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Tytutem wstepu chce stwierdzi¢, iz w ogdlnej rehabi-
litacji spoteczno-zawodowej', najtrudniejszq sprawg
jest rehabilitacja oséb chorych psychicznie. W tej gru-
pie spofeczne wykluczenie manifestuje sie ze szczegélng
sitq. Jest to problem opisywany, aby postuzy¢ sie prze-
no$nig, jako walka na ,ostatniej linii frontu”. Problem
wart jednak podijecia, bowiem powszechnie podziela-
my poglqd, iz aktywno$¢ zawodowa oséb po gtebo-
kich kryzysach psychicznych — szczegélnie na otwartym
rynku — jest najbardziej porzgdanym wynikiem leczenia
i rehabilitacji, ktéry jest powigzany z obnizeniem po-
ziomu objawéw chorobowych, ograniczaniem liczby
i czasu hospitalizacji psychiatrycznych oraz ze znaczng
poprawq funkcjonowania spotecznego. Réwnie istotna
jest konstatacja, ze dla samych chorych praca jest sy-
nonimem zdrowia psychicznego.

Choroba psychiczna (np. ostre i przemijajgce zaburze-
nia psychotyczne, zaburzenia urojeniowe, schizofrenia,
zespoly schizofrenopodobne, ciezkie epizody depresii,
psychotyczne zaburzenia afektywne) to stan, w kitérym
dochodzi do zatarcia wyraznej granicy miedzy $wiatem
realnym, a $wiatem urojen i halucynacji. To stan rozbi-
cia granic wtasnego ,ja”, ktéremu towarzyszq powazne
zaburzenia emocjonalne. Choroba wigze sie z potrze-
bg wycofywania sie z dotychczasowych kontaktéw spo-
tecznych, kidre stajg sie zbyt obcigzajgce. W izolacji
pacjent stara sie odzyska¢ utracony wptyw na wiasne
zycie, bezskutecznie poszukuje przyczyny gtebokiej de-
presji lub nagtych zmian nastroju. Osoby do$wiadcza-
igce zaburzen psychicznych potrzebujq dostosowanego
do stanu zdrowia leczenia, odpowiednich oddziatywan
psychoterapeutycznych i rehabilitacyjnych. Szczegélne
znaczenie w odzyskiwaniu zdrowia psychicznego maijq
wszelkie oddziatywania, ktérych celem jest uksztattowa-
nie w miejscu zamieszkania chorego zréznicowanych
o$rodkéw oparcia spotecznego. Dzieki nim oraz swoim
staraniom cztowiek, ktéry doswiadczyt kryzysu psychicz-
nego potrafi stopniowo powraca¢ do aktywnego zycia.

1 Dla potrzeb tego opracowania rehabilitacj¢ spoteczno-zawodows definiuje
jako: 1). szereg zindywidualizowanych, profesjonalnych dziatan prowadzacych
do wzrostu poziomu gotowosci do aktywnoéci zarobkowej i zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych oraz tych, u ktorych wystapity psychospoteczne
konsekwencje dyskryminacji na rynku pracy, 2). zatrudnianie wymienionej
kategorii 0sob w tzw. warunkach ,,spotecznie chronionych’, tworzonych
w ramach zréznicowanych modeli przedsi¢biorstw spolecznych, ktoérych
zarzadzanie pozostaje domeng organizacji obywatelskich.

Moze pracowa¢, mieszka¢, przyjazni¢ sie, czyli uzywajqc
ogodlnego sformutowania, uczestniczy¢ w zyciu spotecz-
nym ze wzglednie wysokim poczuciem bezpieczenstwa.
Osoba chorujgca psychicznie moze, powinna i chce
zy¢ wérdd nas.

Socjologiczna orientacja w psychiatrii odwotuje sie
do tych koncepcji teoretycznych opisujgcych sposob
powstawania i przebieg choréb psychicznych, ktére
opierajq sie na modelu ,podatnoé¢ na zachorowanie
— spofeczny stres”. Jednqg z nich jest koncepcja podat-
nosci na zranienie?. Zgodnie z nig do wybuchu schi-
zofrenii dochodzi pod wptywem niespecyficznego spo-
tecznego stresu zwigzanego z waznymi wydarzeniami
zyciowymi, opisywanymi przez chorych jako sytuacje
nieoczekiwane lub niemozliwe do przewidzenia. Teo-
retyczna koncepcja zaktada istnienie czynnikow, ktére
mogq chroni¢ przed wybuchem choroby psychiczne;.
Zostaty one okres$lone jako zmienne moderujqce, ktére
posredniczq pomiedzy podatnoéciq na zranienie a spo-
tecznym stresem. Ochronna funkcja zostata przypisa-
na trzem czynnikom. Po pierwsze, przedchorobowym
kompetencijom spotecznym (tzw. mechanizmy radze-
nia sobie ze stresem spotecznym). Po drugie, wsparciu
spotecznemu, ktére osoba posiadata w rodzinie oraz
w innych grupach spotecznych przed zachorowaniem.
Po trzecie, ekologicznej niszy, w ktérej jednostka sta-
bilnie funkcjonowata przed kryzysem psychicznym. Wy-
zwolenie epizodu chorobowego lub ochrona przed nim
zalezy od negatywnego lub pozytywnego ksztattowania
sie wspomnianych czynnikéw. Dlatego tez w progra-
mach rehabilitacji oséb chorych psychicznie, ktére od-
wotujq sie do modelu ,podatno$é — stres”, szczegdlne
znaczenie przypisuje sie oddziatywaniom psychoedu-
kacyjnym oraz interwencjom, ktérych celem jest ksztat-
towanie profilaktycznych i terapeutycznych systemoéw
wsparcia spotecznego i podtrzymywanie funkcjonowa-
nia stabilnych miejsc w $rodowisku lokalnym, w jakich
osoba chora psychicznie moze pracowa¢, mieszkad
lub, uzywajgc ogdlnego sformutowania, uczestniczyé
w zyciu spotecznym ze wzglednie wysokim poczuciem
bezpieczenstwa. Model podatnosci na zranienie jest te-
oretyczng podstawg dla programéw rehabilitacji oséb

2 Cechnicki A., Uwagi o modelu podatnosci na zranienie, ,,Psychoterapia’, nr 2,
1990, s. 39-48.



chorych psychicznie prowadzonych w o$rodkach psy-
chiatrii $rodowiskowe] i pomocy spoteczne;.

Programy, ktérych celem jest integracja spoteczno-za-
wodowa oséb chorujgcych psychicznie, odwotujg sie
do teoretycznego modelu niepetnosprawnosci®, ktéry
uwzglednia trzy podstawowe wymiary niepetnospraw-
no$ci spowodowanej zaburzeniami psychicznymi:

1. Deficyty pierwotne, czyli wewnetrzne, bezposred-
nio wynikajgce z choroby, np. w schizofrenii: ob-
jawy pozytywne (urojenia, omamy) oraz negatywne
(blado$¢ emocjonalna*, zmniejszenie aktywnosci,
wycofywanie sie spoteczne, spowolnienie ruchowe
i spowolnienie myslenia).

2. Deficyty wtéme nie sg wiasciwosciqg samej cho-
roby, lecz rezultatem negatywnych reakcji na nig
0s6b znaczqeych (takich jak rodzina, profesjonalisci
i osoby publiczne). Znajdujg one odbicie w posta-
wie jednostki wobec siebie, prowadzgc stopniowo
do braku pewnosci siebie, niskiej samooceny, ob-
nizenia motywacji, nieskutecznych strategii radzenia
sobie, do zaprzeczenia chorobie lub utrwalonego
przyjecia roli osoby chorej, niepetnosprawnej, ska-
zanej na statq pomoc i wsparcie innych.

3. Ograniczenia zewnetrzne sq do pewnego stopnia
niezalezne od choroby, jednakze mogg odgrywaé
pewnq role w jej rozwoju. Do ograniczen nalezq:
zte warunki mieszkaniowe, bieda, bezrobocie, stabo
rozbudowana sie¢ wsparcia spotecznego lub trud-
noéci w relacjach rodzinnych.

Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, jaka jest skala zjawi-
ska wykluczenia oséb chorujgeych psychicznie z rynku
pracy? Wynik obszernej analizy badan nad pracq oséb
z diagnozq schizofrenii, przeprowadzonej przez K. Mau-
sera® — zgodnie, z ktérg poziom aktywnosci zawodowe;j
w tej grupie chorych, na wolnym rynku, w krajach Euro-
py Zachodniej i Ameryki Potnocnej, wynosi od 10%
do 20% — uzupetniam cytatem z tekstu D. O’Flynna?,
wspottworey podrecznika o europejskich projektach
pracy dla oséb cierpigcych na zaburzenia zdrowia psy-
chicznego. Autor pisze, iz praca nie jest powszechnym
doswiadczeniem chorych na schizofrenie. W tej grupie

bezrobocie dotyka od 80% do 100% oséb.

3 Ekdawi M., Conning A., Rehabilimcja psychiatryczna, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 1995, s.28.

4  Terminem ,blado$¢ emocjonalna” okreéla si¢ stan, w ktérym osoby nie-
pelnosprawne psychicznie izolujac sie od $wiata zewnetrznego, wydaja sie
obojetnie¢ na obecno$¢ osob bliskich, nie odczuwaé radosci, smutku lub
przyjemnosci.

5  Mueser K., Salyers P, Mueser R., A Prospective Analysis of Work in Schizophre-
nia, “Schizophrenia Bulletin’, nr 2, 2001, s. 281-296.

6  OFlynn D., Models of vocational rehabilitation, [www.schizophrenia.co.uk|

Rycina 1. Poziom zapotrzebowania na programy rehabilitacji
spoteczno-zawodowe;.

Liczba chorujgcych na schizofrenie i inne
zaburzenia psychotyczne, zarejestrowanych
w poradniach zdrowia psychicznego wynosi

165,5 tys. oséb*.

W tej grupie okoto 80%, tj. 132 400 osdb,
to chorujqcy psychicznie, wykluczeni z rynku
pracy i codziennej aktywnosci zarobkowej,
u ktérych brak pracy sprzyja pogtebianiu sie
istniejgcych zaburzen zdrowia psychicznego
i stanu ubéstwa.

Ostatecznie proponuje przyjgé¢ nastepujqgcy
wskaznik:

W Polsce okoto 120 000 oséb chorych psy-
chicznie (tj. 75% grupy chorych leczonych w
poradniach zdrowia psychicznego), powin-
no - zgodnie z indywidualnymi potrzebami
- zostaé wigczonych w programy pracy i
rehabilitacji spoteczno-zawodowe;.

Zrédta: ,Rocznik Statystyczny” 2002(*), oraz opracowanie autora.

W Polsce, od roku 1989 zostat stworzony catkowicie
nowy system prawnych uregulowan, dotyczqcych kwe-
stii zatrudnienia oraz rehabilitacji spotecznej i zawodo-
wej 0séb wykluczonych spotecznie i niepetnosprawnych,
w tym z powodu gtebokich zaburzen psychicznych.
Ich skuteczno$¢ jest ograniczona — stopa bezrobocia
wéréd oséb niepetnosprawnych psychicznie jest ponad
dwukrotnie wyzsza niz w zbiorowosci oséb niepetno-
sprawnych ogétem (wynosi 35%)7.

Wszystkie istniejgce w Polsce formy rehabilitacji spo-
teczno-zawodowe| obejmujg okoto 9-10 tysiecy cho-
rujgcych psychicznie, co stanowi mniej niz 10% z grupy
120 000 oséb cierpigcych na schizofrenie i inne po-
wazne zaburzenia psychotyczne, ktére powinny zostaé
wigczone w regionalne programy pracy i rehabilitaci
(patrz rycina 1.)8. Sytuacja oséb chorujgcych psychicz-
nie jest drastycznym przyktadem pozbawiania ludzi
szans na godne zycie.

7  Wojtowicz-Pomierna, ,,Sytuacja 0s6b chorych psychicznie na rynku pracy
w Polsce — wybrane aspekty”, A. Cechnicki, H. Kaszynski (red.), Przysztos¢
pracy dla 0séb chorych psychicznie, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychia-
trii i Opieki Srodowiskowej, Krakow 2003, s.67.

8  Kaszynski H., Socjologiczna praca socjalna. W trosce o zdrowie psychiczne, IS
UJ, Krakéw 2004, s.132.


http://www.schizophrenia.co.uk

Réwnoczesnie podkreslam, ze wyniki te sq krytyko-
wane za nieuwzglednianie w analizach tych oséb wy-
kluczonych, ktére nie sq objete oficjalnymi rejestrami.
Mozna zaktada¢, iz dodatkowa liczba oséb nieobje-
tych zadng formg pomocy wynosi okoto 400 tysiecy.
Weryfikacja tych absolutnie wstepnych zatozen, od-
noszqcych sie do liczebnoéci grupy docelowej byta-
by mozliwa tylko w sytuacji objecia badaniami z za-
kresu wystepowania zaburzen psychicznych populagii
0séb bezdomnych. Warto zwréci¢ uwage, iz wedtug
A. Giddensa? 1/4 bezdomnych to osoby, ktére wyszty
ze szpitali psychiatrycznych, sq wéréd nich chronicz-
nie chorzy, ktérzy zostali wypisani ze szpitala w latach
sze$¢dziesigtych na fali przemian w systemie opie-
ki zdrowotnej. W Polsce w ostatnich latach jestesmy
$wiadkami stopniowego ograniczania czasu pobytu
pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych, przy réwno-
czesnym nie przeprowadzeniu $rodowiskowej reformy
w psychiatrii. Te fakty powinny zwréci¢ naszq uwage
na zjawisko ,rozpraszania” chorych psychicznie, ktére
polega na przenoszeniu odpowiedzialnosci za chorych
na instytucje: pomocy spotfecznej, policji oraz sqgdow-
nictwa.

Istniejq cztery podstawowe przyczyny wykluczania cho-

rujgcych psychicznie z rynku pracy:

1. niedostateczna ilo$¢ miejsc pracy zdolnych do za-
pewnienia zatrudnienia dostosowanego do indywi-
dualnych potrzeb beneficjentow,

. zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji,

3. dtugotrwata zalezno$¢ od pasywnych form pomocy

spotecznej oraz

4. zalezno$¢ od wtasnych rodzicow.

N

Odpowiednio do przyjetych przyczyn wykluczania, roz-
wo| dziatan praktycznych powinien zosta¢ powigzany
z dziataniami w czterech zakresach:

1. badawczym, dotyczgcym mozliwoéci powotywania
réznych form przedsiebiorstw spotecznych,

2. edukacji spofecznej ukierunkowanej na przeciw-
dziatanie stygmatyzacii i dyskryminacji oséb z grupy
docelowe;j,

3. dziatan praktycznych zwigzanych z powotywaniem
przedsiebiorstw spotecznych oraz tworzeniem dla
nich instytucji wsparcia,

4. wzmacniania i wigczania ruchu samopomocy ro-
dzin oséb z grupy docelowej na rzecz wspierania
przedsiebiorstw spotecznych.

9  Giddens A., Socjologia, PWN, Warszawa 2004, s.351.

Opierajqc sie na badaniach europejskich, jak réwniez

wiasnych doswiadczeniach!® przyjmuie, iz hipotetycznie

rozktad zapotrzebowania na miejsca pracy w grupie

oséb chorujgceych psychicznie przedstawia sie nastepu-

jgco:

=1 20% osob jest zdolnych do pracy w warunkach kon-
kurencyjnych;

2 60% oséb wymaga réznorodnych form wspierane-
go zatrudnienia, w tym potowa jest zdolna do pracy
w urynkowionych przedsiebiorstwach spofecznych,
natomiast pozostata cze$¢ chorych wymaga zrézni-
cowanych rozwigzan pracy obejmujgcych réwniez
formy rehabilitacji spoteczno-zawodowe;;

=1 20% oséb wymaga zindywidualizowanej rehabilita-
cji spotecznej w formie o$rodkéw pobytu dziennego,
grup zorientowanych na organizacje czasu wolne-

go, itp.

Podejmujqgc préby rozwigzywania problemu braku pra-
cy wéréd oséb chorujgeych psychicznie nalezy podkre-
§li¢, iz problem ten determinowany jest nie tylko faktem
choroby psychicznej, ale czestokro¢ powaznymi dys-
funkcjami osobowosciowymi, ktére przejawiajq sie sta-
nem niedojrzatosci spofecznej, niskim poziomem kom-
petencji spotecznych lub trudnosciami w budowaniu
stabilnych relacji spotecznych. Zaburzenia tozsamosci
zwigzane z wystepowaniem u chorych tzw. objawéw
psychotycznych'' sq dynamizowane poprzez indywidu-
alne trudnosci wynikajgce ze wspomnianych deficytow
osobowosciowych. Uwzgledniajgc ztozonos$¢ choroby
psychicznej nalezy podkresli¢, iz wszelkie programy
szeroko rozumianej aktywizacji spoteczno-zawodowej
dla tej grupy beneficientéw powinny integrowaé od-
dziatywania z zakresu leczenia psychiatrycznego oraz
psychoterapii. Nie bez znaczenia jest tutaj mozliwos¢
regularnej superwizji takich programoéw. Istotnym prob-
lemem oséb chorujgeych psychicznie w Polsce jest brak
dostepu do tak konstruowanych, cato$ciowych, zinte-
growanych programéw.

Kolejny wspomniany juz problem oséb chorujgcych
psychicznie jest zwigzany ze stale utrzymujgcym sie
w spoteczenstwie zjawiskiem ich naznaczania i dyskry-

10 Cechnicki A., Kaszynski H. (red.), Praca, zdrowie psychiczne, gospodarka
spoleczna. Przysztos¢ pracy dla 0séb chorujgcych psychicznie, Stowarzyszenie
na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, Krakéw 2005.

11  Podstawowe objawy psychotyczne obejmuja: 1). zaburzenia myslenia,
np. trudnosci z koncentracja, 2). urojenia, czyli wygtaszane przez chorego
sady, ktore sg niezgodne z naszymi zobiektywizowanymi twierdzeniami
o rzeczywistosci, 3). omamy-halucynacje — chorobowo ksztattowane doznania
zmystowe, np. slyszenie tzw. ,,gtoséw”, 4). zmienione uczucia, np. ,hustawki
nastroju’, 5). zmienione zachowanie, np. odmowa przyjmowania jedzenia.
Objawy psychozy potrafig by¢ bardzo rézne, moga rowniez zmienia¢ sie
po uplywie czasu.



minagji. Ujmujqc to zagadnienie w szerszym kontekscie
nalezy wskaza¢ na niedocenianie znaczenia problema-
tyki zdrowia psychicznego, ktére powinno przejawiaé
sie w praktycznej tolerancji dla odmiennosci, ,innego”,
niepetnosprawnego, inaczej — dla harmonijnego roz-
woju zréznicowania spotecznego. W niedostatecznym
stopniu w kraju sq realizowane ustawowo'? zagwaran-
towane dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony
i promocji zdrowia psychicznego, nie tylko w obszarze
specjalistycznych ustug medycznych, ale réwniez w pla-
cowkach edukacyjnych, zaktadach pracy, instytucjach
polityki, kultury, oraz w dziatalnosci publicznych $rod-
kow masowego przekazu. Ta swoista ,zmowa milczenia”
podtrzymuje proces stygmatyzacii chorych psychicznie,
ktory z kolei jest jednym z gtéwnych mechanizmow
utrudniajgcych prace nad spotecznym wigczeniem tej
kategorii beneficjentow.

Zrédtem specyficznych trudnosci oséb chorych psy-
chicznie jest fakt, iz niepetnosprawno$é spowodowana
zaburzeniami psychicznymi charakteryzuije sie znacznie
wiekszym stopniem ,plastycznosci”, niz ta spowodowa-
na zaburzeniami somatycznymi. Owa ,plastycznose”
zwigzana jest z podatnosciq niepetnosprawnosci psy-
chicznej na czynniki spoteczne. Wskazuje tutaj miedzy
innymi na pozytywny, korektywny wptyw oddziatywan
rehabilitacyjnych na przebieg choroby, a tym samym
na stopien niepetnosprawnodci. Istniejgce w Polsce
przepisy prawa w tym zakresie dostosowujg mozliwos¢
korzystania z poszczegélnych form rehabilitacji spotecz-
no-zawodowej od posiadanego przez osobe stopnia
niepetnosprawnosci. Réwnoczesnie to dostosowywanie
jest zwigzane ze sztywnym przypisaniem osoby do dane;j
formy rehabilitacji bez mozliwosci ptynnego przemiesz-
czania sie pomiedzy nimi w sytuacji, kiedy nastepuije
istotna poprawa funkcjonowania spotecznego osoby
niepetnosprawnej. Ta sytuacja zwiekszonej dynamiki
niepetnosprawnosci psychicznej w poréwnani z fizycz-
ng, odpowiada za czestsze wypadanie kategorii oséb
niepetnosprawnych psychicznie z réznych form rehabi-
litacyjnych lub ograniczonego w nich udziatu. W tym
miejscu podkreslam, iz okoto 80% osdb chorujgeych
psychicznie to osoby dtugotrwale niepetnosprawne,
a spoéréd tej grupy ponad 90% to osoby dtugotrwale
lub trwale pozbawione mozliwosci $wiadczenia pracy.

12 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U.
Nr 111, poz. 535, art.4.

Analiza wszystkich istiejgcych w Polsce form rehabilitacji
spofeczno-zawodowe|'? jednoznacznie dowodszi, iz osoby
chorujgce psychicznie to pracownicy zbedni (,wypierani”
z szeroko rozumianego rynku pracy). Natomiast zjawisko
dyskryminaciji oséb chorujgcych psychicznie jako pracowni-
kéw ma charakter powszechny. Warto podkresli¢, iz z prob-
lemem zatrudniania oséb niepetnosprawnych psychicznie
nie poradzily sobie zaktady pracy chronionej (ZPCh), po-
mimo prawnej, pozytywnej dyskryminaciji tej kategorii oséb.
Istniejqcy system dofinansowan do wynagrodzen nie spo-
wodowat istotnej zmiany w poziomie zatrudniania w ZPCh
oséb niepetnosprawnych psychicznie. Zgodnie z danymi
z raportu PFRON'* z 2005 roku wynosi on niespetna 7,5%
(10 909 os6b), z czego tylko 2,5% nalezy do znacznego
sfopnia niepetnosprawnodci. Istniejgcy stan rzecz dobrze
opisuje stwierdzenie, iz w polskim modelu prawnym zwig-
zanym z dotowaniem wynagrodzen niepetnosprawnych
pracownikéw, atrakcyjno$é niepetnosprawnego pracowni-
ka jest wprost proporcjonalna do stopnia niepetnospraw-
noéci, a odwrotnie proporcjonalna do nasilenia u niego
probleméw zdrowia psychicznego. Ostatecznie nalezy
podkresli¢, iz szeroko rozumiane prawne gwarantowanie
pracy dla oséb chorujgeych psychicznie oraz innych grup,
u ktérych wystepujqg znaczne problemy z integracjq na rynku
pracy, wydaije sie by¢ jednym z nielicznych mechanizméw,
ktéry umozliwia stabilne zatrudnianie tej wtasnie grupy
os6b wykluczonych'. W istniejgcych w Polsce przepisach
prawa nalezy wprowadzi¢ zapisy, ktére zwigkszatyby szanse
0s6b chorujgeych psychicznie na podijecie pracy zarobko-
wej. Mysle tutaj m.in. o zapisach ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktéra nie reguluje kwestii rehabilitacji zawo-
dowej, lub tez o prowadzeniu statej analizy ustawodawstwa
dotyczgcego oséb niepetnosprawnych, by zapewnié¢ rowne
i réwnoprawne trakfowanie oséb z problemami zdrowia
psychicznego. Refleksja nad potrzebg kodyfikacji pewnych
szczegdtowych dziatan na rzecz pracy dla oséb chorujg-
cych psychicznie powinna by¢ prowadzona w ramach poli-
tyki zatrudnienia, majgcej na celu eliminacje stygmatyzadji
i dyskryminacji, zwigzanych z zatrudnianiem fej szczegélnej
grupy defaworyzowanej na rynku pracy. Opisane rekomen-
dacje zostaly zamieszczone w Planie Dziatania na rzecz
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Europy w rozdziale 3.
JPrzeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji”'.

13 Kaszynski H., ,Pathways to social integration for people with mental health
problems: the establishment of social co-opratives. Comment Paper. Poland”,
Peer Reviev in the Fild of Social Inclusion Policies, European Commission,
Greece 2005.

14 Raport z badania ,, Zaktady Pracy Chronionej w 2002 roku”, PFRON, 2005, s.12.

15 Dobrym przykladem sg wloskie sp6tdzielnie socjalne typu ,,B”, zob. autor?
Uzasadnienie do projektu ustawy o spétdzielniach socjalnych, MPS, 2004.

16  Podjgc wyzwania, szukaé rozwigzat, Deklaracja o ochronie zdrowia psychiczne-
go dla Europy. Plan Dziata# na rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005, s.18.



Analizujgc tzw. ,mape instytucji”, ktére uczestniczq w po-
szukiwaniu pracy przez osoby chore psychicznie nalezy
wskaza¢ na trzy jej wymiary. Pierwszy jest zwigzany
z konkretnymi instytucjami funkcjonujgcymi w obszarze
aktywizacji  spoteczno-zawodowej, drugi odnosi sie
do umocowania tych instytucji w ramach politycznego
dyskursu, natomiast trzeci dotyczy refleksji nad dominu-
jgcym programem pracy rehabilitacyjnej z osobami
chorymi psychicznie.

Funkcjonowanie instytucji oparcia spotecznego powin-
no by¢ podporzqdkowane zasadzie optymalnej inte-

gragji zréznicowanych instrumentéw rehabilitacyjnych,
pomocy spotecznej oraz rynku pracy. Zarzqdzanie tymi
instytucjami ma stanowi¢ domene organizacji obywa-
telskich, ktére rozwijajg kolejne inicjatywy w porozu-
mieniu i we wspdtpracy ze specjalistycznymi placowka-
mi ochrony zdrowia psychicznego.

Instytucjonalna mapa powinna uwzglednia¢ takie kla-
syczne formy szeroko rozumianego oparcia spoteczne-
go, jak: o$rodki wsparcia spotecznego, $rodowiskowe
domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, za-
ktady aktywnosci zawodowej, oraz ostatecznie rézne

Tabela 1. Podstawowe programy wsparcia spotecznego dla oséb chorych psychicznie rozwijane w Polsce oraz wybrane przyktady

dobrych praktyk.!

Obszar ______Formywspardio |

Opieka

w jednej z dzielnic Krakowa)

Wsparcie i samopomoc

Mieszkanie

Instrumenty wspierajqce
rehabilitacje spoteczno-
zawodowq

(brak praktyk)

Praca i zatrudnienie

Specjalistyczne ustugi opiekuncze
(np. Fundacja na rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy, realizujgca ustugi

Mieszkania chronione, hostele

Oérodki wsparcia i samopomocy, grupy samopomocy

(np. wieloletnia tradycja Towarzystwa Przyjaciét Niepetnosprawnych z todzi oraz Zwigzku
Stowarzyszen Rodzin i Opiekunéw Oséb Chorych Psychicznie POL -FAMILIA wigczania do
wspotpracy na rzecz reformy psychiatrycznej beneficjentéw oraz ich rodzin)

(np. Stowarzyszenie na rzecz Rozwoiju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowe;
w Krakowie, ktérego cztonkowie posiadajqg wieloletnie do$wiadczenie prowadzenia
pierwszego w Polsce mieszkania chronionego ,Hostel”)

Warsztaty terapii zajeciowej (np. WTZ Szpitala Specjalistycznego im. Jézefa Babinskiego
jako przyktad zmiany funkcji duzego szpitala psychiatrycznego i jego $cislejszego powigzania
ze $rodowiskiem lokalnym), $rodowiskowe domy samopomocy (np. Krakowska Fundacja
,Hamlet” — pierwszy w Polsce SDS dla omawianej grupy beneficientéw), centra integraciji
spofecznej (brak praktyk), kluby integraciji spotecznej (brak praktyk), spstdzielnie socjalne

Przedsigbiorstwa spoteczne (np. Krakowska Fundacja ,Hamlet” prowadzqca pierwszqg w
Polsce firme socjalng), zatrudnienie wspierane (np. do$wiadczenia Warszawskiego Domu
pod Fontanng), zaktady aktywnosci zawodowej (np. Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psy-
chiczne”, prowadzqgce pierwszy i jedyny w Polsce ZAZ dla oséb niepetnosprawnych chorych
psychicznie), zaktady pracy chronionej (projekt EKON z Warszawy — przyktad utworzenia
miejsc pracy we wspdtpracy z ZPCh)

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

1  Podane przyktady nie sa wynikiem badania ,,dobrych praktyk™ w Polsce. Stanowia jedynie probg zarekomendowania czytelnikowi tych rozwiazan, ktore miatem
mozliwos¢ poznaé podczas wieloletniej praktyki jako pracownik socjalny. Zywig gigbokie przekonanie, iz nie tylko w mojej opinii s3 one modelowymi dziataniami
podejmowanymi w zakresie szeroko rozumianej sieci wparcia spotecznego dla 0sob chorych psychicznie w Polsce.



typy przedsigbiorstw spotecznych potqgczonych z formg
asystentury dla oséb niepetnosprawnych, umozliwiajg-
cq transfer pracownikéw na wolny rynek pracy (patrz
tabela 1.). Te formy organizacyjne nalezy funkcjonalnie
powigza¢ z analogiczng mapq instytucji ochrony zdro-
wia psychicznego (np. lecznictwo szpitalne, dzienne,
ambulatoryjne, zespoty interwencji kryzysowej, zespoty
leczenia domowego).

Réwnolegty rozwoj tych instytucji oraz ich integracjo
jest warunkiem koniecznym skutecznosci systemu jako
catosci. Brak wspétpracy pomiedzy sektorami jest naij-
wigkszym zagrozeniem dla spotecznej obecnosci oséb
chorujgcych psychicznie.

Drugi wymiar to polityczne umocowania wspomnia-
nych instytucji w regionalnych programach ochro-
ny zdrowia psychicznego. Podkresli¢ nalezy, iz zapisy
o zintegrowanym systemie leczenia, rehabilitacji i pra-
cy dla oséb chorujgeych psychicznie, kiére nie znala-
zty sie w dokumentach krajowych (np. w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego), wigczone
zostaty do pierwszego w Polsce regionalnego Matopol-
skiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2004
- 2008. Przyjecie podobnych dokumentéw przez wtadze
samorzgdowe innych wojewddziw jest warunkiem ko-
niecznym dla powodzenia pojedynczych lokalnych roz-
wigzan. Wiele przemawia za tym, iz poziom samorzg-
du wojewddzkiego jest najwtasciwszy, aby holistycznie
rozwigzywaé problemy oséb chorujgcych psychicznie.
Przede wszystkim dlatego, ze skupia on zréznicowane
fundusze przeznaczane na zaspokajanie potrzeb lecz-
niczych chorych, jak i potrzeb zwigzanych z ustugami
$wiadczonymi przez réine formy pomocy spotecznej
oraz rehabilitacji. Oczywiscie przemawia za tym réw-
niez argument praktyczny. Jesli zgodzimy sie z tym, iz
konstruowanie mapy polega na budowaniu spdjnego
obrazu instytucji odpowiadajgcych na zréznicowane
potrzeby grupy docelowej lub méwiqce inaczej, polega
na przygotowaniu katalogu (inwentarza) dobrych prak-
tyk, to przyjecie innej perspektywy, np. samorzqdu po-
wiatowego nie pozwolitoby na dzien dzisiejszy uchwyci¢
owego instytucjonalnego zréznicowania. W wiekszosci
lokalnych $rodowisk zbyt wielkie sq braki w zakresie
wystepowania wspomnianych dobrych prakiyk, jak
réwniez w zakresie spofecznej $wiadomosci dotyczgcei
metod ich rozwoju oraz funkcji. Wydaje sieg, iz aktual-
nie tylko poziom ewaluacji dziatan w skali wojewddz-
twa daje odpowiedni materiat do analizy i argumenty
na rzecz implementowania konkretnych rozwigzan.

Tworzenie w Polsce spojnej polityki w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego staje sie koniecznosciqg w $wiet-

le stopniowo narastajgcego w naszym spofeczenstwie
problemu zaburzen psychicznych'”. Przy réwnoczesnym
braku odpowiednich do potrzeb osrodkéw oparcia
spotecznego, éw stan moze skutkowa¢ brakiem efek-
tywnodci instytucji pomocy spotecznej, moze uniemoz-
liwia¢ wprowadzanie w kraju aktywnej polityki spotecz-
nej. Bowiem wszelkie planowane formy aktywizowania
oséb wykluczonych, tzw. pomocy kontraktowej pozo-
stang jedynie formami dodatkowej kontroli spoteczne;,
iesli nie bedq powigzane z konkretnie istniejqcq ofertq
pracy, zatrudnienia, czy rehabilitacji spoteczno-zawo-
dowe;.

Trzeci wymiar analizy ,mapy instytucji” dotyczy refleksji
nad specyfikqg i uzasadnieniami przyjmowanych w tych
instytucjach programéw pracy rehabilitacyjnej. Odpo-
wiedzi na ten problem nalezy poszukiwaé w obszarze
badan spotecznych prowadzonych w obszarze psychia-
trii $rodowiskowej. Dobrym przyktadem sq badania opi-
sane przez grupe autoréw ze Stanéw Zjednoczonych'®,
ktorzy stwierdzili, ze zwigkszenie szans na zatrudnienie
w grupie chorych psychicznie, jest zwigzane z wpro-
wadzaniem interwencji zmierzajgcych do podniesienia
poziomu wyksztatcenia pacjentéw oraz zwigkszenia
ich spotecznych kompetencji. Nalezy réwniez pod-
kresli¢, iz przypisali oni szczegélne znaczenie do tzw.
motywacji wlasnej pacjenta. Wéréd pacjentow, ktérzy
w chwili rozpoczecia dwuletniego badania aktywnie
poszukiwali zatrudnienia, odsetek oséb pracujgeych byt
statystycznie wyzszy niz w grupie, ktéra nie wykazywata
zadnych staran, aby znalez¢ prace. Znaczenie czynnika,
jakim jest motywacja pacjenta koresponduje z obowig-
zujgeym w rehabilitacji spoteczno-zawodowej zatoze-
niem, ze wszelkie podejmowane dziatania mogq by¢
skuteczne tylko w sytuaciji, kiedy osoba niepetnospraw-
na posiada motywacje do podjecia pracy zawodowe;
oraz zmiany swojego zyciowego potozenia.

Kolejne badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych przez National Institute on Disability Rehabilitation
and Research w 1992 roku sugeruie, ze sklasyfikowane
w podrecznikach diagnostycznych jednostki zaburzen
i choréb psychicznych nie sq powigzane z osiggany-
mi przez osoby chore psychicznie wynikami w zakresie
rehabilitacji zawodowe| oraz zatrudnienia. Kluczowe
znaczenie dla aktywnosci zawodowe| ma, nie rodzaj
diagnozy psychiatrycznej, ale dotychczasowa historia
zatrudnienia, posiadane umiejgtnosci interpersonal-

17  Krajowy Plan Dziatania na rzecz Integracji Spotecznej na lata 2004 - 2006 dla
Polski, MPS, Warszawa 2004.

18 Mueser K., Salyers P,, Mueser R., A Prospective Analysis of Work in Schizophre-
nia, “Schizophrenia Bulletin”, nr 2, 2001, s. 281 - 296.



ne oraz poziom motywacji do podjecia pracy. Istot-
nym czynnikiem determinujgcym integracje zawodowg
jest czas pozostawania pacjentéw bez pracy, po kolej-
nych hospitalizacjach psychiatrycznych. Im jest on dtuz-
szy, tym trudniejszy jest powrét do aktywnodci zawodo-

we

1.

2.

i. Wyniki cytowanego badania wskazujg na:
zagrozenie zwigzane ze zjawiskiem chronicznego
bezrobocia oraz

konieczno$¢ powigzania systemu leczenia psychia-
trycznego z ustugami z zakresu poradnictwa zawo-
dowego, posrednictwa pracy i rehabilitacji zawodo-

wej'?.

Durie S., Pathways to Work (Report), Scottish Development Centre for Mental
Health Services, Edinburgh 2000, s. 29; zob. Kaszynski H., Socjologiczna praca
socjalna. W trosce o zdrowie psychiczne, IS UJ, Krakow 2004, s. 53 - 96; autor
na podstawie przegladu literatury opisujacej funkcje pracy w rehabilitacji oraz
w oparciu o analiz¢ badania pracy zawodowej chorych na schizofrenig twier-
dzi, iz istotnym obszarem dzialalno$ci poznawczej i praktycznej pracownikow
socjalnych w psychiatrii jest rozw6j programéw edukacyjnych i sieci wsparcia
spolecznego.



Rola organizacji pozarzgdowych w poszukiwaniu pracy
przez osoby chore psychicznie polega na podejmowa-
niu dwoch réwnoleglych typéw dziatan. Pierwszy typ
dziatan obejmuje zaangazowanie polityczne, ktérego
celem jest uzyskiwanie poparcia dla catosciowych wo-
jewddzkich planéw w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego. Drugi typ dziatan dotyczy aktywnosci prak-
tycznej ukierunkowanej na tworzenie w $rodowisku
lokalnym konkretnych instytucji rehabilitacji spoteczno-
zawodowej, ktérych funkcje sprowadzajg sie do: 1).
wzrostu poziomu przygotowania do aktywnosci zarob-
kowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz tych,
u ktérych wystgpity psychospoteczne konsekwencie dys-
kryminacji na rynku pracy oraz 2). zatrudniania tej ka-
tegorii oséb w tzw. warunkach ,spotecznie chronio-
nych”, tworzonych w ramach zréznicowanych modeli
przedsiebiorstw spotecznych, ktérych zarzgdzanie po-
zostaje domeng organizacji obywatelskich  (patrz
ryc. 2.).

Wspomniane instytucje rehabilitacji spoteczno-zawodo-
wej to miedzy innymi klasyczne formy oparcia spotecz-
nego (okreslane jako instrumenty wspierajgce rehabi-
litacje spoteczno-zawodowq), takie jak: $rodowiskowe
domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej lub
aktualnie tworzone centra i kluby infegracji spofecz-
nej bqdz spétdzielnie socjalne. Odmienny typ instytucji
to zaktady aktywnosci zawodowej, stanowigce cze$é
chronionego rynku pracy, oraz rézne typy przedsie-
biorstw spotecznych odwotujgcych sie do teoretycznych
ram gospodarki spotecznej, w tym przedsiebiorstw po-
tqczonych z formq asystentury dla oséb niepetnospraw-
nych, umozliwiajgcej transfer pracownikéw na wolny
rynek pracy lub do sektora publicznego.

Podsumowuijqc, kluczowe inicjatywy organizacji oby-

watelskich powinny ogniskowa¢ sie na nastepujgcych

kwestiach:

=1 inicjowaniu, rozwoju i infegrowaniu instytucji zajmu-
igcych sie rehabilitacjg spoteczno-zawodowq, jak
réwniez leczeniem i psychoterapig;

=1 podejmowaniu kampanii na rzecz ograniczania
stygmatyzacji i dyskryminacji chorych psychicznie?;

20 Dobrym przykladem jest Ogoélnopolski Program ,,Schizofrenia — Otworzcie
Drzwi”. Program ten integruje znaczacych aktoréw srodowiska lokalnego. Jed-
nym z jego celow jest pozytywna kampania na rzecz pracy oséb chorujacych
psychicznie, ktéra bedzie gtownym celem dziatan planowanych w 2006 roku.

Rycina 2. Instytucje szeroko rozumianej rehabilitacji spotecz-
no-zawodowe;.

WOLNY RYNEK PRACY

I

CHRONIONY RYNEK PRACY

zaktady pracy chronionej, zaktady aktywnosci
zawodowej

SPOtECZNA GOSPODARKA

Przedsiebiorstwa spoteczne, projekty spoteczno-
gospodarcze trzeciego sektora
(dziatalno$¢ pozytku publicznego lub
dziatalno$¢ gospodarcza)

INSTRUMENTY WSPIERAJACE
REHABILITACJE SPOtECZNO-ZAWODOWA
spétdzielnie socjalne, centra infegracji
spotecznej, kluby integracji spotecznej, warsz-
taty terapii zajeciowe], srodowiskowe domy
samopomocy

T

SEKTOR ADMINISTRACII PUBLICZNEJ

Zrodto: Opracowanie wlasne.

& uczestniczeniv w refleksji nad potencjalnymi za-
grozeniami dla oséb chorych psychicznie, ktére
sg zwigzane ze wspotczesnie dominujgeq wizjg ak-
tywizujqcej polityki spoteczne;;

&1 podejmowaniu ewaluacji programéw pracy dla
chorujgcych psychicznie;

&1 ewaluacji opisanej powyze] ,mapy instytucjo-
nalnej” w trzech wymiarach: 1). funkcjonowania
konkretnych programéw, 2). miejsca zagadnien
z zakresu zdrowia psychicznego w lokalnej de-
bacie politycznej oraz 3). rozwoju teoretycznych
i aplikacyjnych zatozen dla koncepcji rehabilitacyj-
nej;



21 wspieraniu dziatan na rzecz szkolenia tych, ktérzy
pozostajq w codziennym, bezposrednim kontakcie
z beneficjentami. Mam na myéli kursy doskonalenia
zawodowego dla pracownikéw socjalnych, rozwdj
szkolnictwa wyzszego o specjalnosci ,terapia za-
jeciowa” oraz ,doradca zawodowy”, ponadto ko-
nieczne wydaje sie poszukiwanie rozwigzan szkole-
niowych dla tzw. ,terapeuty $rodowiskowego”;

&1 ewaluacji prawa socjalnego oraz rekomendowanie
stosownych zmian w tym zakresie.

Podkresli¢ nalezy, iz wymienione inicjatywy wymagaijq
$ciste] wspotpracy organizacji obywatelskich z placéw-
kami opieki psychiatrycznej oraz o$rodkami akademi-
ckimi.



Stabilne rozwigzanie problemu braku pracy wéréd oséb
chorujgcych psychicznie jest mozliwe tylko w sytuacii,
kiedy polityka spoteczna integrowa¢ bedzie zagadnienia
z zakresu gospodarki oraz zdrowia, a co jest z tym zwig-
zane, z ksztattowaniem i rozwojem w $rodowisku lokal-
nym zintegrowanych programéw leczenia, rehabilitacji
i wlasnie pracy oraz zatrudnienia. Fragmentaryzacja
dziatan politycznych w obszarze zdrowia psychicznego
stuzy tylko i wylgcznie oddalaniu tych rozwigzan, kté-
re mogq sie przyczyni¢ do realnej spotecznej integragiji
0s6b defaworyzowanych na rynku pracy. Oddalajq rze-
telne postawienie diagnozy, joka musiataby wzigé¢ pod
uwage trwate psychiczne konsekwencie pozbawienia
ludzi mozliwosci $wiadczenia pracy. Ten rodzaj diagno-
zy jest szczegdlnie niezbedny w Polsce, gdzie wskaznik
zatrudnienia wynosi 50% i stopniowo narasta aktyw-
no$¢ obywateli w ,szarej strefie”, ktéra niesie szereg
zagrozen dla indywidualnego poczucia dobrostanu, jak
rowniez dla kapitatu spotecznego.

Wprowadzona w 1994 roku Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego?' catkowicie pomija regulacje dotyczgce
pracy i zatrudnienia oséb chorujgeych psychicznie. Nie-
powodzeniem zakonczyta sie réwniez préba wprowa-
dzenia do wspomnianej Ustawy zapiséw o Narodowym
Planie Ochrony Zdrowia Psychicznego, w kiérym miaty
znalez¢ sie zatozenia dziatan na rzecz pracy oséb choru-
igcych psychicznie. Problem ten zostat po czeéci rozwig-
zany zapisami Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych??,
ktéra dotyczyta zatrudniania szerokiego kregu oséb
niepetnosprawnych. W opinii profesjonalistéw, rodzin
i rowniez samych pacjentéw byt to istotny bigd. Bowiem
osoby chorujgce psychicznie w imie nadziei na zatrud-
nienie, aby sta¢ sie beneficientami réznorodnych pro-
gramoéw z zakresu rehabilitacji spoteczno-zawodowe,
muszq uzyskiwa¢ status osoby niepetnosprawnej. Cho-
rzy psychicznie sq ustawowo pozbawieni mozliwosci

21 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U.
Nr 111, poz. 535.

22 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, Dz.U. Nr 123, poz. 776.

korzystania z ergoterapii®®, terapii zajeciowej lub war-
sztatéw terapii pracg we wczesnej fazie choroby oraz
w okresach nawrotéw choroby, ktére wymagajq hospi-
talizacji psychiatrycznych, ale nie sq zwigzane z poja-
wieniem sie niepetnosprawnosci. Dzisiaj na podstawie
wieloletnich badan i ewaluacji wiemy, ze nie znalezli-
$my skutecznych mechanizmoéw wigczania oséb choru-
igcych psychicznie w $wiat pracy. Wydaje sie, iz nale-
7y podjq¢ dziatania zmierzajgce do zagwarantowania
chorym, mocq ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, prawa do rehabilitacji zawodowej oraz terapii
pracg. Tym samym wzmocniony zostanie ruch na rzecz
$rodowiskowej reformy psychiatrii, ktéra nie bedzie
zrealizowana bez uwzgledniania, tak leczniczego, jak
i spotecznego znaczenia pracy dla spotecznego wig-
czenia oséb chorujgeych psychicznie. Wystarczy wska-
za¢ na klasyczne studia badawcze, kiére opisujq prace
jako jedyng, dostepng w szpitalu aktywno$¢ korelujgeg
dodatnio z poprawg stanu psychicznego pacjentéw:
redukcjq poziomu apatii, spotecznego wycofania oraz
ubdstwa jezykowego chorych?. Aktywno$¢ zawodowa
zmniejsza poziom uzaleznienia oséb chorych psychicz-
nie od systemu opieki medycznej, tym samym wptywa
na redukcje liczby pacjentéw przebywajgeych w zakta-
dach leczniczych. Wyniki badania przeprowadzonego
w irlandzkich firmach zatrudniajgcych osoby chore psy-
chicznie wskazujg, ze praca jest istotnym czynnikiem,
ktéry pozytywnie wptywa na samodzielne funkcjono-
wanie pacjentéw poza szpitalem psychiatrycznym?.
W badanej grupie oséb chorych na schizofrenie za-
trudnionych w zaktadach, ktére stworzyty dostosowane
do ich potrzeb warunki pracy, nastgpita redukcja ilosci
dni spedzonych w szpitalach psychiatrycznych o 70%,
porad ambulatoryjnych o 23% i ilosci przyje¢ do od-
dziatéw dziennych o 84%.

23  Ergoterapia (terapia praca) jest jedna z najstarszych metod leczenia
i rehabilitacji stosowanych w psychiatrii. Jej terapeutyczne walory polegaja
na odtwarzaniu zdolnosci do udziatu w zyciu spolecznym, celowej aktywnosci,
pobudzaniu zainteresowar, zaspokajaniu potrzeb: afiliacji, pelnienia rol spo-
tecznych i samorealizacji. Wtérnie ergoterapia tagodzi objawy psychotyczne.

24 Schneider J., Work interventions in mental health care: some arguments and re-
cent evidence, “Journal of Mental Health”, nr 1, 1998, s. 81 - 94. Autor w swoim
przegladowym artykule podsumowat znaczng ilo$¢ badan dokumentujacych,
ze dla poprawy stanu zdrowia pacjentow z ostrymi i przewlektymi problema-
mi zdrowia psychicznego szczegélne znaczenie ma podjecie pracy zawodowe;.

25 McKeown K., O’Brien T, Fitzgerald G., Vocational Rehabilitation and Mental

health - The European project on mental health in Ireland, 1989-1991. Evalua-
tion report, Azimuth, Belfast 1992.



Podkresli¢ nalezy réwniez znaczenie dalszego rozwoju
szkolnictwa dla kadry, ktéra ma odegra¢ kluczowq role
w aktywizowaniu oséb chorujgcych psychicznie. Ujmu-
igc fo zagadnienie szerzej — powodzenie aktywizujqcej
polityki spotecznej jest zalezne od whasciwego przygoto-
wania zawodowego kadry pomocy spotecznej i wspot-
pracujgcych z nimi przedstawicieli organizacji obywa-
telskich. | w tym zakresie nalezy rozwazy¢, jak wigczyé
w gtéwny nurt szkoleniowy do$wiadczenie praktyczne
gromadzone przez profesjonalistéw trzeciego sektora.

Raz jeszcze podkreslam, iz wszelkie rekomendacje do-
tyczgce roli organizacji obywatelskich w pracy ze spo-
tecznym wykluczeniem oséb chorujgcych psychicznie
powinny uwzglednia¢ trzy nastepujqce zatozenia:

1. Skuteczna pomoc i wsparcie dla oséb chorujgeych
psychicznie uwarunkowana jest funkcjonowaniem
w $rodowisku lokalnym zréznicowanych, zintegro-
wanych programoéw wspéttworzonych przez instytu-
cie ochrony zdrowia psychicznego, rehabilitacji spo-
teczno-zawodowej, jok réwniez pomocy spoteczne;.

2. Kluczowe znaczenie dla spotecznego uczestniczenia
os6b chorujgeych psychicznie ma praca nad zmia-
nami postaw spotecznych, przeciwdziatanie stygma-
tyzacji chorych, prowadzenie tzw. pozytywne| kam-
panii ,dobrych praktyk integracji spotecznej”.

3. Diagnozowania stanu niepetnosprawnosci  psy-
chicznej, jok réwniez planowanie na tej podstawie
konkretnych rozwigzan dla oséb niepetnosprawnych
psychicznie, powinno opiera¢ sie o wprowadzenie
elastycznego i zintegrowanego systemu orzekania
o niepetnosprawnosci uwzgledniajgcego problemy
psychospoteczne badanych, a nie tylko aspekty be-
hawioralne, jakie ostatnio zyskaty priorytetowq role
w procesie orzekania o niepetnosprawnosci w Pol-
sce.

Zaprezentowane rekomendacije, ktére mogtyby sprzyjac
lepszemu wykorzystaniu kompetenciji organizacji poza-
rzqdowych w dziataniach na rzecz aktywizacji spotecz-
no-zawodowej 0séb chorujgcych psychicznie, zwigzane
z teoretycznymi ramami ekonomii spotecznej i formami
organizacyjnymi panstwa aktywizujgcego, jak réwniez
z inicjatywami oraz programami sektora ochrony zdro-
wia psychicznego, wydaiq sie by¢ szczegdlnie wartoscio-
we. Rekomendujg bowiem rozwigzania, ktére nie niosq
ze sobg zagrozenia dla funkcjonowania tych instytucji
leczenia, opieki, pomocy i rehabilitacji, ktére sytuujq
sie niejako na marginesie gtéwnego nurtu polityki spo-
tecznej panstwa workfare — tym samym nie sq zagrozo-
ne uprawnienia korzystajgcych z nich oséb.

Chciatbym podkresli¢, iz w polityce spotecznej odpo-
wiedzialno$¢ polega na trosce réwniez o tych, ktérzy
Jnie, jeszcze nie lub ponownie nie sq zdolni do pra-
cy”, poniewaz poszukujgc nowego tadu socjalnego,
z rzecznikdw spéjnodci spotecznej nie mozemy stac
sie promotorami dyskryminacji tych grup, ktére mogq
zosta¢ okreslone jako nie wypetniajgce umowy bycia
zaangazowanym i wspdtpracujgeym. Istota socjalnych
interwencji wigze sie z utrzymywaniem integralnosci
spoteczenstwa poprzez stymulowanie rozwoju i wspie-
ranie wszelkich przejawéw miedzyludzkiej pomocy oraz
solidarnosci, réwniez tych nie zwigzanych z pracq i ak-
tywnosciq ekonomiczng, poniewaz zycie ma do zaofe-
rowania znacznie wiekszqg réznorodnosé celow.

Aby rozwija¢ i dziata¢ na rzecz wdrozenia powyzszych
rekomendacji powinna zosta¢ powotana ogélnopolska
reprezentacja organizacji zaangazowanych w problemy
zdrowia psychicznego w Polsce.
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