocalatych

% = Zastepcza traumatyzacja

> Choroby przenoszone przez = Ztozone problemy ze zdrowiem psychicznym (np.
E wektory (np. choroba z Lyme, uposledzenie funkcji poznawczych lub neurologicznych,
E wirus Zachodniego Nilu, kleszcze) zaburzenia zachowania)

= Zespot stresu pourazowego (PTSD)

= Depresja
= Lek
Katastrofy klimatyczne (powodzie, » Mysli samobdjcze
pozary itp.) = Agresja i przemoc

= Naduzywanie $rodkéw odurzajacych i uzaleznienia
= Poczucie winy u ocalatych

= Zastepcza traumatyzacja

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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= Depresja
= Samobojstwa wsrod ludnosci wiejskiej

g Powolne katastrofy (§j. susza, = Naduzywanie srodkéw odurzajacych i uzaleznienia
Q podnoszenie sie poziomu morza, = Lek, zmartwienie lub strach przed wysiedleniem
ﬁ topnienie wiecznej zmarzliny) = Lek, zmartwienie lub strach przed utratg pracy
c/('\j'> = Solastalgia
% = Lek ekologiczny
a = Pogorszenie samopoczucia
Wylesienie = Utrata miejsc rekreacji
= Utrata mozliwoci kontaktu z naturg,
Zmniejsz’enie ogolne] ppwierzchni = Zwiekszona podatno$¢ na choroby i zaburzenia (z powodu
gruntp w ornycr_], regpnglne niedozywienia) = Zaburzenia zwigzane ze stresem
niedobory zywnosci
= Depresja
= Lek
Stres migracyjny i akulturacyjny = Mysli samobdjcze
" = Agresja i przemoc
% = Naduzywanie substancji i uzaleznienia
E-P = Spadek kapitatu spotecznego, spéjnosci spoteczne;j,
% zaangazowania spotecznego
S » Depresja
& | Zwiekszone ubdstwo i nierownosci - Lek
spofeczne = Mysli samobojcze
= Agresja i przemoc
= Naduzywanie $rodkéw odurzajacych i uzaleznienia
= Solastalgia
’ Utrata} wjezi jedngstki ze - Depresja
Srodowiskiem zamieszkania + Lek ekologiczny
= Gorsze samopoczucie
w Mniej mozliwosci rekreacyjno- » Stres
Q sportowych = Negatywne stany emocjonalne
';lr.\cf = Utrata mozliwosci kontaktu z naturg,
8 = Gorsze samopoczucie
ﬁ Utrata bior6znorodnosci = Ograniczony rozwdj emocjonalny i estetyczny
= i ekosystemow = Solastalgia
= Lek ekologiczny

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaktdcenia spoteczne zwigzane
z zasobami i konflikty spoteczne

= Zespot stresu pourazowego (PTSD)
= Depresja
= Lek
= Mysli samobdjcze
= Agresja i przemoc
= Naduzywanie $rodkéw odurzajacych i uzaleznienie
= Poczucie winy u ocalatych

wymuszona przez katastrofe lub
niedobdr zasobéw, przeludnienie,
obozy, tymczasowe osiedlenie)

“;J = Zastepcza traumatyzacja

o

o = Zaburzenia zwigzane ze stresem
g Przesiedlenia zwigzane = Depresja

9 z klimatem (np. relokacja « Lek

N

o

|_

= Mysli samobdjcze
= Agresja i przemoc

= Naduzywanie $rodkéw odurzajacych i uzaleznienia

- y . = Solastalgia
Swiadomos¢ zagrozen X
zwiazanych ze zmiana klimatu = Lek ekologiczny

dla zdrowia i przetrwania ludzi = Stres
i planety, doSwiadczenie zmian « Depresja

Srodowiskowych

= Beznadziejnos¢, rozpacz

Implikacje i wyzwania

Odpowiednie organy do spraw zdrowia, dziatajace na poziomie narodowym, jak
i ponadnarodowym na catym $wiecie, uznajg wage zdrowotnych konsekwencji zmian
klimatu. Dysponujemy rzetelnymi informacjami na temat obecnych i mozliwych
przysztych zagrozen dla zdrowia, w tym w odniesieniu do szczegdlnie narazonych
populacji i skutecznych strategii adaptacyjnych. Wiele rzaddw, spotecznosci i organi-
zacji ekologicznych zaczeto opracowywaé zintegrowane strategie tagodzenia zmiany
klimatu i jednocze$nie prozdrowotnego przystosowania si¢ do niej.

Przyszte wyzwania zdrowotne zwigzane ze zmiang klimatu obejmuja: (1) rozwi-
janie wiedzy naukowej dotyczacej procesu adaptacji, prozdrowotnego radzenia sobie
1 odpornosci; (2) skupienie si¢ na zdrowiu psychicznym migrantdéw i ich dostgpie do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej; (3) wspieranie grup wysokiego ryzyka (np. dzieci,
pracownikdw sektora rolnego); (4) wzmacnianie zaangazowania spotecznego; (5) po-
prawe zdolno$ci szybkiego reagowania na potrzeby ludnosci dotknigtej katastrofy
w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz ustug spolecznych.

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele inicjatyw skupiajgcych si¢ na polityce
i badaniach dotyczacych zmian klimatycznych. Sposrod nich warto zwrdci¢ uwage
na ponadnarodowg The Asia Pacific Disaster Mental Health Network, utworzong
w czerwcu 2020 roku w celu wspierania poprawy zdrowia psychicznego wsrod
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spotecznosci dotknietych katastrofami [10], a takze pierwsze sympozjum naukowe
Health and Climate Change (H&CC), ktére odbyto si¢ w Rzymie w 2018 roku. Celem
sympozjum bylo promowanie mi¢dzysektorowego i wielodyscyplinarnego podejscia
zardéwno do tagodzenia, jak i adaptacji do zmian klimatu [48]. Organizacje takie
jak: Swiatowa Organizacja Zdrowia, Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne,
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, Royal College of Psychiatrists od dzie-
sigcioleci sg niezwykle aktywne w promowaniu zdrowia i dobrostanu psychicznego
w zwiazku z globalnymi zmianami [49]. W Polsce w listopadzie 2019 roku utworzono
Ministerstwo Klimatu, a w lipcu 2020 roku powotano do zycia Nadzwyczajng Komisje
ds. Zmian Klimatu przy Senacie RP. Komisja ds. Psychiatrii Klimatycznej powolana
w marcu 2020 roku przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne jest jedng z nielicz-
nych w Europie struktur zaangazowanych w dziatania na rzecz zdrowia psychicznego
zwigzanego ze zmianami klimatycznymi. Nalezy pamigtaé, ze skutki zmiany klimatu
beda odczuwane w zroznicowany sposob w réznych czesdciach globu, stad istnieje
potrzeba lokalnego powotywania odpowiednich organdw zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym populacji w dobie zmian klimatycznych.

Do uzytecznych strategii interwencji psychologicznych wobec pogorszenia do-
brostanu lub zaburzen zwigzanych ze zmiang klimatu naleza: interwencje poznawcze
(takie jak: psychoedukacja, restrukturyzacja poznawcza, trening antystresowy, treningi
relaksacyjne czy poradnictwo kryzysowe), interwencje oparte na wieziach spotecznych
oraz tgcznos$ci z naturg (connectedness; np. terapia lasem), interwencje trzeciej fali
terapii poznawczo-behawioralnej (np. terapia akceptacji i zaangazowania, uwaznosc).

Wiasciwe przystosowanie si¢ do przysztych potencjalnych probleméw ze zdrowiem
psychicznym wynikajacych ze zmian klimatycznych stanowi prawdziwe wyzwanie.
Z jednej strony wymaga adekwatnego zarzadzania zasobami naturalnymi, zwigkszenia
bezpieczenstwa zywnosciowego, z drugiej zas — rozwoju kapitalu osobowego i spo-
tecznego oraz wzmocnienia systemow instytucjonalnych. Preznos¢, rozumiana jako
wysitki jednostek i spoteczno$ci w zakresie adaptacji do zmian klimatu, odgrywa tutaj
kluczowa rolg [6, 11, 40, 48]. Istotne elementy wspierajace odpornos¢ psychiczng to:
zaangazowanie w zycie lokalnej spotecznosci, sztuka, kontakt z naturg oraz praktyki
osadzone w duchowosci [47].

Podstawowym za$§ wyzwaniem jest opracowanie strategii prewencyjnej skiero-
wanej do poszczegdlnych grup mieszkancow. Plany i programy prewencji zaburzen
psychicznych zwigzanych ze zmianami klimatu powinny uwzglednia¢ zaréwno lokalne
czynniki ryzyka, jak i dostgpne zasoby.

Deklaracje
Autorka deklaruje brak konfliktu interesow.
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