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| czesc dyskusji - ocena stanu faktycznego
Il czesc dyskusji - przedstawienie dobrych praktyk

Il czesc dyskusji - proba skatalogowania postulatow
srodowiska osob doswiadczajacych kryzysu psychicz-
nego oraz organizacji ich wspierajacych



W grupie partycypacyjnej uczestniczyli psychiatrzy, psychologowie, tera-
peuci, przedstawiciele instytucji 1 organizacji wspierajacych osoby w kry-
zysie psychicznym, takze w kryzysie bezdomnosci i przede wszystkim
osoby, ktore sg ekspertami przez doswiadczenie: osoby chorujgce psy-
chicznie, osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego oraz asystenci
zdrowienia.

Podczas dyskusji koncentrowano sie na nastepujgcych zagadnieniach:

- pacjenci psychiatryczni a pacjenci psychosomatyczni,

- sytuacja osdb doswiadczajacych jednoczesnie kryzysu psychicznego i kry-
zysu bezdomnosci

- aktywizacja zawodowa, rynek pracy nieprzystosowany do potrzeb osob
z niepetnosprawnoscig psychiczng, chorujacych psychicznie, czy doswiad-
czajgcych kryzysu psychicznego, zwrdcenie uwagi na wykonywanie pracy
ponizej kwalifikacji,

- relacje intymne,

- ubezwtasnowolnienie przez opiekundw i w efekcie wyuczona bezradnosc.
Celem dyskus;ji byto znalezienie rozwigzan oraz dobrych praktyk, by kryzys
psychiczny madgt by¢ zmiang w zyciu, a nie wyrokiem.

Czesc I. Ocena stanu faktycznego

W pierwszej czesci dyskusji uczestnicy jednogtosnie wyrazili opinie, ze
system ochrony zdrowia psychicznego w Polsce nie odpowiada na po-
trzeby jej mieszkancow. Wskazali przede wszystkim na niewystarczajg-
cg dostepnosc specjalistow z dziedziny ochrony zdrowia psychicznego
- psychiatrow, psychologdw i psychoterapeutow. Niewystarczajacy jest
rowniez poziom finansowania tego obszaru ochrony zdrowia. Uczestni-
cy spotkania mdwili wprost o dyskryminacji opieki psychiatrycznej przez
wtadze publiczne. Ochrona zdrowia psychicznego to jedynie 3,5% wydat-
kow NFZ. Srednia wydatkéw na ochrone zdrowia psychicznego w innych
krajach europejskich to 6%, a w Niemczech nawet ponad 10% ogdlnej puli
srodkow przeznaczanych na ochrone zdrowia. Wadliwa jest rowniez orga-
nizacja systemu. Najwieksze naktady finansowe przeznacza sie na lecze-
nie szpitalne, niewiele srodkow pozostaje na leczenie srodowiskowe, czy
prewencyjne. Osoba w kryzysie czesto musi czekac¢ catymi tygodniami, by
otrzymac jakakolwiek pomoc. Poprawe tego stanu rzeczy miata przyniesc
reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego, niestety wcigz jest ona



przesuwana w czasie. Jej pilotaz pokazat pozytywne efekty, lecz decyden-
ci, jakby ich nie dostrzegajac, probuja wycofac sie z wielu proponowanych
| sprawdzonych juz rozwigzan.

Uczestnicy spotkania zwrdcili rdwniez uwage na trudng sytuacje osdb
chorujacych somatycznie. Nagta utrata sprawnosci wynikajgca z choroby,
codzienne zmaganie sie z bélem lub zycie ze Swiadomoscia jego termi-
nalnego etapu, moga wywotac gteboki kryzys psychiczny. Niestety, pod-
mioty sprawujgce opieke nad takimi pacjentami zazwyczaj nie zatrudniaja
specjalistow z dziedziny ochrony zdrowia psychicznego. Wyjatek stanowig
szpitale i oddziaty onkologiczne, gdzie coraz czesciej pacjenci moga sko-
rzystac z porady psychoonkologa.

Brakuje tez systemowych rozwigzan wspierajgcych bliskich oséb choru-
jacych. Chroniczna czy terminalna choroba moze zainicjowac gteboki kry-
zys psychiczny u osdb sprawujacych opieke, czy zwigzanych emocjonalnie
z chorujgcym. Nieustanna pielegnacja ciezko chorego jest wyczerpujaca,
a Swiadomosc¢ bliskiej i nieuchronnej straty moze stac sie zrédtem dotkli-
wego stresu.

Na podstawie Art.10 obowigzujacej ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go za $Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej udzielane osobie z zaburzeniami psychicznymi nie pobiera sie optat.
Potwierdzit to rowniez Wojewoddzki Sgd Administracyjny w Gliwicach, ktory
wyrokiem z 7 lutego 2019 r., sygn. akt IV SA/Gl 449/18, wskazat, ze norma
wynikajgca z przywotanego wyzej przepisu, zwalnia z optat wszystkie oso-
by poddane psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Oznacza to, ze wymieniony
artykut ustawy dotyczy rowniez osdb nieubezpieczonych . Niestety, infor-
macja o tym nie jest szeroko dostepna. Zdarza sie rowniez, co potwier-
dzity osoby uczestniczgce w spotkaniu, ze osoba nieubezpieczona zgta-
szajgca sie do podmiotu swiadczgcego ustugi w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych, nie otrzymywata
pomocy | informowana byta, ze taka pomoc jej nie przystuguje.

Nie mozna zapominac, ze osoba doswiadczajgca kryzysu psychicznego
czesto nie jest w stanie pokonac tych wszystkich przeszkod. Moga na to
wptywac zardwno poczucie bezradnosci, jak i trudnosci poznawcze. Cze-
sto przyczyng unikania zgtoszenia sie do specjalisty jest rowniez wstyd
wynikajacy z braku wiedzy na temat zdrowia psychicznego. Osoba do-



Swiadczajgca kryzysu oraz jej bliscy obawiajg sie reakcji otoczenia, czesto
tez traktujg problemy ze zdrowiem psychicznym jako stygmat, a nie cho-
robe, ktdrag mozna wyleczyc lub trudnosc, ktdrg mozna pokonad z pomoca
specjalisty. Pojawiajgce sie coraz czesciej kampanie dotyczace zdrowia
psychicznego nie sg wystarczajgce. Brakuje tez jakiejkolwiek systemowe]
edukacji w tym obszarze.

P6zno rozpoznana choroba, czy kryzys psychiczny zwykle prowadza do
bardzo gtebokich zmian w zyciu osoby ich doswiadczajacej. Zaburzo-
ne w skutek choroby relacje w zyciu osobistym, czy zawodowym, czesto
skutkujg zerwaniem tych wiezi. Podjeta zbyt p6zno terapia, czy leczenie,
dajg duzo mniejsze szanse na powrot do petni zdrowia psychicznego i po-
nownego podjecia rél spotecznych, niz w przypadku uzyskania szybkiej
pomocy. Bardzo wazna jest rowniez pozycja startowa. Jezeli osoba przed
kryzysem doswiadczyta dojrzatych i gtebokich relacji w swoim srodowi-
sku, jesli moze liczy¢ na wsparcie bliskich, wychodzenie z kryzysu jest
duzo tatwiejsze i bezpieczniejsze. Poza kapitatem spotecznym danej oso-
by nalezy réwniez zwroci¢ uwage na jej zasoby wewnetrzne.

Zdolnos¢ do autorefleksji, adekwatna samoocena, znajomos¢ wtasnych
kompetencji sg istotnym kapitatem, a uswiadomiony, poddany refleks;ji
| sprawdzony w dotychczasowym zyciu system wartosci moze by¢ silnym
punktem odniesienia w drodze wychodzenia z kryzysu.

W szczegolnie trudnej sytuacji s mtode osoby dorastajgce w nieprzyja-
znym srodowisku. Nie majg one zazwyczaj wystarczajacych zasobdw we-
wnetrznych, nie moga tez liczy¢ na wsparcie ze strony bliskich. Zdarza sie
nawet, ze to wtasnie srodowisko, w ktorym rozwija sie mtody cztowiek,
jest zrodtem jego problemow ze zdrowiem psychicznym. Nie dotyczy to
jedynie mtodziezy dorastajacej w rodzinach powszechnie uwazanych za
patologiczne, w ktorych rozpoznaje sie na przyktad problem alkoholowy,
czy stosowang przemoc fizyczng. Czesto przemoc przyjmuje jedynie forme
przemocy emocjonalnej i wynika na przyktad z braku kompetencji wycho-
wawczych rodzicow, nieumiejetnej komunikacji, nieadekwatnych oczeki-
wan rodzicéw w stosunku do dorastajgcego dziecka, czy braku akceptacji
dla jego orientacji psychoseksualnej lub tozsamosci ptciowej. Ogromny
stres wynikajacy z takich doswiadczen czesto moze skutkowac¢ u mto-
dego cztowieka gtebokim kryzysem psychicznym. Zdarza sie réwniez, ze
pragnac .. wyciszy¢” wynikajace z niego cierpienie osoba taka siega po al-



kohol, narkotyki lub inne srodki psychoaktywne, co jeszcze pogtebia kry-
zys. To w tej grupie wiekowej odnotowano w ostatnich latach najwiekszy
wzrost liczby samobdjstw.

Uczestnicy spotkania poswiecili jego czes¢ na dyskusje o wyjgtkowo trud-
nej sytuacji osdéb w kryzysie bezdomnosci. Bezdomnosc¢ jest zazwyczaj
wynikiem bardzo gtebokiego kryzysu zyciowego, u jego podstaw niejedno-
krotnie lezg problemy ze zdrowiem psychicznym. Osoba, ktora na skutek
zaburzen psychicznych nie jest w stanie utrzymac relacji w swoim srodo-
wisku, gdy traci prace i co za tym idzie ptynnosc¢ finansowg, moze stracic
rowniez swoje miejsce pobytu. Opuszcza je lub zostaje wrecz z niego usu-
nieta. Wtedy zaczyna sie btedne koto. By wyjs¢ z bezdomnosci niezbedna
jest dobra kondycja psychiczna, jednak bezdomnos$¢ zazwyczaj pogtebia
problemy ze zdrowiem psychicznym. Nawet jezeli osobie w kryzysie bez-
domnosci uda sie uzyska¢ dorazng pomoc psychiatryczna, czy psycholo-
giczna, trudno jest jej kontynuowac terapie. Dyskutanci zwrocili uwage
na systemowy brak rozwigzan w tym obszarze. Polski system opieki psy-
chiatrycznej nie uwzglednia na przyktad koniecznosci zatrudniania asy-
stentdw pracujacych na ulicy, tzw. streetworkerdw. Asystent taki mdgtby
na przyktad dopilnowac termindéw kolejnych wizyt w poradni, pdr przyj-
mowania lekdw, da¢ wsparcie osobie w kryzysie bezdomnosci w podej-
mowaniu czynnosci administracyjnych. Wobec braku zaangazowania ze
strony panstwa w takg forme pomocy, zadania te podejmujg organizacje
pozarzadowe. Ich przedstawiciele uczestniczacy w spotkaniu zgtaszali
jednak trudnosci we wspotpracy z podmiotami z obszaru ochrony zdro-
wia psychicznego finansowanymi ze srodkdw publicznych. Opisywano na
przyktad niechec personelu w nich zatrudnionego do udzielania pomocy
psychiatrycznej osobom w kryzysie bezdomnosci, uzaleznionych jedno-
czesnie od alkoholu.

Pilotaz reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego zaktada koniecz-
nos¢ zatrudniania przez centra zdrowia psychicznego asystentdw zdro-
wienia. Asystenci zdrowienia to osoby ktdre same doswiadczyty kryzysu
psychicznego, ale udato sie im go pokonac i po odpowiednim specjali-
stycznym szkoleniu, mogg pomagac innym. Sg pomostem pomiedzy osobg
w kryzysie i jego $rodowiskiem a personelem terapeutycznym (lekarza-
mi, psychologami, psychoterapeutami). Lepiej niz profesjonaliéci wiedzg,
z czym zmaga sie taka osoba, rozumieja jej potrzeby, mozliwosci i ogra-
niczenia.



Towarzyszg osobie doswiadczajgcej problemow ze zdrowiem psychicznym
w procesie zdrowienia i ponownego podejmowania rél spotecznych. Sa
przyktadem, ze kryzys mozna nie tylko pokonac, ale rowniez wykorzystac
jako szanse na nowe, nierzadko lepsze i szczesliwsze zycie.

Niestety, jedynie nieliczna grupa asystentow zdrowienia znajduje zatrud-
nienie w instytucjach sprawujacych opieke psychiatryczng oraz wspiera-
Jacych osoby w kryzysie. Nawet wtedy, gdy osoba w kryzysie korzysta ze
wsparcia asystenta zdrowienia, potencjat wynikajgcy z takiego wspotdzia-
tania nie jest wykorzystany przez profesjonalny personel. Obecni w spo-
tkaniu przedstawiciele zawodow z obszaru ochrony zdrowia psychicznego
(psychiatra, psycholog) potwierdzili, ze w procesie ksztatcenia nigdy nie
byli informowani o istnieniu zawodu asystenta zdrowienia, ani o jego roli.
Wskazywali rowniez na brak regulacji prawnych dotyczacych tego zawodu
(np. kwestia odpowiedzialnosci za tajemnice lekarska).

Tymczasem obecnosc¢ asystenta zdrowienia w procesie terapii, czy lecze-
nia moze podnies¢ efektywnosc¢ podejmowanych przez profesjonalistow
dziatan. Asystent zdrowienia moze towarzyszy¢ beneficjentowi, czy pa-
cjentowi w sytuacjach, do ktorych profesjonalista nie ma dostepu. Moze
uczestniczy¢ w codziennych czynnosciach osoby w kryzysie, patrzec na jej
relacje ze srodowiskiem, obserwowac posrednie i bezposrednie skutki
terapii, czy leczenia. Informacja udzielona psychiatrze lub psychologowi
przez asystenta zdrowienia bytaby bardzo istotnym czynnikiem potwier-
dzajgcym skutecznosc¢ terapii lub powodem do jej modyfikacji.

Zauwazono rowniez brak wspotpracy pomiedzy samymi profesjonalista-
mi, czy instytucjami wspierajacymi osoby w kryzysie. Psychiatra leczacy
pacjenta rzadko konsultuje sie z psychologiem prowadzacym terapie. Nie
ma praktyki, by wokot osoby w kryzysie budowac sie¢ komplementarnie
dziatajgcych podmiotow. Brakuje tez przestrzeni dla rozwigzan, ktére wtga-
czatyby rodzine, czy inne bliskie osoby, w proces wychodzenia z kryzysu.
Bliscy moga by¢ wielkimi sojusznikami profesjonalistéw w tym procesie.
Moga, niestety, by¢ tez zrédtem kryzysu i tylko obserwacje poczynione
w srodowisku pacjenta mogga to zweryfikowac. Tu réwniez obecnosc¢ asy-
stentdw zdrowienia wydaje sie by¢ najlepszym rozwigzaniem.

Bardzo trudna do rozpoznania jest nadmierna opiekunczos¢ rodzin w sto-

sunku do osoby chorujacej. Poczynione, czesto w dobrej wierze, zatoze-

nie, ze chory nie jest w stanie racjonalnie podejmowacd decyzji dotycza-
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cych swojego zycia i chcac go chroni¢ przed konsekwencjami tych decyzji,
bliscy dazg do jego ubezwtasnowolnienia. Utrzymywanie tego stanu przez
wiele lat, czasem nawet przez cate doroste zycie, prowadzi do wyuczone]
bezradnosci. Lek przed stratg bliskich, ktdrzy przez cate zycie sprawo-
wali opieke nad osobg chorujaca, a co za tym idzie perspektywa utraty
bezpiecznego (znanego) $rodowiska moze stanowié przyczyne pogtebie-
nia kryzysu. Asystenci zdrowienia tu takze majg do odegrania kluczowa
role, sg przyktadem tego, ze choroba to nie wyrok, ze kryzys mozna prze-
zwyciezy¢. W przypadku wyzdrowienia lub nawet jedynie remisji choroby,
mozliwe jest prowadzenie samodzielnego satysfakcjonujgcego zycia.

Osoby chorujgce psychicznie nie mogg tez liczy¢ na systemowe wsparcie
lekarzy innych specjalizacji. Czesto podjecie leczenia farmakologicznego
drastycznie zmienia stan funkcjonowania catego organizmu. Najczesciej
zgtaszanymi problemami sg nadmierny przyrost masy ciata, odczucie
zmeczenia, zaburzenia ruchowe oraz neurologiczne. Dla wielu pacjentow
zmiany te sg bardzo trudne do zaakceptowania, zdarza sie, ze sg przyczy-
ng rezygnacji z przyjmowania lekow. Niektore konsekwencje farmakote-
rapii sg wyzwaniem dla bliskich osoby chorujace;.

Apatia seksualna, czy zaburzenia funkcji poznawczych wymuszajg prze-
modelowanie dotychczasowych relacji. Niestety ani osoby chorujgce, ani
ich bliscy nie sg systemowo przygotowywani do tych zmian. Zdarza sie
bardzo czesto, ze nie tyle sama choroba, ale konsekwencje jej leczenia sg
przyczyng zerwania relacji pomiedzy osobg chorujaca a jej bliskimi.,

Kolejnym zagadnieniem, ktéremu poswiecili uwage uczestnicy spotkania
to rynek pracy nieprzystosowany do potrzeb osob doswiadczajacych pro-
blemow ze zdrowiem psychicznym. Wspotczesna ekonomia oparta jest
na przekonaniu o wyzszosci kwestii zwigzanych z wydajnoscig nad spo-
tecznymi aspektami pracy. Tak skonstruowany system nieuwzgledniajacy
pracownika jako istoty spoteczneji emocjonalnej nie tylko wyklucza osoby
z problemami ze zdrowiem psychicznym, lecz czesto wrecz jest bezpo-
srednim zrodtem tych problemow. Coraz wiecej mdwi sie o znoszeniu
barier w stosunku do pracownikow z réznymi niepetnosprawnosciami i
odpowiednie rozwigzania pojawiajg sie w wielu miejscach pracy. Niestety,
nie ma katalogu takich rozwigzan dla osdb z niepetnosprawnosciag psy-
chiczna. Zwykle stosuje sie rozwigzania dedykowane osobom neuroaty-
powym [(obnizenie hatasu, zmniejszenia natezenia $wiatta), pomija sie



jednak najwazniejsze czynniki moggce dziata¢ korzystnie na osoby na-
razone na choroby psychiczne, na przyktad dbanie o dobre, bezpieczne
relacje w gronie pracownikdw, unikanie wspdtzawodnictwa, zaniechanie
poddawania pracownika przesadnej presji (ktdra czasem przyjmuje wrecz
forme mobbingu), czy przede wszystkim budowanie jednoznacznie etycz-
nego modelu funkcjonowania przedsiebiorstwa.

Czesc Il. Przyktady dobrych praktyk

W spotkaniu brali udziat przedstawiciele kilku instytucji, przede wszyst-
Kim organizacji pozarzgdowych wspierajgcych osoby z niepetnospraw-
noscig psychiczng oraz w kryzysie zdrowia psychicznego. Przytoczyli oni
przyktady rozwigzan korzystnie wptywajacych na sytuacje tych osdb, ma-
jacych réwniez na celu zapobieganie ich wykluczeniu spotecznemu.

Wszyscy uczestnicy spotkania jednoznacznie wskazali na srodowiskowy
model wsparcia jako ten najbardziej efektywny w przypadku wiekszosci
0sOb doswiadczajacych kryzysu. Padt przyktad Triestu — miasta w potnoc-
nych Wtoszech, gdzie zamieniono instytucjonalny (szpitalny) model spra-
wowania opieki, na dziatania skierowane bezposrednio do spotecznosci
lokalnej. W regionie dziatajg Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicz-
nego, a w wyniku ich dziatan drastycznie zmalata liczba hospitalizacji,
liczba samobojstw zmalata o potowe, udato sie jednak przede wszystkim
0siggnac¢ najwazniejszy cel, jakim byta zmiana w Swiadomosci spotecznej
w zakresie traktowania chorych i ich funkcjonowania w spoteczenstwie.
W Triescie funkcjonuje 15 spotdzielni socjalnych zatrudniajacych tacznie
ponad 600 osob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego oraz sie¢ miesz-
kan wspomaganych.

Dyskutanci zwrocili uwage na pierwszoplanowa role relacji jako czynnika
niezbednego w procesie wychodzenia z kryzysu psychicznego oraz zdro-
wienia. Do stworzenia relacji niezbedny jest czas oraz uwaga poswiecona
drugiej osobie. Przywotano przyktad lekarzy udzielajgcych pomocy oso-
bom w kryzysie bezdomnosci, dla ktorych jednym z najwiekszych wyzwan
jest przetamywanie u tych osdb poczatkowej nieufnosci. Relacja tez jest
czesto dobra podstawg, na ktorej osoba w kryzysie opiera swoj proces
zdrowienia (wychodzenia z kryzysu).



Asystenci zdrowienia, ktorzy wcigz nie znajdujg zatrudnienia w placow-
kach publicznej ochrony zdrowia, coraz czesciej stajg sie pracownikami
podmiotdw trzeciego sektora. Tu dostrzega sie ich role w realizacji zada-
nia jakim jest wsparcie osdb w kryzysie. Sg oni Swietnymi ambasadora-
mi przestania, ze kryzys mozna przezwyciezyc, ze nie jest on wyrokiem,
a moze stac sie szansg na nowe dajgce poczucie spetnienia zycie.

Bardzo istotne jest, by osoba wychodzgca z kryzysu miata perspektywe
podjecia na nowo, a czesto po raz pierwszy rol spotecznych. W trakcie
spotkania przytoczono przyktady instytucji, ktore tworzg przestrzen dla
rozwoju réznego rodzaju kompetencji spotecznych. Srodowiskowe domy
samopomocy $wiadczg ustugi w zakresie treningu umiejetnosci spotecz-
nych, podstawowych czynnosci dnia codziennego, wspotdziatania, daja
przestrzen dla budowania nowych relacji oraz rozwijania wtasnych pasji,
w tym z obszaru sztuki. Zaktady aktywnosci zawodowej sg zaktadami pra-
cy chronionej, zatrudniajg osoby z niepetnosprawnoscia, w tym niepetno-
sprawnoscig psychiczng. Tworzg bezpieczng i przyjazng przestrzen dla
rozwijania kompetencji zawodowych i nie tylko. Dla wielu 0sdb sg miej-
scem, w ktdrym moga zdoby¢ lub rozwing¢ umiejetnosci niezbedne do
podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Niestety, nie jest to popu-
larna forma wsparcia, w catej Warszawie jest tylko jeden zaktad aktywno-
sci zawodowe;.

Czesc lll. Rekomendacje wyartykutowane
w trakcie spotkania

Nalezy sktoni¢ wtadze polityczne do kontynuowania i przyspieszenia re-
formy ochrony zdrowia psychicznego. Temu celowi stuzy¢ moga na przy-
ktad Marsze Zé6ttej Wstazki, gdzie $rodowisko 0séb doéwiadczajgcych
problemodw ze zdrowiem psychicznym oraz pracownicy ochrony zdrowia
mogg prezentowac swoje postulaty w przestrzeni publicznej. Istotne jest
tez lobbowanie za reformg w $rodowisku lokalnym.

Postuluje sie rowniez, by w procesie ksztatcenia przyszli lekarze psy-
chiatrzy, psychologowie, pedagodzy przygotowywani byli do wspdtpracy
z asystentami zdrowienia. Uczestniczgcy w spotkaniu asystenci zdrowie-
nia apelowali do obecnych profesjonalistdw z obszaru ochrony zdrowia
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psychicznego, by stali sie ambasadorami takiej wspdtpracy, by informo-
wali swoich kolegdw i kolezanki o korzysciach z niej ptynacych.

Nalezy tez systemowo wtaczyc¢ lekarzy innych specjalizacji w sie¢ wspar-
cia 0s6b chorujgcych psychicznie. Neurolodzy, endokrynolodzy, seksuolo-
dzy, dietetycy i rehabilitanci powinni by¢ angazowani w proces leczenia,
by minimalizowac jego negatywne skutki, by pacjent i jego bliscy mieli
szanse utrzymac i podnosic jakosc ich zycia.

Profilaktyka zdrowia psychicznego powinna stac¢ sie jednym z podsta-
wowych obszardéw edukacji nawet juz na poziomie szkoty podstawowe,.
Uczniowie od najmtodszych lat powinni uczy¢ sie komunikacji bez prze-
mocy, rozpoznawania i rozumienia wtasnych emocji i uczué, informowa-
nia o swoich potrzebach emocjonalnych.

Potrzebne sg rowniez kampanie spoteczne ukazujace chorobe psychiczng
jako potencjalne doswiadczenie kazdego cztowieka. Wcigz w przestrzeni
publicznej o chorobie psychicznej mowi sie zazwyczaj w kontekscie wy-
darzen zwigzanych z przestepczoscig kryminalng, a to utrwala fatszywy
wizerunek osdb chorujgcych jako potencjalnie niebezpiecznych.

Nalezy tez za pomoca kampanii spotecznych oraz innych dziatan eduka-
cyjnych zmieni¢ stygmatyzujgcy stosunek ogotu spoteczenstwa do osob
w kryzysie bezdomnosci.

Wiekszos¢ spoteczenstwa hotduje przekonaniu, ze za bezdomnoscig stoi
zazwyczaj ,aspoteczna” postawa osoby, jej nieche¢ do uznawania norm
spotecznych oraz odrzucanie odpowiedzialnosci. Tu ogromna role do ode-
grania majg eksperci przez doswiadczenie - osoby, ktdre same doswiad-
czyty bezdomnosci i potrafig opowiedzie¢ swojg historie innym.

Nalezy zabiegac rowniez o zwiekszenie finansowania dla organizacji poza-
rzadowych i instytucji, ktdre dziatajg na rzecz osdéb chorujgcych psychicz-
nie i doswiadczajacych kryzysu. Te podmioty, jak przedstawiono powyzej,
wypracowaty juz wiele sprawdzonych rozwigzan. To one w sytuacji nie-
adekwatnego do potrzeb funkcjonowania instytucji publicznych przejmuja
na siebie wiele zadan z obszaru ochrony zdrowia psychicznego. Tworza
tez sieci wsparcia dla osob wychodzacych z kryzysu i ich rodzin.
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Za wazny element wsparcia uznano mieszkania chronione i treningowe,
gdzie przede wszystkim mtode osoby bez doswiadczenia samodzielnego
zycia, ale nie tylko one, po przejsciu kryzysu psychicznego mogtyby treno-
wac umiejetnosci niezbedne do uzyskania samodzielnosci w tym obszarze.

Nalezy walczy¢ z wykluczeniem spotecznym osob z niepetnosprawnoscia
psychiczng oraz przewlekle chorujgcych psychicznie poprzez tworzenie dla
nich bezpiecznych i przyjaznych miejsc pracy. Nalezy apelowad rowniez, by
zlikwidowano przepisy dajace podmiotom administracji publicznej mozli-
wos¢ finansowania kar z budzetu panstwa za niespetnienie obowigzku za-
trudniania okreslonej liczby 0sob z niepetnosprawnosciami.
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