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* Projekt UE
DOBRE PRAKTYKI W DZIEDZINIE
i PRZECIWDZIALANIA WYKLUCZANIU
SPOLECZNEMU OSOB Z PROBLEMAMI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Mental Health Europe (MHE - Europejska Organizacja Ochrony Zdrowia Psychicznego)
prowadzi projekt ,Dobre praktyki w dziedzinie przeciwdziatania wykluczaniu spotecznemu
0s6b z problemami zdrowia psychicznego.” Projekt zmierza do wykazania zwigzku
miedzy tymi problemami a wykluczaniem spotecznym. Skupia sie on przy tym w
szczegblnosci na najlepszych sposrdod istniejagcych dobrych praktyk, ktére mogg
przyczyni¢ sie do przezwyciezenia nieréwnosci, z jakimi stykajq sie ludzie z problemami
zdrowia psychicznego w takich obszarach, jak opieka zdrowotna, pomoc spoteczna,
zatrudnienie, edukacja, warunki mieszkaniowe, rekreacja, a takze ochrona ich praw
obywatelskich i praw cztowieka.

Poprzez wymiane miedzy krajami uczestniczacymi w projekcie i analizy poréwnawcze,
przygotowane zostang propozycje dotyczace polityki inkluzji spotecznej w odniesieniu do
0sOb z problemami zdrowia psychicznego, pozwalajgce osiagna¢ poprawe sytuacji w tej
dziedzinie.

W ramach pierwszej fazy projektu przeprowadzona zostata analiza aktualnej sytuacji w
dziedzinie wykluczania spotecznego oséb z problemami zdrowia psychicznego we
wszystkich wymienionych wyzej obszarach. W tym celu pracujace nad projektem
organizacje zapoznaty sie z Narodowymi Planami Dziatan na Rzecz Inkluzji Spotecznej i
nawigzaty kontakt z szeregiem zainteresowanych stron (jak np. przedstawiciele sektora
publicznego, organizacji pozarzadowych/non-profit i sektora prywatnego) oraz
analizowaty z nimi obecng sytuacje w dziedzinie wykluczania spotecznego w swoich
krajach.

Raporty powstate w wyniku tej analizy znacznie sie miedzy sobg rdznity, np. w kwestii
dostepnych struktur i zasobdéw stuzacych promowaniu inkluzji spotecznej oséb z
problemami zdrowia psychicznego. We wszystkich raportach powtarzaly sie jednak
stwierdzenia na temat braku przejrzystej komunikacji, wymiany informacji i dobrze
koordynowanej wspodtpracy pomiedzy poszczegdlnymi zainteresowanymi stronami w
kazdym z uczestniczacych w projekcie krajow, zwtaszcza pomiedzy obecnymi badz
bytymi uzytkownikami ustug opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego (a takze
ich rodzinami i opiekunami) i pracujacymi z nimi organizacjami pozarzagdowymi z jednej,
a decydentami reprezentujgcymi administracje publiczng z drugiej strony.

Inne kwestie wylonione w wyniku analizy sytuacji wykluczenia spotecznego o0so6b z
problemami zdrowia psychicznego w krajach biorgcych udziat w projekcie to miedzy
innymi:

Narodowe Plany Dzialain Na Rzecz Inkluzji Spolecznej

Temat inkluzji spotecznej osob z problemami zdrowia psychicznego jest jedynie pobieznie
wzmiankowany w 5 Narodowych Programach Dziatan na Rzecz Inkluzji Spotecznej



spos$réd wszystkich krajow wspétpracujacych w ramach projektu, nie ma go zas wcale w
zadnym z przyjetych w tych krajach programoéw reform. Programy te zajmujg sie
zbiorowoscig o0sob niepetnosprawnych jako pewng catoscig. Nie wyodrebniajg 0sob z
problemami zdrowia psychicznego jako grupy o szczegdlnej sytuacji. Poniewaz te ostatnie
stanowig jedna z grup spotecznych, spotykajacych sie najczesciej z wykluczaniem we
wszystkich jego wymiarach, kwestie dotyczace inkluzji spotecznej muszg zosta¢ w
odniesieniu do nich uwzglednione jako oddzielne zagadnienie zaréwno w narodowych
planach dziatan, jak i w programach reform.

Wszyscy partnerzy projektu prébowali kontaktowac sie w swoich krajach z osobami
odpowiedzialnymi za Narodowe Plany Dziatan na Rzecz Integracji Spotecznej, cztonkami
Komitetu Zabezpieczenia Spotecznego oraz krajowymi koordynatorami Agendy
Lizbonskiej w celu przedstawienia zagadnien dotyczacych sytuacji wykluczenia
spotecznego osbéb z problemami zdrowia psychicznego i w celu wigczenia tych zagadnien
do Narodowego Planu Dziatan na lata 2006-2008. Tylko w kilku przypadkach udato sie
nawigza¢ kontakt z odpowiednimi osobami i wciggna¢ je do dyskusji. W pozostatych
przypadkach barierg byt brak czasu, ale tez niekiedy brak zainteresowania. Aby objac
wszystkie wymagajace tego grupy wysitkami skierowanymi ku zwiekszeniu inkluzji
spotecznej zaréwno na poziomie krajowym jak i ogolnoeuropejskim, potrzebna jest
motywacja i wola polityczna.

Wspoétpraca

Daje sie zauwazy¢ brak wspdtpracy i koordynacji miedzy réznymi zainteresowanymi
stronami, zwilaszcza pomiedzy Ministerstwami Zdrowia i Ministerstwami Pracy i Polityki
Spotecznej, administracjg publiczng i organizacjami pozarzadowymi oraz ustugodawcami
w dziedzinie pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej we wszystkich krajach bioracych
udziat w projekcie. Stanowi to podstawowg bariere w dziataniach na rzecz inkluzji, a
zarazem jeden z aspektow wykluczania. Istniejace dobre praktyki wymagajq
skoordynowania ze sobg, muszg tez wzajemnie sie uzupetniaé, gdyz tylko tak mozna
przetama¢ btedne koto powodujace i potegujace wykluczenie spoteczne o0s6b z
problemami zdrowia psychicznego.

Ubéstwo

Jedna z najwiekszych trudnosci, z jakimi borykajq sie osoby z problemami zdrowia
psychicznego, jest ubdstwo. Wystgpienie choroby psychicznej wigze sie z kosztami jej
leczenia oraz kosztami wsparcia chorego; sama choroba moze tez stac sie przyczyng
utraty pracy i braku zrédta dochodéw. Moze to spowodowac¢ samoczynnie nakrecajacq sie
spirale, prowadzac do bezdomnosci, a nawet ewentualnego pozbawienia prawa opieki nad
dzie¢mi. Niezbedny jest zatem dobrze rozwiniety publiczny system pomocy spotecznej i
$rodowiskowy system wsparcia, chronigcy osoby z problemami ze zdrowiem psychicznym
przed skrajnym ubdstwem i bezdomnoscig, poprzez pomoc w zabezpieczeniu potrzeb i
pokrywaniu podstawowych kosztow.

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Ustugi z zakresu opieki nad zdrowiem psychicznym zbyt czesto skupiane sgq w szpitalach
psychiatrycznych usytuowanych w znacznej odlegtosci od miejsca zamieszkania pacjenta
oraz jego rodziny i znajomych; sektor opieki zdrowotnej nie wspdtdziata w
wystarczajacym stopniu z sektorem ustug spotecznych, brak jest ustug psychosocjalnych
(z zakresu rehabilitacji psychosocjalnej, psychoterapii, edukacji pacjentow i edukacji
rodzin); programy promocji zdrowia psychicznego i programy profilaktyki zaburzen
psychicznych nalezg do rzadkosci. Budzet przeznaczony na opieke nad zdrowiem
psychicznym w krajach uczestniczacych w projekcie stanowi bardzo matg czesé
catkowitego budzetu opieki zdrowotnej, w wiekszosci przypadkow ksztattujacg sie na
poziomie okoto 5%.



Istnieje potrzeba zwiekszenia nakfadéw i rozwijania kompleksowych, wysokiej jakosci
$rodowiskowych ustug w zakresie leczenia i systemu pomocy Srodowiskowej dla osdéb z
problemami ze zdrowiem psychicznym. Procesowi deinstytucjonalizacji powinny
towarzyszy¢ dziatania podnoszace poziom wiedzy spoteczenstwa, przeciwdziatajace
stygmatyzacji, uprzedzeniom i wykluczaniu.

Zatrudnienie

Wiele oséb z problemami zdrowia psychicznego jest bezrobotnych, cho¢ wiekszos¢ z nich
jest w wieku produkcyjnym i przewaznie wykazuje che¢ podjecia zatrudnienia.
Wprawdzie zazwyczaj istniejg mozliwosci zawarcia z pracodawca umowy uwzgledniajacej
zmniejszony wymiar czasu pracy i dodatkowe wsparcie (w oparciu o regulacje dotyczace
zatrudniania o0sob niepetnosprawnych), pracodawcy wolg jednak niekiedy wybrac
koniecznos$¢ zaptacenia kary, niz zatrudni¢ osoby z problemami zdrowia psychicznego.
Dostrzegana jest potrzeba badan nad sposobami zwiekszania zatrudnienia osob z
problemami zdrowia psychicznego. Jedng z realizowanych mozliwosci tworzenia nowych
miejsc pracy jest zaktadanie spotdzielni i firm spotecznych. Inna analizowana mozliwo$¢
to zwiekszanie zakresu stosowania niestandardowych badz nienormowanych
harmonogramow i systemow pracy (np. praca na niepetny etat, wiecej przerw itp.).

Edukacija

Przyczyna wysokiego bezrobocia wsrod oséb z problemami zdrowia psychicznego czesto
jest brak odpowiadajgcych ich potrzebom programéw edukacyjnych, szkoleniowych i
przygotowujacych do integracji spotecznej i zawodowej. Mozna wprawdzie niekiedy
spotka¢ programy rehabilitacyjne i szkolenia zawodowe dla oséb z problemami ze
zdrowiem psychicznym oraz utworzone dla nich systemy wsparcia badz elastyczne
procedury, sg to jednak rozwigzania stosowane sporadycznie i dostep do nich nie jest
fatwy. Pod adresem instytucji edukacyjnych oraz szkoleniowych (przygotowujgcych
praktycznie do okreslonego zawodu lub pracy) formutowane sg oczekiwania, aby ich
ustugi byty bardziej dostepne dla oséb z problemami zdrowia psychicznego, poczgwszy
juz od najwczesniejszych etapow nauki. Jednym z warunkdéw zwiekszenia ich dostepnosci
jest odpowiednie doinformowanie i przeszkolenie personelu, aby byt on w stanie wyjs¢
naprzeciw indywidualnym potrzebom uczniow.

Warunki mieszkaniowe

Osoby z problemami zdrowia psychicznego czesto natrafiajg na trudnosci w zapewnieniu
sobie odpowiednich warunkow mieszkaniowych i uzyskaniu wsparcia potrzebnego im, aby
mogty samodzielnie mieszka¢ (i prowadzi¢ niezalezne zycie); zrédiem tych trudnosci
bywa czasem gtéwnie stygmatyzacja oséb z problemami zdrowia psychicznego i obawy
otoczenia.

W niektérych przypadkach osoby takie ze wzgledu na swoje problemy uzyskujg
mieszkania niskiej jakosci, co niekiedy powoduje pogorszenie stanu ich zdrowia. Zdarza
sie tez, ze osoby z problemami ze zdrowiem psychicznym przesuwane sg ze szpitali
psychiatrycznych do doméw pomocy spotecznej czy domow spokojnej starosci; w
rezultacie jedna forma wykluczenia spotecznego zastepowana jest inna.

Istnieje pilne zapotrzebowanie na tworzenie tzw. mieszkan chronionych, w ktérych osoby
z problemami ze zdrowiem psychicznym mogg zy¢ samodzielnie uzyskujac odpowiednie
wsparcie, a takze na tworzenie niewielkich osrodkéw rehabilitacyjnych i opiekunczych
oferujgcych zakwaterowanie lub innych, alternatywnych rozwigzan, ktére dajg mozliwosc
realizacji prawa do mieszkania wsrod cztonkdéw spotecznosci lokalnej i petnego
uczestniczenia w jej zyciu.



Transport

W dziedzinie transportu i komunikacji istnieje kilka réznych probleméw. W wielu
przypadkach osobom z problemami zdrowia psychicznego odmawia sie wydania prawa
jazdy. Zwolnienia z optat za przejazd i znizki przyznawane sg przewaznie osobom,
posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére nie zawsze majg osoby z
problemami zdrowia psychicznego.

Stabe zaplecze komunikacyjne, zwtaszcza w obszarach wiejskich, zwieksza izolacje oséb z
problemami zdrowia psychicznego i utrudnia im dostep do ustug.

Podniesienie dostepnosci publicznych $rodkdw transportu dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego mozliwe jest poprzez obnizenie kosztéw biletow i odpowiednie
przeszkolenie obstugujacego je personelu w zakresie umiejetnosci udzielania takim
pasazerom stosownej pomocy i wsparcia. W niektorych przypadkach osoby z problemami
ze zdrowiem psychicznym potrzebujg w podrdzy pomocy osoby towarzyszacej.

Rekreacija

Organizacjq rekreacji (w szerokim sensie, uwzgledniajgcym zajmowanie sie sztuka i inne
formy aktywnosci kulturalnej oraz uprawianie sportu i turystyki) zajmujg sie zwykle
organizacje pozarzadowe i grupy samopomocowe, cho¢ nierzadko ich dziatalno$¢ na tym
polu napotyka bariery natury finansowej. Dziatalno$¢ ta obejmuje zajecia, organizowane
rowniez w czasie wolnym, zwlaszcza wieczorami, w okresach weekendowych oraz w
okresie wakacji i urlopéw. Inicjatywy tego rodzaju sg niekiedy jedynym dostepnym
sposobem witgaczania 0s6b z problemami zdrowia psychicznego do uczestniczenia w tej
sferze zycia spotecznego oraz przezwyciezania ich izolacji i osamotnienia, wzmacniania
podmiotowosci i podnoszenia jakosci zycia, a takze podtrzymywania a niekiedy budzenia
motywacji do podjecia pracy. Kontynuowanie i rozwijanie takich inicjatyw wymaga
zaréwno wsparcia finansowego jak i odpowiednich do potrzeb form pomocy technicznej.

Prawa czlowieka i prawa obywatelskie

Do najwiekszych probleméw w tej dziedzinie nalezg: problemy zwigzane ze stosowaniem
przymusu w leczeniu i z przymusowgq hospitalizacjgq; problemy zwigzane z odpowiednim
informowaniem pacjenta lub jego ustawowych przedstawicieli w celu uzyskania
$wiadomej zgody na terapie i leczenie; ze stosowaniem fizycznych S$rodkow
ograniczajacych; z pozbawianiem kompetencji do czynnosci prawnych, np. prawa do
gtosowania, a takze problemy zwigzane z uzyskiwaniem $wiadczen i rent, itp.

W dziataniach na rzecz inkluzji spotecznej i przeciw wykluczaniu spotecznemu oséb z
problemami zdrowia psychicznego wielkie znaczenie ma wzmozenie wysitkdw prawnych,
w szczegdblnosci za$ stworzenie rozwigzan, wspierajagcych zapobieganie interwencjom
zwigzanym ze stosowaniem przymusu oraz nieludzkiemu i ponizajgcemu traktowaniu.
Jego przypadki nadal sie zdarzaja, stanowiac konsekwencje spotecznej stygmatyzacji,
funkcjonowania mitéw i btednych wyobrazen.

Inne obszary

Istnieje potrzeba rozwijania wiedzy, lepszych systeméw informacyjnych oraz
intensyfikacji wymiany wynikow prac odnoszacych sie do wykluczania spotecznego oséb z
problemami zdrowia psychicznego, jego cech swoistych oraz wzajemnych zaleznosci
miedzy jego rdoznymi wymiarami. Potrzebna jest takze taka wymiana w zakresie
promowania inkluzji spotecznej tych osob.

Media prezentujq bardzo negatywny obraz problemoéw ze zdrowiem psychicznym, oparty
na strachu, awersiji i lekcewazeniu. Wazne jest, aby zbadac role srodkéw komunikowania
spotecznego oraz ich wptyw na stan wiedzy spoteczenstwa na temat tych problemow, a
nastepnie znalez¢ sposdb wykreowania odpowiadajgcego rzeczywistosci obrazu zycia



0sOb cierpigcych z ich powodu. Istotne jest rowniez podniesienie poziomu wiedzy ogotu
spoteczenstwa na temat stygmatyzacji zwigzanej z chorobami psychicznymi oraz
aspektéw tych chordob uwazanych za tabu i zwigzanych z nimi uprzedzen.

Precyzyjne ukierunkowanie

Przewaznie brak jest odpowiedniej opieki przeznaczonej specjalnie dla kobiet i samotnych
matek z problemami zdrowia psychicznego czy tez ukierunkowanej konkretnie na
psychicznie chore i samotne osoby w podesztym wieku, osoby mtode lub imigrantéw z
problemami ze zdrowiem psychicznym. Dostrzega sie ogromng potrzebe skupienia sie w
szczegdlnosci na potrzebach takich wtasnie grup, czesto stawiajacych czota jednoczesnie
réoznym formom spotecznego wykluczenia.

WNIOSKI

Wykluczenie spoteczne os6b z problemami zdrowia psychicznego stanowi
powazne wyzwanie we wszystkich dziesieciu krajach bioracych udziat w
projekcie. W kazdym z nich, niezaleznie od tego, czy nalezy do krajow ,starej”,
czy ,nhowej” Unii Europejskiej, mozna spotka¢ odosobnione przypadki dobrych
praktyk. W kazdym istnieje jednak réwniez pilna potrzeba podjecia inicjatyw i
skoordynowanych dziatan promujacych inkluzje spoleczna os6b z problemami
zdrowia psychicznego, zmierzajacych ku utworzeniu spoteczenstwa, w ktorym
wszyscy ludzie moga cieszy¢ sie wysokim poziomem zdrowia psychicznego,
uczestniczy¢ jako petnoprawni obywatele w Zzyciu spolecznym i - w razie
potrzeby - mie¢ dostep do odpowiednich ustug i wsparcia.

Spoteczne wykluczanie os6b z problemami zdrowia psychicznego to zagadnienie
bardzo ztozone i wieloaspektowe. Kazde rozwigzanie w zakresie polityki badz
praktyki musi uwzglednia¢ te zlozonosc¢ i odpowiednio sie do niej odnosic.

Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage fakt, ze we wszystkich wymienionych w
raporcie dziedzinach, wprowadzanie w 2zycie najlepszych sposréd dobrych
praktyk i proceséw decyzyjnych majacych na celu poprawe inkluzji spotecznej
0os6b z problemami zdrowia psychicznego, moze uda¢ sie jedynie przy
zaangazowaniu i udziale tych wiasnie os6b oraz uwzglednieniu ocen zaréwno
ich samych jak tez ich przedstawicieli.

Trzeba na koniec podkresli¢, ze niezbedne jest formulowanie takich polityk,
ktore beda umozliwiaé zaangazowanie juz na poziomie organizacji
obywatelskich i spotecznosci lokalnych. Dostarczy to oparcia i wzmocni
praktyki, cechujace sie elastycznoscia i mozliwoscia ,,organicznego” rozwoju.

Dodatkowych informacji udziela: Sogol Noorani, koordynator projektu: sogol.noorani@mhesme.org,
tel.: +32 2 280 04 68, faks: +32 2 280 16 04




