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U¢inné spbsoby boja so spotenskym vy€leneniml’udi s problémami dusevného
zdravia

MHE prichadza s projektom “Vhodné spbsoby bojasméanym vylEenimludi s dusevnymi
poruchami, ktory chce pouk&zaa prepojenie medzi problémami s duSevnym zdravéocialnym
vyla¢enim. Ddraz sa v projekte kladie najma na najlepsistujuce spbésoby, ktoré mdzu prispke
vyrovnaniu nerovnosti, s ktorymi $adia s poruchami dusevného zdravia stretavaju v
zdravotnickych a opatrovdskych sluzbach, v zamestnani, vzdelani, byvaniradep oddychu,
ako aj pri ochrane @mnskych d’udskych prav. Prostrednictvom medzinarodnej vymeny
skusenosti, chceme dosiakinepsie spoléenské postavenididi s duSevnym ochorenim.

Prva faza projektu pozostavala z analyzy danefsi¢usocialneho vylienialudi s duSevnymi
poruchami vo vysSie spomenutych oblastiach. Dpaatnerskych organizacii konzultovalo
najnovsie Narodné &ké plany sociélnej inkluzie a kontaktovali predgtdiov viadnych,
neziskovych/mimovladnych organizacii a sukromnéldaa a spolu analyzovali aktualnu situaciu
socialneho vyl@enia v ich krajinach.

Spolainy problém, ktory sa jasne ukazal vo vSetkych sprhybolnedostatok preHadnej
komunikéacie, vymeny informécii a dobre koordinovgrepoluprace medzi roznymi subjektami
partnerskych krajindch - na jednej strane medziepéwi ( a ich rodinami a opatrovéitei) a s
nimi pracujucimi mimovladnymi organizaciami a nalldej strane s vliadnyndinitelmi a
autoritami.

Dalsie body, ktoré vyplynuli z analyzy situacie steeho vyl@enia Fudi s duevnymi poruchami
v partnerskych krajinach su:

Narodné akéné plany socialnej inkltzie

Otéazka spoleenskéeho zdenenialudi s duSevnym ochorenim bola iba &tei spomenuta v
Narodnych aknych planoch piatich z partnerskych krajin a nelsplamenuta v Zziadnom z
Narodnych reformnych programa¥asto sa nerozlisuje medzidmi s mentalnym postihnutim a
Pud'mi s duSevnymi poruchami. Ako jedna z najzrdimggSich skupinfudia s problémami
duSevneého zdravia a propagacia ich spégdaského z&enenia musi by spomenuta v Narodnych
akénych planoch aj Reformnych programoch.

VSetci partneri projektu sa pokusili kontaktévarodnych predstavitev zodpovednych za
Narodné ak&né plany socialnej inkluzi€lenov Komisie socialnej ochrany (Social Protection
Comitee), ako aj narodnych koordinatorov pre Lisedlo agendu, aby upozornili na situaciu
socialneho vyldenialudi s duSevnym ochorenim v ich krajine a aby savalntejto otazke v
Narodnych aknych planoch pre obdobie 2006-2008. Dtsta do kontaktu a vstipdo diskusie s
kompetentnyml'udmi bolo mozné iba v malo pripadoch, kvoli nedosidtksu, alebo v niektorych
pripadoch, kvoli nedostatku zaujmiéisnahe o lepSie spafenské zédenenie vSetkych
zranite’nych skupin, je treba politicki motivaciu a & na narodnej a Eurépskej urovni.

Spolupraca

Nedostatok koordinacie a spoluprace medzi rézréymitie’mi - najma medzi Ministerstvami
zdravotnictva a Ministerstvami prace, socialnycbieerodiny¢asti vlad a mimovladnych



organizacii, zdravotnickych a socialnych sluzietySetkych partnerskych krajinach - reprezentuje
zakladnu prekazku a hlavny aspekt socialnehodeylania.Existujuce sposoby musia By
koordinované a vzajomne sa diajlice, aby prerusili z&arovany kruh veduci k socialneho
vyla¢enialudi s duSevnym ochorenim.

Chudoba

Jednym z najuwSich problémov, ktorému mudiadia s duSevnymi poruchaxelit’ je chudoba.
Vyskyt duSevnej choroby je spojeny s fidagmi vydavkami za starostlivés podporu a taktieZ to
moZe by pric¢ina straty zamestnania a absencie prijmu. Toto repé@sohi d’alSiu zostupnu Spiralu
a spOsohi bezdomovectvo a tieZ moznénatie die’a’a. Dobre vyvinuté zdravotnictvo a systém
komunitnej starostlivosti, ktory méze pomdemierni’ finanéné naklady a pokry zakladné
vydavky a potrehyjie K’'icom k tomu, abyudia s poruchami dusevného zdravia neboli
konfrontovani s krutou chudobou a bezdomovectvom.

Zdravotnicke a socialne sluzby

Opatrovatéské sluzby su prili8asto sustredené na psychiatrickych klinikach, ndzfjéic sa vo
vel’kej vzdialenosti od rodin, pridtev a miestnych komunit; zdravotnicky a socialnyteek
dostat@éne nespolupracuju; chybaju psycho-socialne slugimgramy na prevenciu dusevnych
choréb su zriedkavé. Specializovany rostma dusevné zdravie, akas’ z celkového rozptu
zdravotnictva v partnerskych krajinach, je extrémnady, vo v&sine pripadov okolo 5 percent. Je
trebaviac zdrojov a vyvoj komplexnych, kvalitnych, konitme zaloZenych sluzieb na tibu a
starostlivog’ o ’udi s problémami duSevného zdraviRaroces de-institucionalizacie potrebujé is
ruka v ruke s@vysenou pozorn@®u verejnosti, propagujuc pozitivny obraz duSevoédravia a
bojova’ s hanbou, predsudkami a ¥gnenim.

Zamestnanie

Veraludi s duSevnou poruchou je nezamestnanychday&sSina z nich je v pracovnom veku a
vela sa ich chce zamesth&@amestnavatelidasto poskytuju moznésiohody na zniZenie
pracovnéh@asu a podporu, ale niektori idu tdileko, Ze radSej volia zaplatenie pokuty za
nezamestnanigudi s duSevnymi poruchami. Je trgisaskiuma’ spésoby, ako zvySpocet
zamestnanyclfudi s duSevnymi poruchamiednou z moznosti ako vytvéraoveé pracovné
miesta jezriad’ovanie spoldenskych druZstiev a socialnych firier®ruhou mozna¥u je
zvySenie potu adaptovaténych, alebo flexibilnych pracovnych schém a rozvih@praca na
polovi¢ny Uvazok, viac prestavokdl

Vzdelanie

Vysoka nezamestnanbBudi s problémami duSevného zdravigasto sposobena nedostatkom
Specifickych programov na vzdelavanie, Skolenieipravuludi na spoldensku a profesionalnu
integraciu. Rehabilitmé a odborné Skolenia plhedi v sluzbach duSevného zdravia, tak ako aj
podporné a flexibilné procedury, su sporadické teaghe pristupné/zdelavacie a Skoliace
zariadenia potrebuju urobt svoje sluzby pré&udi s duSevnymi poruchami pristupnejSimi, fmic
skorym vzdelavanimNaviac,personal potrebuje byinformovany a Skoleny v dpani
individualnych, Specialnych poZiadaviek Studentov

Byvanie

LCudia s duSevnou poruchdastotazko nachadzaju vhodné ubytovanie a potrebnu padysor
nezavisly Zivot kvoli hanbe a strachu spojenénal problémami. V niektorych pripadoch sa



l'udia ocitaju v zlych ubytovacich podmienkach kvéti duSevnym problémom, zatigo zlé
ubytovanie prehlbuje ich zly zdravotny stav. V ihymripadoch sliudia s duSevnou poruchou
presuvani z psychiatrickych nemocnic do domovownddcov, jedna forma spalenského
vyclenenia je nahradena inale vé’ky nedostatok chraneného a podporovaného byvania a
komunitne zameranych alternativ byvania, ktoré pada Zudi s problémami duSevného zdravia
v ich prave na Zivot v komunite a plnej participagispola‘hosti.

Doprava

V oblasti dopravy je viac problémov. V mnohych aidpch majdudia s duSevnymi poruchami
odobraty vodisky preukaz. Vynimky, alebd’avy z cestovnych nakladov satgiou vz'ahuju na
Iudi s mentalnym postihnutim a nielhali s duSevnou poruchou. Slabé moznosti doprayména
vo vidieckych oblastiach, zvySuja izolaciu tyclitadi a robia sluzbyaZSie pristupné/erejna
doprava by mala by pre udi s duSevnymi poruchami pristupnejSia prostredm@m upravenych
cien a pripravenosti personalu davani primeranej asistencie a podpory. V nigktopripadoch
potrebujirudia s problémami duSevného zdravial kestujusprievodnu osobu.

Volny ¢as

VorI'no<¢asové aktivity su winou organizované a zabezpré neziskovymi organizaciami a
svojpomocnymi skupinami, ktoré gasto konfrontované s finanymi tazkos'ami, aby ich sluzby
fungovali. PretoZe tento druh iniciativy je ftedi s problémami dusevného zdravia niekedy
jedinym spdsobom ako sa socializéyvaamestnasa péas ve&erov, nediel a p&as prazdnin,
potrebuje podport v zmysle financii d’udskych zdrojov, aby sa zaistila jeho udrzates’.

Ob¢éianske aludské prava

Najvasimi problémami v tejto oblasti su: nuten&lia a nedobrovima hospitalizacia, nedostatok
inform@cii v terapii a liebe, pouzivanie restrikych nastrojov, othtie kompetenci vykonava
pravne skutky ako iy, tazkosti v ziskavani vyhod a dochodkul.akreba posilnt’ pravne
povedomie, aby sa prediSlo nasilnym intervenciameftumannemu a stigmatizujucemu
zaobchadzaniws 'udmi s duSevnym ochorenim, ktoré stale pola, kvoli existujucim
predsudkom, mytom a nedorozumeniam.

Ostatné oblasti

Je trebaviac vedomosti a vymien informaai charakteristike, rozmeroch a prepojeniach
problémov spojenych so socialnym winiml'udi s duSevnymi poruchami, ako aj o spésoboch
propagacie ich lepSieho spdémského zéenenia.

Média vSeobecne vytvarajuliri negativny obraz problému duSevného zdraviayktor
spbsobeny strachom, averziotlidog’ou. Je délezitpreskiuma’ rolu meédii v spojeni s
vedomosami verejnosti o dusevnych chorobach a nagpbsob ako vytvarirealisticky obraz o
Zivostochr'udi s duSevnymi poruchami, ako aj vzhiuplozornos Sirokej verejnosti s diadom na
tabu a stigmy spojené s duSevnymi chorobami.

Specifické skupiny

Casto je nedostatok patniej starostlivosti o Zeny a slobodné matky s dugeporuchou, starsich
Pudi ktori su duSevne chori a osamoteni, mladyct a imigrantov s problémami duSevného
zdravia. Je Vika potreba Speciédlne samera’ na potreby tychto zvilaSzranitd’nych skupin
ktoré sicasto konfrontované s viacerymi razliymi rozmermi socialneho vytenia.



Zaver

Socialne vyl&enieludi s problémami duSevného zdravia reprezentuje W&y problém vo
vSetkych desiatich partnerskych krajinach zapojenyh do prezentovaného projektu. Vo
vSetkych krajinach je nieka’ko malo izolovanych &innych spdsobov, nezalezi na toi v
"starych" alebo "novych" ¢lenskych krajinach EU. Avsak, vo vSetkych krajinachje potreba
sustredit’ Usilie acinnost’ propagova’ socialne zélenenieludi s duSevnou poruchou, vytvorf
spolaénost’ v ktorej maju vSetci Pudia moznog’ dosiahnuw’ najvysSiu moznu Urovai duSevného
zdravia, Ziju ako plnohodnotni okfania a maju pristup k patri¢nym sluzbam a podpore, kd’
ju potrebuju.

Problém socialneho vylé@enia Pudi s duSevnou poruchou je vmi komplexny problém, ktory
zahfiia mnoho rozliénych ¢initel’ov a ve’a rozli¢nych oblasti prace. Kazda politicka snaha a
praktické rieSenie musi pditat’ s touto zloZitog’ou a adekvéatne naiu odpoveda’.

S¢im treba tieZ pcitat’ je, Ze implementacia najlepSich praktickych rieSeina procesov
rozhodovania, ktoré mézu obohat spolatenské z&lenenieludi s duSevnou poruchou vo
vSetkych spomenutych oblastiach, m6ze Ifydosiahnuta iba \Waka spolupraci, zapojeniu a
hodnoteniu uzivatdov sluzieb duSevného zdravia- t.j. ich predstavil®v samotnych.



