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Projekt EU
DOBRE PRAKSE ZA BOJ PROTI SOCIALNI IZKLJU CENOSTI LJUDI S
TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU

Evropska organizacija za duSevno zdravje (MentalltHeEurope — MHE) izvaja projekt
Dobre prakse za boj proti socialni izkignosti ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, ki
Zeli prikazati povezavo med tezavami v duSevnenagdrin socialno izkljgenostjo.
Projekt se osredota predvsem na obstég najboljSe prakse, ki lahko pomagajo pri
reSevanju neenakopravnosti, s katerimi s&godjudje s tezavami v duSevnem zdravju
na podreju socialnih storitev, zaposlovanja, izobrazevanjaposabljanja, bivanja,
transporta, interesnih dejavnosti kot tudi pricgagZivilnih in ¢lovekovih pravic. Tako
bodo v okviru projekta pripravljeni predlogi za dgsnje socialne vkljienosti ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju preko mednarodne izamenn primerjave politik.

Prva faza projekta obsega analizo trenutne siwiasgcialne izkljgenosti ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju na zgoraj omenjenihrgépd. V ta namen je deset
partnerskih organizacij razpravljalo o najnovejditacionalnih akcijskih natih za
socialno vklj@genost in vzpostavilo stik z razhimi udelezenci kot so predstavniki
vladnih, nevladnih in privatnih sektorjev, ti pa skupaj analizirali trenutno situacijo
socialne izklj¢enost v svojih drzavah.

Porciila, ki so vsebovala rezultate te analize, so de e&zlikovala, predvsem glede
dostopnosti in pomanjkanja informacij in podatkca podr@ju socialne izkljgenosti
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju kot tudi gletieiktur in virov, ki so na voljo za
spodbujanje socialne vkifenosti ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Skupoka, ki
pa je bila izrazena v vseh poilth, pa je vkljwevala pomanjkanje transparentne
komunikacije, izmenjave informacij in dobro organianega sodelovanja med
razliénimi udelezenci v partnerskih drzavah Se posebej med uporabniki (ter njihovimi
druzinami in negovalci) ter nevladnimi organizawcija ki z njimi sodelujejo, na eni
strani, ter vladnimi organizacijami na drugi sttani

Naslednje tdke, ki izhajajo iz analize situacije socialne izkgnosti ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju v partnerskih drzavah, so:

Nacionalni akcijski naérti za socialno vkljuéenost

Podra@je socialne vkljgenosti ljudi s tezavami v duSevnem zdravju je natkkr
omenjeno le v petih nacionalnih akcijskih¢ridn in v nobenem nacionalnem programu
reform. Velikokrat se pojavlja razlikovanje meddjui z nezmoznostmi ter ljudmi s



tezavami v duSevnem zdravju. Ker so ena izmed fhajanljivin skupin, je potrebno
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in spodbujamhove socialne vklj@#enosti
uposStevati v Nacionalnih akcijskih n&tih in Programih reform.

Vsi partnerji, ki sodelujejo v projektu, so skuSatzpostaviti stik z nacionalnimi
predstavniki, ki so odgovorni za podje socialne vkljdgenosti in za Nacionalne akcijske
narte, s ¢lani Odbora za socialno zd® kot tudi z nacionalnimi koordinatorji za
program Lizbonske strategije in sicer z namenondBp@anja ozaveégnosti o situaciji
socialne izkljgenosti ljudi s tezavami v duSevnem zdravju v njihodrzavah in z
namenom vkljdgevanja te tematike v Nacionalne akcijskeérteaza obdobje 2006-2008.
Do tega kontakta je prislo le v redkih primerihegiwsem zaradi pomanjkanjasa in v
nekaterih primerih tudi zaradi pomanjkanja zaniraarfpbstaja potreba po paotiti
motivaciji in volji zavklju¢evanje ranljivih skupin v ta napor, ki se vlaga wskeganje
socialne vkljwenosti na nacionalni in evropski ravni

Sodelovanije

Med razlenimi udelezenci je premalo koordinacije in sodelgga— predvsem med
ministrstvi za zdravje in ministrstvi za delo inc&dne zadeve, vladnimi organi in
nevladnimi organizacijami, ter ponudniki zdravstvenn socialnih storitev v vseh
partnerskih drzavah. To pa predstavlja fundameatawiro pri vidiku izkljuenosti.

Obstoj&‘e dobre prakse je potrebno med sekoprdinirati in dopolnjevatizato, da se
bo prekinil ta z#arani krog, ki vodi do socialne izkljanosti ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju.

Rev&ina

Eden izmed najwgih problemov ljudi s tezavami v duSevnem zdragugvno rev@na.
DusSevna bolezen je povezana s fitrami stroski zdravljenja in podpore, prav tako pa
lahko postane vzrok za izgubo sluzbe in pomanjkdojeodkov. Na ta ri@n se ustvarja
spirala, ki povzréa brezdomnost in celo odvzem varstva otroka. Petrgedobro razvit
sistem javne blaginje in podpore skupnosti, ki pagaas finaréhimi ukrepi in pokriva
osnovne stroSke in potrebela zmanjSali moznosti pojava réwie in brezdomnosti pri
ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju.

Zdravstvene in socialne storitve

Storitve nege so prevkrat osredotdene na psihiatthe bolniSnice, ki so mnogokrat zelo
oddaljene od druzine, prijateljev in lokalne skugtinozdravstveni in socialni sektor ne
sodelujeta v zadostni meri, pojavlja se pomanjkg@sjaosocialnih storitev, zelo redki so
programi za preptevanje dusSevnih motenj. Préten, namenjen za duSevno zdravije, je
kot del celotnega zdravstvenega ptore v partnerskih drzavah zelo majhen, vive
primerov znaSa priblizno 5 % celotnega zdravstvanggr&una. Obstajgotreba po
vedjih virih in razvoju celovitin, kakovostnih storite, ki temeljijo na konceptu
skupnosti, in sicer storitev za zdravljenje in nefjodi s tezavami v duSevnem zdravju



Proces deinstitucionalizacije poteka vzporednaavedanjem javnosti za spodbujanje
pozitivne podobe in boja proti stigmatizaciji, pestikom in izkljuenosti.

Zaposlovanje

Mnogi ljudje s tezavami v duSevnem zdravju nisoozdgni, ceprav jih je veéina Se
delovne starosti, prav tako so tudi zainteresizandelo. Mnogokrat obstajajo moznosti,
da se ti ljudje z delodajalci dogovorijo o skrajgan delovnem¢asu in za podporo,
vendar pa delodajalci velikokrat raje izberejocpta kazni za nezaposlovanje ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju. Potrebno raaiskati na‘ine, kako v zaposlovanju
poveaati Stevilo ljudi s tezavami v duSevnem zdravina moznost je, da se nova
delovna mesta ustvarijo s podjm ustanovitve socialnih podruznic in socialnih podiet
Druga moznost je izboljSaprilagojene ali fleksibilne delovne sheme ter urKnpr.
polovi¢en delovnias, vé odmorov itd.)

IzobraZevanije

Visoke Stevilke nezaposlenosti ljudi s tezavamiudel/nem zdravju so pogosto vzrok
pomanjkanja specifnih izobrazevalnih programov, usposabljanja in nawe ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju na socialno in strokovkljucenost. \tasih je na voljo
rehabilitacijsko in strokovno usposabljanje za iljdezavami v duSevnem zdravju, prav
tako pa so na voljo tudi podporni in fleksibilnigtopki, vendar so to zelo osamljeni in
tezko dostopni primeri. 1zobrazevalne organizaaferajo omogoiti, da bodo njihove
storitve bolj dostopne ljudem s tezavami v duSevnednavju, zatenSi z zgodnjim
izobrazevanjem. Se ¥gosebje mora bitinformirano in usposobljeno za to, da se
prilagaja potrebam Studentov

Bivanje

Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju imajo velilakiezave pri iskanju primernega
bivali&a in zadostne podpore za neodvisno bivanje praadezatigme in strahu pred
njihovimi problemi. V nekaterih primerih, ljudje jujo le slabo namestitev zaradi tezav
v duSevnem zdravju, medtem ko takSne slabe akoisSe poslabSajo njihovo duSevno
zdravje. V drugih primerih pa ljudi s tezavami vSdunem zdravju premé&do iz
psihiatrinih bolnic v domove za ostarele, kar je tudi obkkeialne izkljgenosti.Nujno

je potrebno omogéiti primerno bivanje ter alternative v skupnostij bodo omogdale
ljudem s tezavami v duSevnem zdravju pravico ddjerya v skupnosti in sodelovanja v
druzbi.

Transport

Obstaja tudi vé&tezav na podigu transporta. Veliko primerov je, ko ljudje s teaai v
duSevnem zdravju ne morejo pridobiti vozniSkegaatienja. ZmanjSanje ali oprostitev
stroSkov na podtgu transporta vnoma veljata za invalide in ne za ljudi s tezavami
duSevnem zdravju. Slabe transportne zveze, Se gasalpodezelju, povajejo izolacijo
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in jim tako mogatajo dostop do storitev. Javni



transport je potrebno prilagoditi tako, dalbaj dostopen ljudem s tezavami v duSevnem
zdravju in sicer s prilagojenimi cenami, usposabijam osebja ter nudenjem primerne
podpore in pomdi. V nekaterih primerih ljudje s tezavami v duSevnedravju pri
potovanijih potrebujejgpremljevalno oseho

Interesne dejavnosti

Ponavadi interesne dejavnosti vodijo nevladne orgaije in skupine za samopotdi
se velikokrat spopadajo s finanmi tezavami pri ohranjanju delovanja. Ker so &tme
iniciative Wasih edini n&n za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, da mtgio ¢as v
druzbi, Se posebej zéer, ob nedeljah in med prazniki, jijie potrebno podpirati s
finanénimi in dloveskimi viri ter zagotoviti njihovo delovanje

Civilne in élovekove pravice

Najvelje tezave na tem podijo so: prisiljeno zdravljenje in neprostovoljna
hospitalizacija, pomanjkanje informiranega sogldsjadravljenju, uporaba restriktivnih

instrumentov, pomanjkanje usposobljenosti za izjejgpravnih dejanj kot so volitve,

tezave pri uveljavljanju podpore in pokojnin, iRbtrebno jazboljSati pravne spodbude

za prepréevanje prisilienin posegov ter dmvesSkega in ponizevalnega zdravljenja
ljudi s tezavami v duSevnem zdrayjki se Se vedno dogaja predvsem zaradi olsoje
stigme, mitov in napaega razumevanja.

Ostala podroéja

Obstaja potreba po e meri znanja, informacij in izmenjavizn&ilnosti, dimenzij in
povezanosti tezav, ki se nanaSajo na socialnouigjost ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju kot tudi na nane za spodbujanje socialne vkignosti.

Mediji na splosno opisujejo zelo negativho podobteavah v duSevnem zdravju, kar
povzrata strah, odpor in usmiljenje. Pomembnageiskati viogo medijev v povezavi z
znanjem javnosti o duSevnem zdravju in poiskaticime, kako ustvariti realno podobo
o zivljenjih ljudi s tezavami v duSevnem zdravjut kadi izboljSati zavedanje sploSne
javnosti glede tabujev in stigme, ki se povezugegusevnimi boleznimi.

Specifiéne skupine

Velikokrat pride do pomanjkanja primerne nege zaske in matere samohranilke, ki
imajo tezave v duSevnem zdravju, ali za starejg#,|ki so duSevno bolni ali Zivijo sami,
prav tako tudi za mlajSe ljudi ter migrante. Potr@lse jeosredotditi na potrebe teh Se

posebej ranljivin skupin ki se velikokrat so&gajo z razlénimi dimenzijami socialne

izklju¢enosti.



ZAKLJU CEK

Socialna izklju¢enost ljudi s tezavami v duSevnem zdravju predstajd velik
problem v vseh desetih partnerskih drzavah, ki sodajejo v projektu. V vseh
drzavah sicer obstajajo nekatere dobre prakse, nelgde na to ali je to v »starih« ali
»novih« drzavah ¢lanicah EU. Vendar pa v vseh teh drzavah obstaja tli nujna
potreba po skupni pomdi in akcijah za spodbujanje socialne vklj&enosti ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju, kar pomeni, da je po&bno ustvariti druzbo, v kateri
bodo ljudje uzivali visoko raven duSevnega zdravjaziveli kot popolni ¢lani druzbe
in imeli dostop do ustreznih storitev in podpore, b jo bodo potrebovali.

Problem socialne izkljwenosti ljudi s tezavami v duSevnem zdravju je zelo
kompleksna tematika, ki vklju¢uje razliéne udelezence na razlnih ravneh in
podrodjih dela. VsakrSen politicen trud in prakti ¢ne reSitve morajo upoStevati to
kompleksnost in se nanjo ustrezno odzivati.

Prav tako je potrebno upoStevati izvajanje najbolj$h praks in procese odl@anja, ki
bodo spodbudili socialno vkljutenost ljudi s tezavami v duSevnem zdravju na vseh
podro¢jih, omenjenih zgoraj, kar pa lahko dosezemo le s oslelovanjem,
udelezenostjo in vrednotenjem s strani uporabnikowstoritev na podrodju dusSevnega
zdravja ter sodelovanjem s predstavniki teh uporabrkov.

Nenazadnje pa je nujno oblikovati politiko z zadostim sodelovanjem ljudi, ki so del
te problematike, kar bo omogdilo in spodbudilo prakse s fleksibilnostjo in
potencialom za »organski« razvoj.

Za nadaljnje informacije je na voljo Sogol Noorarkoordinatorka projekta:
sogol.noorani@mhe.sme.orbel: '32 2 280 04 68, Fax: +32 2 280 16 04




