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Integracja spoteczna i zawodowa oséb
z zaburzeniami psychicznymi — Polska
na tle Europy

Dr Paul Kielstra w rozmowie z dr. Stawomirem Murawcem

Stawomir Murawiec: Poroz-
mawiajmy o integracji spo-
tecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi w kontekscie
Europejskiego Wskaznika
Integracji Spotecznej i Zawo-
dowej Osbb z Zaburzeniami
Psychicznymi (Mental Health
Integration Index). W Polsce
jest taka sytuacja: mamy pacjentéw leczonych w wielkich
szpitalach psychiatrycznych, czesto takich, ktérzy utracili
juz swoje wiezy spoteczne, ale i pacjentdw mieszkajacych
w swoich wiasnych domach i bedgcych pod opiekg dobrze
dziatajacych zespotéw leczenia srodowiskowego. Znam
rowniez sytuacje osoby z zaburzeniami psychicznymi
mieszkajgcej w matej miejscowosci dobrze zintegrowanej
z lokalnym spoteczenstwem i funkcjonujacej tam na ,,spe-
cjalnym statusie” jak przed erg lekdéw psychotropowych.
Podsumowujac, wszystkie poziomy rozwoju — od tych
sprzed ery efektywnego leczenia, poprzez okres izolacji,
az do najbardziej wspdtczesnej psychiatrii srodowiskowe;.
Czy taka sama sytuacja jest w Europie?

Paul Kielstra: Pod wieloma
wzgledami tak. Europa jest
oczywiscie bardzo zrézni-
cowanym kontynentem, ale
zakres medycznej i socjalnej
pomocy dla ludzi boryka-
jacych sie z zaburzeniami
psychicznymi jest szeroki:
od obecnych w niektoérych
krajach od dziesiecioleci
ogromnych zamknietych szpitali psychiatrycznych, kté-
rych istnienie nie zdziwitoby nas dekady temu, do bardzo
nowoczesnej, zintegrowanej opieki srodowiskowe.

Duzym postepem jest to, ze obecnie poglad, ze leczenie
powinno w najwiekszym mozliwym zakresie odbywac
sie w Srodowisku (osoby z zaburzeniami psychicznymi
— przyp. tlum.), jest juz szeroko akceptowany. Dla wielu
krajéw problemem jest, z licznych powoddéw opisy-
wanych w raporcie, zamienianie teorii w praktyke. Tak

naprawde, w wiekszosci krajow duza czes¢ ludzi boryka-
jacych sie z zaburzeniami psychicznymi jest nadal leczona
w instytucjach pobytu dfugoterminowego, chociaz wiele
krajow posiada takze pojedyncze , wyspy doskonato$ci”
zapewniajace lokalnie pomoc na najwyzszym poziomie.
Instytucje pobytu dfugoterminowego zapewniajg znacz-
nie wyzszy poziom opieki, niz czynity to w przesztosci,
ale ciggle sg jednak ,drugim najlepszym” wyborem
w stosunku do odpowiedniej opieki Srodowiskowe.

S.M.: W swojej prezentacji przed grupg parlamentarna
Zdrowia Psychicznego, Dobrostanu i Choréb Mézgu
Parlamentu Europejskiego powiedziates: ,Rzeczywista
wysokos¢ nakfadow finansowych jest tym, co odrdznia
tych, ktdrzy staraja sie naprawde nakierowac na problem,
od tych, ktérzy uprawiaja wytacznie polityke aspiracji.
Kwota finansowych inwestycji jest przyblizeniem tego jak
powaznie jest traktowane ustanowienie wiasciwej poli-
tykii praktyki. Niestety istnieje wiele przykfadéw polityki,
ktéra w przewazajacej mierze ma charakter opartej na
aspiracjach” Jest to bardzo interesujace z perspektywy
Polski. Czy mogtbys skomentowac?

PK.: Jest wiele takich krajéw w Europie, w ktérych rzady
lub ministerstwa zdrowia wypracowaty bardzo nowo-
czesne rozwigzania, ale nie wsparty ich niezbednymi
budzetami. Najgorsze tego rodzaju przypadki dotycza
potudniowo-wschodniej Europy, gdzie rozwigzania
formalne zostaly przyjete wskutek presji ze strony Unii
Europejskiej, ale przy braku silnego wsparcia lokalnego
dla nich.

Po zastanowieniu, trzeba powiedzie¢, ze ogdlny problem
ma szerszy charakter. Odzwierciedla on sytuacje, ktéra
ma w réznym stopniu miejsce w wielu krajach: osoby
zaangazowane w system coraz bardziej zgadzaja sie co
do tego, jak powinny wygladac dobre swiadczenia w za-
kresie zdrowia psychicznego, ale nie ma woli politycznej
potrzebnej dla powaznych wysitkdw, jakich wymaga
dokonanie zmian. Czasami ma to miejsce z powodu
zbyt wielkich przeszkdd ze strony istniejacych instytucji;
czasami tworzenie niezbednych instytucji opieki srodo-
wiskowej wymaga duzych inwestycji i to wyktadanych
z g6ry (chociaz zamykanie szpitali pozwala na zaoszcze-

www.psychiatria.viamedica.pl



Psychiatria 2015, tom 12, nr 1

dzenie pieniedzy, moze to prowadzi¢ do niekorzystnej
sytuacji w niektdrych krajach, gdzie s3 one zamykane, ale
uzyskuje sie tylko bardzo skromne nowe $rodki); czasami
po prostu dlatego, ze osoby zyjgce z zaburzeniami psy-
chicznymi sa postrzegane jako margines spoteczenstwa
i z tego powodu nie sg w centrum uwagi 0séb kreujgcych
polityke. W skrajnych sytuacjach dochodzi do czegos, co
nazywamy w naszym raporcie , polityka potiomkinowskg”,
ktora jak wioski potiomkinowskie jest tylko fasada, bez
realnie istniejacego zaplecza.

S.M.: Jakie sg gtéwne wnioski z raportu Mental Health
Integration Index w czesci dotyczacej Polski?

PK.: Dla Polski, tak jak dla 12 innych krajéw europejskich,
publikujemy opracowanie, ktére przyglada sie sytuacji
kraju gtebiej, niz moze to zrobi¢ gtéwny raport Mental
Health Integration Index. Jak rozumiem, nasze opraco-
wanie dotyczace Polski zostanie opublikowane w tym wy-
daniu czasopisma, ale w skrécie bedzie z niego wynikac,
ze Polska, w naszych badaniach zostafa sklasyfikowana
na 15 migjscu na 30 mozliwych, ale odzwierciedla to
raczej postepowa polityke, a nie aktualna twarda rzeczy-
wistos¢. W szczegdlnosci wasz Narodowy Program Zdro-
wia Psychicznego zawiera zestaw chwalebnych celéw
majacych doprowadzi¢ Polske do stworzenia efektywnej,
opartej na leczeniu srodowiskowym opieki oraz do inte-
gracji spotecznej oséb borykajacych sie z zaburzeniami
psychicznymi. Niestety, jak mysle, realizacji wcigz wiele
brakuje: dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie
zdrowia psychicznego rézni sie w zaleznosci od regionu
i opiera na przychodniach i szpitalach, ktére czesto nadal
maja zmedykalizowane podejécie. Podobnie sprawa ma
sie z ochrong praw cztowieka oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, Polskie prawo czesto w teorii obiecuje wiecej,
niz zapewnia w praktyce. Relatywnie dobrze sprawdzajg
sie jednak praktyki zatrudniania oséb z zaburzeniami
psychicznymi, jako ze kwalifikuja sie oni do tej samej
kategorii swiadczen co osoby niepetnosprawne.

S.M.: Jak wyglada Polska na tle innych krajow Unii
Europejskiej?

PK.: Mozna $miato powiedzie¢, ze radzi sobie le-
piej niz wiele krajéw europejskich, ale w niektérych
przypadkach niewiele z tego wynika. W najgorszych
sytuacjach zdarza sie nawet, ze wtadze obcigzane sg
zarzutami o dopuszczenie do Smierci z zimna i gtodu
grupy 0sob z zaburzeniami psychicznymi w instytucjach
prowadzonych przez panstwo. Eksperci z krajéw wysoko
uplasowanych w naszym raporcie czesto zaznaczaja
jednak, ze wciaz majg przed sobg dtuga droge do
przejscia w wielu waznych obszarach. Dla przyktadu, luki
w zapewnieniu leczenia nadal sg zbyt duze, w sposéb

ktory bytby nieakceptowalny w przypadku jakiejkolwiek
innej powaznej choroby. Uwazam, ze w Europie musi
panowac swiadomos¢, ze wszyscy mamy jeszcze wiele
do zrobienia w tej dziedzinie.

S.M.: Podczas tego samego spotkania zespotu Peter
Huxley powiedziat: ,Praca jest wazna dla poczucia wias-
nej wartosci i celu w zyciu, ale moze by¢ réwniez zréd-
tem stresu i pogorszenia stanu zdrowia, prowadzac do
utraty dni produkeyjnych”. Czy praca jest wazna dla ludzi
z zaburzeniami psychicznymi? Jakie przeciwnosci zwykle
napotykaja osoby probujgce dostac i utrzymac prace?

PK.: Praca jest niezmiernie wazna dla ludzi z zaburze-
niami psychicznymi. Wiekszo$¢ z nich pragnie statego
zatrudnienia, zwtaszcza gdy sg w stabilnym stanie
psychicznym. W istocie, tak jak praca moze by¢ zrédtem
stresu, tak bezrobocie takze przynosi ze sobg powazne
obcigzenie psychiczne.

Istniejg bardzo liczne przeszkody, ktére sprawiajg, ze
jest to trudne. Rozpoczynajac od oczywistego faktu,
ze osobom z zaburzeniami psychicznymi czesto jest
trudniej poradzi¢ sobie ze stresem, ktéry jest wpisany
w wiele zawoddw. Nalezy jednak pamieta¢, ze , trudne”
nie znaczy ,,niemozliwie".

Inne kwestie bardzo jednak komplikujg ten problem —
jedna z nich sg uprzedzenia. Pracodawcy mogg postrze-
gac zatrudnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jako
713 decyzje, zwilaszcza w krajach z wysokim bezrobociem,
gdzie mogg zatrudni¢ osoby, nieobcigzone takimi za-
burzeniami. Tylko do tego miejsca moga by¢ pomocne
przywileje prawne, jesli takie przyjeto. Istniejg pewne
badania, ktorych wyniki dowodzg, ze kiedy nastepuje
redukcja etatéw, osoby z zaburzeniami psychicznymi
zwykle zwalniane sq w nieproporcjonalnych liczbach
w stosunku do 0séb bez takich zaburzen. Powoduije to,
ze 0soby obcigzone zaburzeniami utrzymuija to w sekre-
cie. Nawet jesliich pracodawcy chcieliby im jakos pomac,
przez brak takiej wiedzy nie sa w stanie zapewnic¢ im
bardziej wspierajagcego srodowiska pracy.

Ponadto, istniejg jeszcze kwestie organizacyjne.
W szczegdlnosci, rzagdowe wsparcie finansowe, ktére
dla ludzi z zaburzeniami psychicznymi nie jest przy-
znawane od samego poczatku, a takze ustaje, lub
jest znaczaco zmniejszone, gdy osoba taka podejmuje
prace. Oznacza to, ze jesli préba podjecia pracy sie
nie powiedzie, osoba taka bedzie bezrobotna i pozba-
wiona jakiegokolwiek wsparcia finansowego, dopoki
rzagdowa pomoc nie zostanie jej ponownie po pewnym
czasie przyznana. Tego rodzaju ryzyko czesto znie-
checa osoby z zaburzeniami psychicznymi do udziatu
w ryzykownej grze, jaka jest podejmowanie w takich
warunkach pracy zawodowej.
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W koncu, jest tez kwestia tego, jak myslimy o miejscu,
gdzie ludzie borykajacy sie z zaburzeniami psychiczny-
mi powinni pracowac. Wiele krajow wprowadza spe-
cjalne statusy prawne, pomoc panstwa lub obnizone
podatki dla organizacji zatrudniajacych dang liczbe
0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub innego rodzaju
niepetnosprawnoscig. Z jednej strony, zapewnia to
mozliwos¢ pracy, ktéra mogtaby nie istniec. Z drugiej
— bardzo niewiele oséb zatrudnionych w takich za-
ktadach kiedykolwiek wejdzie na otwarty rynek pracy.
Jest to oczywiscie ztozony obszar zagadnien. Jak wynika
z naszego raportu, Programy Indywidualnego Poszuki-
wania Zatrudnienia i Wsparcia wydaja sie jednak przy-
nosi¢ lepsze, cho¢ w zadnym razie nie idealne, rezultaty
w pomaganiu tym, ktérzy chcg pracowad na otwartym
rynku pracy.

S.M.: Czy masz jakies osobiste przemyslenia zwigzane
z Mental Health Integration Index, ktérymi chciatbys
sie podzieli¢, lub czy jest cos, co chciatbys doda¢ do
wczesniejszych pytan?

PK.: By¢ moze najbardziej uderzajagcym faktem wynika-
jacym z tych badan jest to, jak niewiele wiemy na temat
wielu aspektéw wystepowania zaburzen psychicznych
w Europie i na temat poziomu zapewnianych w tym
zakresie $wiadczen — nawet biorgc pod uwage, ze
w sposob absolutnie oczywisty jest to powazny prob-
lem zdrowotny. Mamy nadzieje rzuci¢ odrobine Swiatta
na te kwestie, ale kazdy usitujgcy to zrobi¢, wigczajac
oczywiscie UE, powinien postepowac z duzg pokorg,
pamietajac o matej liczbie dostepnych pewnych i spraw-
dzonych danych.

S.M.: Dziekuje za rozmowe.
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