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Sprawozdanie z posiedzenia European
Parliament Interest Group on Mental
Health, Well-being and Brain Disorders
Bruksela 19 listopada 2014 roku

W dniu 19 listopada 2014 roku odbyto sie w Parla-
mencie Europejskim posiedzenie European Parliament
Interest Group on Mental Health, Well-being and Brain
Disorders (Europejskiej Grupy Parlamentarnej Zdrowia
Psychicznego, Dobrostanu i Choréb Mézgu) poswiecone
tematyce zdrowia psychicznego w kontekscie integracji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zyciu zawodowym
i spotecznym w krajach europejskich.

Uroczystos¢ otworzyta Nessa Childers, przypominajac,
ze spotkania grupy zostaty zainicjowane przed piecioma
laty i byta ona jedna z najaktywniejszych grup Parlamentu
Europejskiego. Celem dziatania tego forum jest bycie
adwokatem rozwoju takiej polityki Unii Europejskiej,
ktéra sprzyja zapobieganiu wystepowania probleméw
psychicznych w spofeczefdstwach Unii oraz wspiera
zapewnienie wysokiej jakosci ustug, opieki i umocnienia
(empowerment) w odniesieniu do oséb dotknietych
problemami psychicznymi. Zadaniem grupy jest wply-
wanie na polityke europejskg i jej cele oraz uwzgled-
nianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziataniach
i dokumentach Parlamentu Europejskiego i Komisji Unii
Europejskiej. Spotkanie byto poswiecone dwdém tema-
tom: publikacji Mental Health Integration Index oraz
raportowi GAMIAN-Europe na temat zatrudnienia oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Pierwszy méwca — dr Paul Kielstra (Economist Intelligen-
ce Unit) wprowadzit zebranych w zagadnienia opubliko-
wanego 8 pazdziernika 2014 roku Mental Health Integra-
tion Index (MHII) — europejskiego wskaznika integracji
spotecznej i zawodowej 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi. Skoncentrowano sie w nim na opisie dziatan krajéw
europejskich na rzecz integracji do spoteczenstwa i do
pracy zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Indeks zostat opracowany przez The Economist Intelli-
gence Unit (EIU) i objat 28 krajow czfonkowskich Unii
Europejskiej oraz Norwegie i Szwajcarie. Doktor Kielstra
podkreslit, ze chociaz panuje powszechny konsensus co
do korzysci wynikajacych z integracji spotecznej oséb
z zaburzeniami psychicznymi, to bardzo niewiele krajow
zrealizowato ten zatozony cel.

Poréwnanie krajow na podstawie Indeksu zostato

opracowane na podstawie 18 unikalnych wskaznikdw,

ktére skupiaty sie na stopniu zaangazowania rzadow

i spoteczenstw w integracje oséb z zaburzeniami psy-

chicznymi. Te 18 podstawowych wskaznikdw moze by¢

zgrupowanych w cztery kategorie:

— $rodowisko — opisuje obecnos¢ lub brak polityki
spofecznej i warunkéw pozwalajacych osobom
z zaburzeniami psychicznymi korzystac ze stabilnych
warunkéw zamieszkania i zycia rodzinnego; obej-
muje takie wskazniki jak proporcje t6zek/miejsc
w opiece srodowiskowej i szpitalnej, dostepnosc¢
mieszkan chronionych i zasitki dla 0séb z zaburze-
niami psychicznymi;

— dostepnos$¢ — odnosi sie do polityki lub braku
polityki dotyczacej dostepu oséb z zaburzeniami
psychicznymi do opieki zdrowotnej i opieki spo-
tecznej; w tej kategorii miesci sie miedzy innymi
dostepnos¢ do fachowych pracownikéw ochrony
zdrowia, dostepnos¢ do lekdw refundowanych,
opieki srodowiskowej i domowej, a takze programy
profilaktyczne;

— mozliwosci — ten element wskaznika opisuje obec-
nos¢ lub brak polityki odnoszacej sie do zatrudnienia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi: pozyskania pracy,
utrzymania pracy i warunkéw pracy wolnych od
dyskryminacji;

— regulacje — opisujg polityke zmierzajaca do prze-
ciwdziatania stygmatyzacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi — kampanie spoteczne odnoszgce sie
do $wiadomosci choréb psychicznych i zachecanie/
wtaczanie oséb z zaburzeniami spotecznymi do
udziatu w podejmowaniu decyzji spotecznych.

Opracowanie wskaznika prowadzito zdaniem dr. Kielstry

do ponizszych wnioskéw.

1. Dbatos¢ o zdrowie psychiczne stanowi powazne
zadanie zaréwno w wymiarze ludzkim, jak i eko-
nomicznym. Istnieje powazny rozdzwiek pomiedzy
potrzebami a ich faktycznym zaspokojeniem. Okoto
38% obywateli UE (165 milionéw osdb) kazdego
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roku dotyka jakas forma zaburzen psychicznych.
Sposréd nich 25% uzyskuje jakgkolwiek pomoc,
a zaledwie 10% — pomoc zgodng z krajowymi
standardami opieki.

2. Pierwsze migjsce Niemiec w rankingu Mental Health
Integration Index jest zwigzane z silnym systemem
opieki zdrowotnej i hojng opieka spoteczng. Zaréwno
Wielka Brytania, jak i kraje skandynawskie pozostajq
w tyle za Niemcami. Najnizsze miejsca w rankingu
zajmuja kraje pofudniowego wschodu Europy,
ktére maja tez dtugoletnig historie zaniedbywania
zagadnien zdrowia psychicznego. Ale nie tylko kraje
z czotéwki rankingu moga by¢ zrédtem wzoréw
dobrej praktyki w integrowaniu spotecznym oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

3. Zatrudnienie jest tematem niezwykle waznym dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi, ale stanowi tak-
ze zagadnienie, w odniesieniu do ktérego polityka
krajow europejskich jest wyjatkowo niespdjna. Nie-
moznos¢ znalezienia adekwatnej pracy jest zrodtem
najpowazniejszej frustracji oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a osoby te napotykaja znaczace prze-
szkody w jej uzyskaniu w catej Europie.

4. Rzeczywiste naktady finansowe na omawiane za-
gadnienia pozwalaja na rozréznienie tych krajéw,
ktére usitujg rozwigzywac problemy, od tych, ktére
prowadza polityke aspiracji. Naktady finansowe sg
przyblizeniem rzeczywistego podejscia do ustano-
wienia wiasciwej polityki i praktyki. Niestety, istniejg
liczne przyktady prowadzenia takiej polityki, ktéra
jest oparta gtownie na aspiracjach. Spojnos¢ dziatan
popfaca: kraje o najwyzszych pozycjach w catym
rankingu uzyskuja konsekwentnie wysokie pozycje
we wszystkich czterech kategoriach indeksu.

5. Europa jest obecnie na wczesnych etapach transfor-
macji od systemu opieki opartego na instytucjach
do systemu opieki opartego na srodowisku. Nawet
deinstytucjonalizacja jest dopiero procesem w toku.
Dostepnos¢ terapii oraz lekéw nie jest adekwatna
do potrzeb. Opieka zdrowotna dla 0séb z zaburze-
niami psychicznymi jest stabo zintegrowana, a juz
zintegrowanie opieki medycznej, spotecznej oraz
w zakresie zatrudnienia to rzadkie zjawisko. Istnienie
polityki rzadowej w tym zakresie bywa wyjatkiem.

6. Brak danych sprawia, ze rozpoznanie sytuacji w oma-
wianym tu zakresie zagadnien jest trudne. Utrudnia
takze proces usprawniania struktur, ktére dziatajg na
rzecz integracji osob z zaburzeniami psychicznymi
do spoteczenstwa i zatrudnienia.

Moweca stwierdzit, ze w takim razie nalezy:

— uzyskanie lepsze dane co do istniejgcych zasobdw
opieki i leczenia oraz wynikdéw ich dziatan;

— wspierac polityke w zakresie zdrowia psychicznego
odpowiednimi funduszami;
— dokonczy¢ trwajacy od dekad proces deinstytucjo-
nalizacji;
— skupic sie na zapewnieniu zintegrowanego opartego
na srodowisku systemu opieki;
— w sposéb zintegrowany wspiera¢ proces zatrud-
nienia.
Drugi méweca Paul Arteel (GAMIAN-Europe) przedstawit
wyniki badan przeprowadzonych przez te organizacje
dotyczace kwestii pracy i zatrudnienia oséb z zaburze-
niami psychicznymi. Skupit sie na potrzebach tych oséb
oraz wyzwaniach dla pracodawcéw.
W badaniu Stigma (2006 and 2010) w 2006 roku 54%
respondentéw uwazato, ze wiekszos¢ pracodawcow
zatrudnitaby byfego pacjenta psychiatrycznego, jesli
posiadatby odpowiednie kwalifikacje. W 2010 roku
odsetek takich odpowiedzi spadt do 47%. W roku 2006
67% respondentéw uwazato, ze pracodawcy pomineliby
aplikacje pacjenta psychiatrycznego na rzecz podania
0 prace innej osoby, natomiast w 2010 roku stwierdzato
tak juz 77% oséb.
W badaniu Physical and mental health (2011) zaledwie
5% respondentéw uwazato, ze znajomi zachecaliby ich
do dbania o zdrowie (i robitoby to az 81% cztonkow
rodzin). Z kolei w badaniu Adherence to treatment
(2012) 30% respondentéw wskazywato na lek przed
ujawnieniem swoich probleméw psychicznych jako
przyczyne braku wspotpracy w leczeniu.
Dane z Mental Health and Workplace (2013) wskazywaty,
ze 50% oséb nie pracowato w okresie 10—99 dni z po-
wodu problemdéw zdrowia psychicznego, 18% byfo na
zwolnieniu do 9 dni, natomiast kolejne 18% pracowato
pomimo tych probleméw bez absencji chorobowej. Dla
64% o0séb niemoznos¢ pracy byta sytuacja mniej lub
bardziej permanentng, a 39% oséb wyrazato niezado-
wolenie z tego powodu i chciataby powrotu do pracy.
Bariery stanowigce przeszkode w powrocie do pracy to
zdaniem respondentdw objawy zaburzen psychicznych
(47%) sprawiajace, ze nie moga pracowad, przekonanie,
ze byly pracodawca nie chciatby zatrudnic¢ ich ponow-
nie (16%), oraz obawa przed nawrotem choroby po
powrocie do pracy (19%); 33% oséb nie informowato
pracodawcy o leczeniu psychiatrycznym z obawy przed
brakiem zrozumienia, dyskryminacjg lub utratg pracy.
W 25% przypadkach osoby leczone nie miaty wyboru,
poniewaz nazwa instytucji psychiatrycznej byta umiesz-
czona w dokumentacji medycznej. Zaledwie 18% zde-
cydowato samodzielnie o poinformowaniu pracodawcy
o leczeniu psychiatrycznym. Az 77% oséb wyrazato
przekonanie, ze potrzebna jest zmiana nastawienia kadry
zarzadzajacej, a 84% twierdzito, ze pomocna bytaby
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zmiana postaw ich bezposrednich wspdtpracownikéw.
W podsumowaniu Paul Arteel stwierdzit, ze kluczowe
znaczenie ma przeciwdziatanie stygmatyzacji oraz po-
prawa zrozumienia zagadnien zdrowia psychicznego
przez osoby podejmujgce decyzje na réznych poziomach
wiadzy, pracodawcdw, kadre zarzagdzajgcg oraz wszystkie
pozostate osoby. Potrzebne jest takze efektywne leczenie
pozwalajace na redukcje objawdw choroby i poprzez to
podejmowanie i utrzymanie pracy przez osoby dotknie-
te problemami psychicznymi. Praca wptywa z kolei na
ich jakos¢ zycia. To wszystko sprawia, ze niezbedne sg
dziatania wspierajgce osoby z zaburzeniami psychicznymi
w uzyskiwaniu i utrzymaniu zatrudnienia.

W panelu dyskusyjnym, ktéry zaplanowano jako ko-
lejng czes¢ spotkania, nastepujaca po przedstawieniu
powyzszych gtéwnych wystapien, swoje wypowiedzi
wygtosili Pedro Montellano, Stawomir Murawiec, Kevin
Jones i Peter Huxley.

Pedro Montellano (GAMIAN-Europe) podkreslit znacze-
nie wynikéw uzyskanych w przytoczonych badaniach,
na przykfad istnienia rozdzwieku pomiedzy potrzebami
w zakresie leczenia i zaspokojeniem tych potrzeb, uwi-
dacznianym przez fakt, ze zaledwie 25% oséb dotknie-
tych problemami psychicznymi uzyskuje jakiekolwiek
leczenie. Zwrécit uwage na problematyczne znaczenie
zagadnien zdrowia psychicznego w kontekscie bardzo
zréznicowanej i niespdjnej polityki w tym zakresie oraz
ciggle powaznego problemu stygmatyzacji. Poinformo-
wat o wigczeniu GAMIAN w kampanie europejskg ,,stres
w pracy” oraz o innych aktywnosciach tej organizacji na
poziomie europejskim. W swoim wystgpieniu mogtem
odnies¢ sie do tej czesci raportu Mental Health Inte-
gration Index oraz wystapienia Paula Kielstry, w ktorej
mowa jest o rozdzwieku pomiedzy deklarowang polityka
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi a faktycznym
zapewnieniem zrédet jej finasowania. Takie kwestie jak
brak realnego zapewnienia finasowania deklarowanych
celéw, ograniczenia w dostepnosci do lekéw refundo-
wanych, wysoko$¢ Swiadczen dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (kwestia ubdstwa) odgrywaja w warunkach
polskich duze znaczenie i realnie wptywaja na leczenie,
jakos¢ zycia 0séb chorych i mozliwosci ich integracji
spotecznej. Kevin Jones (z The European Federation of

Families of People with Mental lllness [EUFAMI]) odnidst
sie do specyficznej sytuacji rodzin oséb z zaburzeniami
psychicznymi, o ktdrej czesto sie zapomina. Rodziny
sg takze dotkniete przez problem zaburzen zdrowia
psychicznego i takie kwestie, jak: izolacja spoteczna,
problemy zwigzane z zatrudnieniem, obcigzenia fi-
nansowe, brak wsparcia, stygmatyzacja stanowig dla
nich powazny problem. W odniesieniu do kwestii pracy
potrzeba jest edukacja i elastycznos¢. Wedtug badan
EUFAMI tylko jedna trzecia respondentéw, ktdrzy byli
cztonkami rodzin oséb chorych, jest zatrudniona
w petnym wymiarze. Wymierna liczba opiekunéw oséb
chorych nie moze podja¢ pracy z powodu sprawowania
roli opiekunczej lub przedwczesnie przechodzi na eme-
ryture z tego powodu. Z tego powodu EUFAMI wzywa
do tworzenia elastycznych miejsc pracy, pozwalajgcych
osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom
na dawanie ich spotecznego wkiadu, przeciwdziatanie
stygmatyzadji i dyskryminacji oraz izolacji spotecznej. EU-
FAMI przygotowata takze karte praw rodzin i opiekunéw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktéra podkresla role
i potrzeby tych oséb oraz potrzebe dziatan na ich rzecz
ze strony wiadz publicznych. Peter Huxley skomentowat
czes¢ Mental Health Integration Index, ktéra wskazuje,
jak bardzo rézni sie polityka odnosnie do zatrudnienia
w réznych czesciach Europy. Praca jest bardzo wazna dla
poczucia wiasnej wartosci danej osoby oraz jej poczucia
sensu, ale takze moze by¢ Zzrédtem stresu i zwigzanych
z tym kosztéw obnizajacych produktywnoé¢. Swiado-
mos$¢ pracodawcow co do zagadnien problemdw zdro-
wia psychicznego ma takze duze znaczenie. Potrzebne
jest stworzenie wspierajgcego Srodowiska, a pacjenci wy-
kazuja duzo wiecej odpornosci psychicznej, jesli zostaja
przeniesieni z opieki instytucjonalnej do srodowiskowe;.
W podsumowaniu spotkania Nessa Childers stwierdzita,
ze chociaz zdrowie psychiczne spoteczenstw jest celem
dziatan poszczegélnych krajow cztonkowskich i odpo-
wiadaja one za dziatania zmierzajace w tym kierunku,
to Unia Europejska moze zapewni¢ pomoc w tych
dziataniach poprzez finasowanie badan lub wymiane
doswiadczen w zakresie ,, dobrych praktyk”. W tych za-
kresach grupa, ktérej posiedzenie zostato tu omowione,
bedzie wywierata presje na instytucje europejskie.

16

www.psychiatria.viamedica.pl



