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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie: ,Europejski Rok Zdrowia
Psychicznego — lepsza praca, wyzsza jako$¢ zycia” (opinia z inicjatywy wlasnej)

(2013/C 44/06)

Sprawozdawca: Bernd SCHLUTER

Dnia 12 lipca 2012 r. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny postanowil, zgodnie z art. 29 ust. 2
regulaminu wewnetrznego, sporzadzi¢ opini¢ z inicjatywy wlasnej w sprawie:

,Europejski Rok Zdrowia Psychicznego — lepsza praca, wyzsza jakoS¢ zycia”.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spoltecznych i Obywatelstwa, ktorej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swoja opinie¢ 23 listopada 2012 r.

Na 485. sesji plenarnej w dniach 12-13 grudnia 2012 r. (posiedzenie z 13 grudnia ) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 74 do 1 — 2 osoby wstrzymaly si¢ od glosu — przyjal naste-

pujaca opinie:

1. Streszczenie i zalecenia

1.1  Zdrowie psychiczne stanowi zasadniczy element
jakosci zycia i dobrego samopoczucia wszystkich ludzi
w UE. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie
psychiczne jako ,stan dobrego samopoczucia, dzigki ktoéremu
jednostka realizuje swéj potencjal, moze radzi¢ sobie
z normalnym stresem zycia codziennego, produktywnie
pracowaé i wnosi¢ wklad w zycie swej spolecznosci” (*). Nie
mozna go jednak okresli¢ w wystarczajacym stopniu przy
uzyciu wskaznikéw gospodarczych, takich jak PKB. Obecny
kryzys wpedzit miliony ludzi w stan lgku egzystencjalnego,
doprowadzit do utraty poczucia sensu zycia, do bezrobocia
i zwigkszonego zagrozenia samobdjstwem. Dbalo$¢ o réwno-
wage psychiczng jest kwestia o duzo wigkszym znaczeniu dla
szczescia licznych oséb niz abstrakcyjne kwestie finansowe.
Z perspektywy jednostki zdrowie psychiczne jest koniecznym
warunkiem realizacji potencjatu intelektualnego i emocjonalnego.
Na poziomie spoleczenstwa zdrowie psychiczne stanowi zaséb
wazny dla spdjnosci spotecznej, poprawy dobrostanu spotecz-
nego, a takze dobrobytu gospodarczego.

1.2 Niniejsza inicjatywa ma na celu umocnienie zdrowia
psychicznego oraz podnoszenie $wiadomosci opinii publicznej
w szerokim rozumieniu. Obok chronicznych i ostrych choréb
oraz uposledzeri psychicznych obejmuje ona zaburzenia uposle-
dzajace, ktorych nie kwalifikuje si¢ jako choroby i ktére moga
takze mie¢ przyczyny lub skutki fizyczne. Na pojecie zdrowia
psychicznego sklada si¢ wiele réznych aspektéw, na ktére
z kolei wplyw wywierajg kwestie medyczne, spoleczno-poli-
tyczne, a takze sytuacja zyciowa, np. warunki pracy, mlody
lub podeszly wiek czy ubdstwo.

1.3 Zaburzenia mogg mie¢ rézne przyczyny i konsekwen-
¢je, jak np. urazy psychiczne, stresujace przezycia w dziecif-
stwie, uzywanie narkotykéw, stres, bezrobocie, bezdomnos(,
wykluczenie, do czego moga dochodzi¢ takze czynniki gene-
tyczne. Podobnie réznorodne s3 rozwigzania i odpowiednie

(") http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/ (dostep
4 pazdziernika 2012 r.)

strategie polityczne. Na przyczyny te niejednokrotnie mozna
wplywaé i dlatego powinno si¢ je odpowiednio uwzglednié
w ramach polityki i gospodarki, ktére sprzyjaja wilaczeniu
spotecznemu. Kluczows role moga w tym kontekscie odegraé
gospodarka spoleczna, spoleczefistwo obywatelskie i nowe
podejscie  do  przedsigbiorczosci  spolecznej.  Zapobieganie
chorobom psychicznym, ich wczesne rozpoznawanie i leczenie
muszg odbywaé si¢ w wielu wymiarach i obejmowaé, obok
aspektéw  psychoterapeutycznych i medycznych, réwniez
kwestie  spoleczno-gospodarcze.  Zaburzenia i  choroby
psychiczne nalezy w wigkszym stopniu uwzgledniaé w ksztal-
ceniu pracownikéw stuzby zdrowia, wychowawcéw, nauczycieli
i oséb zajmujgcych stanowiska kierownicze. Plan promocji
zdrowia w miejscu pracy wspierany ze $rodkéw publicznych
oraz nowoczesna kultura przedsigbiorstwa moga okazal sig
pomocne we wspomaganiu os6b z zaburzeniami oraz ograni-
czy¢ do minimum wystgpowanie probleméw zwiazanych
Z praca.

1.4  Wazng role odgrywa réwniez wzmocnienie sieci obywa-
telskich, wolontariackich, rodzinnych i zawodowych, jak tez
aktywnos¢ os6b dotknigtych problemem oraz ich stowarzy-
szefl. Zapobieganie i uswiadamianie to zadania dla calego spole-
czenstwa. Dzigki lokalnej pomocy ambulatoryjnej oraz miesz-
kaniom chronionym czgsto mozna unikngé ograniczen
swobody i koniecznosci korzystania z leczenia stacjonarnego.
Szczegblnie wazne s3 w tym kontekscie europejskie zalecenia
i dobre praktyki, polegajace m.in. na odpowiednim ograniczeniu
leczenia na stacjonarnych oddzialach psychiatrycznych oraz
uzycia lekéw na rzecz rozbudowy wsparcia spoleczno-§rodowi-
skowego i innych alternatywnych form pomocy. Istniejace
$rodki na nauke i badania mozna byloby w wigkszym stopniu
przeznacza¢ na zachowanie zdrowia psychicznego. Takze
w przypadku slabszych finansowo pafstw czlonkowskich
mozliwe sg restrukturyzacja i ustalenie nowych priorytetow.

1.5  Nalezy wspiera¢ w calej UE uwrazliwianie spoleczef-
stwa na t¢ kwestie, réwniez w przedszkolach i szkofach,
w przedsigbiorstwach, wirdéd lekarzy i w placéwkach opieki.
Kampanie przeciwko stygmatyzacji i jezyk mediéw pozbawiony


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/

15.2.2013

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

C 44[37

dyskryminacyjnego zabarwienia moga zmniejsza¢ dyskrymi-
nacje os6b majacych problemy psychiczne. Trzeba odnotowaé
réwniez powazne gospodarcze konsekwencje plyngce ze stanu
zdrowia. Sa one mniej istotne w poréwnaniu z powaznymi
skutkami osobistymi (?). Trzeba czgSciej zwracaé uwage na
spoleczne, polityczne i gospodarcze interesy i struktury, ktore
zaostrzaja problem, a takze na sposoby aktywnego wspierania
wlaczenia spotecznego poprzez efektywne rozwijanie struktur
opieki nakierowanych na potrzeby jednostki oraz poprzez
wspieranie rodziny jako otoczenia, w ktérym ludzie nabywaja
pierwsza w swoim zyciu wiedzg. Wyrazny postep medycyny,
opieki profesjonalnej i wolontariackiej oraz modeli profilaktyki
w przedsigbiorstwie zastuguja na wigksze uznanie i wsparcie.

2. Kontekst

2.1  Najbardziej rozpowszechnione choroby w Europie to
stany lekowe, depresja i uzaleznienia. Wedlug badan z 2010
r. 38 % Europejczykow cierpi na zaburzenia psychiczne (3).
W 2005 r. bylo ich 27 % (%). Kazdego roku 58 tys. os6b umiera
w wyniku popelnienia samobdjstwa. Do 2020 r. depresja stanie
si¢ druga najpowszechniejsza chorobg w krajach uprzemysto-
wionych (°). Np. w Niemczech absencja chorobowa z powodu
probleméw psychicznych ubezpieczonych w jednej z gléwnych
kas chorych () wzrosta w latach 2006-2009 o 38 % wsrdd
os6b zatrudnionych i 44 % wsréd bezrobotnych. Liczba
lekarstw przepisanych w tym okresie w zwiazku z zaburzeniami
ukladu nerwowego wzrosta o 33 %; do lekow tych zaliczaja sig
m.in. antydepresanty (). Takze w Wielkiej Brytanii 44 % praco-
dawcoéw wskazuje na wzrost probleméw zwiazanych ze zdro-
wiem psychicznym, za§ 40 % zwraca uwage na Wzrost wywo-
fanej stresem absencji chorobowej ().

2.2 Zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie dotychczas
nie znajdowaly si¢ w centrum dzialain zwigzanych z Rokiem
Europejskim. Jednak uprzedzenia wobec probleméw zdrowia
psychicznego i niepelnosprawnosci psychospotecznej oraz styg-
matyzacja np. w spoleczenstwie czy w miejscu pracy, nadal sa
na porzadku dziennym. W kontek$cie wzrostu zréwnowazo-
nego i sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu strategia , Europa
2020” wymaga wiaczenia tej grupy w wigkszym stopniu
w zycie spoleczne, a tym samym odpowiednich programéw
unijnych w dziedzinie zdrowia. Ponadto Konwencja o prawach
os6b niepetnosprawnych ONZ, przyjeta przez UE jako pierwszy
miedzynarodowy instrument praw czlowieka, przyznaje jasny

() COM(2005) 484 final.

(%) ,The size and burden of mental disorders and other disorders of the
brain in Europe 2010”, H.U. Wittchen et al., European Neuropsy-
chopharmacology (2011) 21, s. 655-679.

() http:/|www.psychiatrie-psychotherapie.de/archives|14 (dostep
15 sierpnia 2012 r.).

(°) Zob. przypis 1.

(°) Raport na temat stanu zdrowia 2010, Techniker Krankenkasse,
Niemcy.

(7) Zob. przypis 6.

(%) Catherine Kilfedder, British Telecom, wystuchanie w EKES-ie,
30 pazdziernika 2012 r.

zestaw praw osobom niepelnosprawnym psychospolecznie.
Prawa zawarte w tej konwencji musza by¢ respektowane i wdra-
zane za pomocg wszystkich odpowiednich strategii politycz-
nych i dzialan UE. Poéwigcenie Europejskiego Roku kwestii
zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia pozwolitoby
odpowiednio uwzgledni¢ te wymogi.

2.3 Zdrowie psychiczne od polowy lat 90. stanowi przed-
miot specjalnych projektéw i inicjatyw politycznych w obszarze
europejskiej polityki zdrowotnej i zajmuje w nim miejsce
o zasadniczym znaczeniu (°). W 2005 r. Komisja rozpoczela
konsultacje oparte na zielonej ksiedze pos$wigconej zdrowiu
psychicznemu (19).

2.4 EKES przytacza swoja opini¢ (') w sprawie zielonej
ksiegi i podkresla spoleczne i osobiste znaczenie zdrowia
psychicznego jako fundamentalnego aspektu pojecia zdrowia.
Dla Unii Europejskiej, ktoéra mianuje si¢ wspdlnota wartosci,
zdrowie psychiczne stanowi wazne Zrédlo spdjnosci spolecznej
i zaangazowania wszystkich ludzi. Podobny wydZwick ma
réwniez konwencja ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych,
ktéra ze wzgledu na swéj wymiar obejmujacy prawa cztowieka
propaguje zaangazowanie i caloSciowe postrzeganie osoby ludz-

kiej.

2.5 Komisja zajmuje si¢ ta tematyka rowniez w powiazaniu
z gospodarka, polityka zatrudnienia i zdrowia publicznego.
Zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia nalezy
uwzglednié we wszystkich politykach UE (art. 168 TFUE).
Ponadto Europejski Rok Zdrowia Psychicznego pomdgltby Unii
wywigzaé si¢ z postanowien art. 6 TFUE i zrealizowal europej-
skie cele: ,wspieranie, koordynowanie lub uzupelnianie dziatan
Pafistw Czlonkowskich” w takich dziedzinach jak ,ochrona
i poprawa zdrowia ludzkiego”.

2.6 Strategia UE na rzecz zdrowia psychicznego wspie-
rala m.in. podpisany w 2008 r. Europejski pakt na rzecz
zdrowia 1 dobrostanu psychicznego (*?). Konkluzje Rady
z czerwca 2011 r. réwniez nawigzuja do tego paktu (13).

(°) ,Action for Mental Health. Activities co-funded from European
Community Public Health Programmes 1997-2004".

() Zob. przypis 1.

(11) COM(2005) 484 final.

(?) Europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego,
Bruksela, 12-13 czerwca 2008 r.

(*) 309. Posiedzenie Rady, EPSCO, 6 czerwca 2011 r.
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2.7  Jednakze  konferencje  tematyczne  organizowane
w ramach strategii nie wystarczyly do u$wiadomienia szerszej
spolecznos$ci i wprowadzenia tych zagadnien do codziennego
zycia obywateli UE. Europejski rok poswigcony tym kwestiom
pomoéglby to osiagnaé. W ten sposéb problemem zajelyby sie
publiczne organy wszystkich szczebli, jak tez podmioty spole-
czefistwa obywatelskiego, ktérym przypada rola ekspertow,
propagator6w i przedsiebiorstw spolecznych. Europejski Rok
Zdrowia Psychicznego wykazuje spdjnos¢ przede wszystkim
z Konwencjg ONZ w sprawie praw os6b niepelosprawnych.
Ludzie cierpigcy na zaburzenia psychiczne lub niepelnosprawni
psychicznie muszg zostal uznani za réwnoprawny podmiot
prawa i mie¢ mozliwo$¢ korzystania z pelni praw i swobdd
we wszystkich dziedzinach zycia (por. art. 12 Konwencji ONZ
w sprawie praw osob niepelnosprawnych).

2.8 Wiele 0s6b z dolegliwoiciami psychicznymi czesto nie
otrzymuje wiasciwego z punktu widzenia medycyny i etyki
leczenia, rehabilitacji i pomocy w celu funkcjonowania
w spoleczefistwie, mimo ze w sferze medycyny i opieki
spolecznej poczyniono duze postepy. Zdrowie psychiczne
czesto nie stanowi priorytetu w polityce zdrowotnej. Zamiast
rozbudowy struktur wspierajgcych czgsto, zwlaszcza w okresie
trudnoéci finansowych i kryzysu, redukuje si¢ niezbedne
ustugi 1 mozliwosci leczenia lub podnosi ich koszty. Zamiast
tego potrzebne bylyby, szczegdlnie w czasach kryzysu gospo-
darczego, inwestycje w uczestnictwo, ksztalcenie i gospodarke
spoleczng. Przede wszystkim w czasach kryzysu pafstwo nie
moze wycofal si¢ z sektora opieki spoleczne;j.

Dlugie listy oczekiwania i znaczne odlegloici do pokonania
przynosza efekty przeciwne do zamierzonych, zwlaszcza
w naglych przypadkach. Opicka stacjonarna i ograniczenia
swobody musza zosta¢ zmniejszone do minimum na korzys¢
bliskich miejsca zamieszkania zabiegbw ambulatoryjnych,
punktéw spotkan, doradztwa i mozliwosci opieki medycznej.
Nalezy wzmocni¢ autonomi¢ osob dotknigtych omawianymi
dolegliwo$ciami poprzez przystugujace uprawnienia i koncepgje,
ktére nie zastepuja decyzji podejmowanych samodzielnie przez
zainteresowane osoby, lecz wspomagaja je przy podejmowaniu
takich decyzji, takze w odniesieniu do zapotrzebowania na
pomoc i terapi¢, a tym samym nie ograniczajg zdolnosci
prawnej tych oséb. Przyporzadkowanie do kategorii chorobo-
wej, jednostronne objecie mechanizmem leczenia psychiatrycz-
nego, podawanie Srodkéw psychotropowych i zastosowanie sity
powinny podlegaé krytycznej ocenie i systematycznemu stoso-
waniu norm wynikajacych z praworzadnosci i praw czlowieka.
W przypadku wszystkich rodzajéw placéwek i form przeby-
wania w nich nalezy uwzglednial potrzebe udzialu w spoleczen-
stwie, odpowiedniego zatrudnienia i zorganizowanego rozkladu
dnia. Nalezy w bardziej wywazony sposob uwzglednia¢ wplyw
srodkéw psychotropowych oraz zachorowalnos$ci na mozli-
wosci uczestnictwa w Zyciu spoleczefistwa. Dostepnos¢ do
opieki nie moze zosta¢ ograniczona w wyniku rozbicia struktur
pomocy oraz wprowadzenia biurokratycznych i czasochtonnych
procedur. Interwencje kryzysowe i zapobieganie samobdjstwom

wymagaja latwo dostepnych i kompetentnych ustug. W calej
Europie nalezy wprowadzi¢ ogélnokrajowe alarmowe numery
telefoniczne oraz inne odpowiednie z fachowego punktu
widzenia mozliwosci podejmowania dziatan.

2.9 Nie mozna traci¢ z pola widzenia wzajemnie wzmacnia-
jacego sie oddzialywania miedzy spoteczno-gospodarczymi
warunkami Zycia, bezrobociem i obcigzeniami zwigzanymi
z chorobg. Ponadto niektérzy ludzie potrzebuja zasobéw
i wsparcia, by mogli prowadzi¢ udane zycie mimo choroby
psychicznej. Planujac tematyke europejskiego roku, nalezy
wiec uwzglednié wspieranie mozliwosci udzialu oséb prze-
wlekle chorych psychicznie i uposledzonych umystowo
w zyciu spoleczefistwa oraz wzmocnienie ich pozycji prawnej.

2.10  Pomoc dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi powinna
uwzgledniaé potrzeby i wyobrazenia natury $wiatopoglado-
wej, religijnej, duszpasterskiej i duchowe;.

2.11  Czynniki spoleczne nie s bez znaczenia dla zacho-
wania zdrowia psychicznego. Dobra praca odgrywa w tym
kontekscie kluczowa role jako czynnik zapewniajacy poczucie
sensu i tozsamosci. Na codzienne warunki Zycia i pracy prze-
staje mie¢ czeSciowo wplyw tradycja kulturowa, na ktorej
mozna si¢ bylo oprze¢, oraz decyzje podejmowane na poziomie
lokalnym i w procesie demokratycznym, a coraz wigksza role
zaczynajg odgrywal zcentralizowane gospodarcze decyzje
i struktury. Tak wigc polityka gospodarcza i strukturalna musi
uwzglednial réwniez zdrowie psychiczne ludzi oraz cele zwig-
zane ze stworzeniem dzielnic mieszkaniowych i warunkéw
pracy, ktére mialyby dobry standard i sprzyjaly wlaczeniu
spolecznemu.

2.12  Wspdlczesny czlowiek postrzega nowe mozliwosci
w kategoriach spoleczenstwa kierujgcego si¢ réznorodnoscia
dokonywanych wyboréw, glosem mediéw i konsumpcjoniz-
mem, lecz takze narazonego na nowe czynniki stresogenne.
Systemy edukacyjne czesto nie sa przy tym w stanie sprostaé
palacej potrzebie zapewnienia wysokiej jakoSci ksztalcenia
w zakresie etyki, kognitywistyki i umiejetnosci spotecznych.
Dziedziny te moga jednak sprzyja¢ niezbednej samodzielnosci
i rownowadze duchowej. Wiezi spoleczne sg coraz stabsze, co
prowadzi do utraty zewnetrznych zasobéw, takich jak przyja-
ciele, rodzina, znajomi. Czgste zmiany miejsca pracy, a tym
samym miejsca zamieszkania, jak tez bezrobocie i stabngce
wiezi miedzyludzkie nie sprzyjaja budowaniu spolecznych
sieci w najblizszym otoczeniu. W tej sytuacji tym wazniejszy
staje si¢ obowigzkowy udzial zainteresowanych oséb i ich
stowarzyszenl w tworzeniu struktur pomocy i struktur opartych
na sieciach.
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2.13  Tam, gdzie rownowaga miedzy odpowiedzialno$cia
za swoje zycie a bezpieczefistwem socjalnym zostaje
zachwiana, wzrasta ryzyko pojawienia si¢ zaburzen psychicz-
nych. Dotyczy to np. tzw. zachet do poszukiwania pracy,
ktére nie mialy szansy wykazaé swojego oddzialywania ze
wzgledu na brak miejsc pracy lub uwarunkowany strukturalnie
brak szans. Ponadto bezdomno$¢ i zaburzenia psychiczne sa
czesto Scisle ze sobg powigzane, tak wiec pomoc musi dotyczyé
obu tych aspektéw. Rodzice dotknigci niepewng sytuacja doty-
czacy zatrudnienia oraz ich dzieci sg ofiarg licznych obcigzen
wynikajacych z tego braku pewnosci, ubdstwa, wyzwan wycho-
wawczych, ograniczen czasowych i streséw rodzinnych. Pomoc
powinna by¢ w takim przypadku wszechstronna i powinna
obejmowaé, m.in., finansowane ze S$rodkéw publicznych
wsparcie pedagogiczne oraz rodzinny wypoczynek. Wysokie
zadluzenie panstwa i trudnosci gospodarcze, jak tez spadek
bezpieczefistwa socjalnego i wysokie bezrobocie wyraznie
zwickszaja ryzyko depresji, stanéw lekowych i zaburzen obse-
syjno-kompulsywnych. Odsetek samobdjstw  w  jedenastu
panstwach czlonkowskich UE wzrést w pierwszej polowie
2011 r. o ponad 10 %. Sytuacji tej w duzym stopniu pozwoli-
lyby zaradzi¢ odpowiednie inwestycje w bezpieczenstwo i ustugi
socjalne (4.

3. Zdrowie psychiczne w konkretnych dziedzinach zycia
3.1 Srodowisko pracy

3.1.1  Przerwy w stosunkach pracy, czeste restrukturyzacje,
wymagana dostepno$¢ o kazdej porze, silna presja czasowa,
przecigzenie, coraz wieksze wymogi w zakresie elastycz-
no$ci i mobilnodci nie pozostajg bez wplywu na zdrowie
psychiczne (*®). ,Disability Statistics’ z Niderlandéw wskazuja,
ze w 2010 r. problemy ze zdrowiem psychicznym byly
glownym powodem dlugookresowych zwolnient lekarskich
(ok. 55 dni). W Zjednoczonym Krélestwie szacunki HSE ('%)
moéwig, ze w okresie 2009-2010 stracono 9,8 mln dni robo-
czych w nastgpstwie stresu w pracy, za$ kazda osoba cierpiaca
z powodu stresu zwigzanego z pracg korzystala Srednio
z 22,6 dni zwolnienia chorobowego. W latach 2010-2011 stra-
cono 10,8 mln dni roboczych (V7). Niemozno$¢ pogodzenia
zycia zawodowego z zyciem rodzinnym, opiekg nad cztonkami
rodziny oraz czasem przeznaczonym na kulture, sport i odpre-
zenie psychiczne, prowadzi do dalszych zagrozen. Niektére
panstwa  czlonkowskie ~wprowadzily mozliwos¢ wzigcia
wolnych dni na opiek¢ nad czlonkami rodziny oraz prawo
ubiegania si¢ o specjalny urlop na ten cel. Przedsigbiorstwa
czesto majg takze do czynienia z problemami, ktére powstaly
w kontekscie pracy zawodowej. Wladze publiczne powinny
intensywniej wspiera¢ stosowane w przedsigbiorstwach spraw-
dzone modele zapobiegania chorobom, integracji, odpowied-
nich rozwigzan w zakresie pracy w niepelnym wymiarze
godzin, $wiadczenia pomocy w miejscu pracy oraz stalego szko-
lenia kierownictwa i pracownikow. Innowacyjna kultura przed-
sighiorstwa moze takze poprawi¢ jako$¢ pracy i produktu.
Proaktywne zarzadzanie ryzykiem stresu w oparciu o wykrywa-

() Komunikat prasowy PE ,Za kryzys placimy tez zdrowiem”, Dzial
Prasowy PE, 25 czerwca 2012 r.

(") Raport na temat stanu zdrowia 2011, Betriebskrankenkassen (BKK),
Niemcy.

(1%) Health and Safety Executive, http://www.hse.gov.uk/

(/) Europejska Agencja Bezpieczenistwa i Higieny Pracy, Bilbao (Hisz-
pania).

nie, eliminowanie i ograniczanie czynnikdw stresogennych
powinno stanowi¢ element konsekwentnej strategii profilaktyki,
zgodnie z postanowieniami traktatu, dyrektywy ramowej nr
89/391/EWG w sprawie wprowadzenia Srodkéw w celu
poprawy bezpieczefistwa i zdrowia pracownikéw w miejscu
pracy oraz umowy ramowej w sprawie stresu w miejscu
pracy zawartej miedzy europejskimi partnerami spolecznymi
w 2004 r.

Niepewnos¢ dotyczaca pracy i egzystencji oraz ogromna presja
strukturalna na rynku pracy to dodatkowe niebezpieczenstwa.
Przesciganie si¢ w osiagnieciu jak najlepszych wynikéw pracy
oraz zanizanie standardéw w zakresie warunkow pracy musza
mie¢ swoje wyrazne granice. Czgsto kto$, ktéremu nie powiodto
si¢ na rynku pracy, jest jeszcze za to niestusznie obwiniany.
W opozycji do wymogéw pracodawcy w zakresie niezbednej
i rozsadnej elastycznosci pracownika stoja wymogi pracownika
dotyczace elastycznosci uwzgledniajgcej jego potrzeby doty-
czace spraw rodzinnych, zwigzanych z opieka i sytuacja
osobista (zrozumienie ze strony pracodawcy i podejscie koncen-
trujgce si¢ na jednostce). Ponadto ludzie z zaburzeniami
psychicznymi sg bardziej narazeni na utrate pracy badZ na
to, iz stana si¢ niezdolni do pracy. Wazng role¢ odgrywaja przy
tym uprzedzenia spoleczne. Powoduje to utrate pracownikow,
o0gblnych zasobéw oraz wartosci.

3.1.1.1  Przykladowo, obecnie stosowane w niektorych
krajach przepisy dotyczace systemu kwot odnoszacych sie do
0sOb niepelnosprawnych sa zdecydowanie niewystarczajacym
instrumentem. Pozadana jest raczej $miata polityka na rzecz
integracji poprzez zatrudnienie, korzystna dla wielu oséb,
ktére obecnie sa wykluczone spolecznie, i dla calego spoleczeni-
stwa.

3.1.2  Parytetowe i wspierane ze S$rodkéw publicznych
organy doradcze i rozjemcze moga doprowadzi¢ do bardziej
otwartego podejscia do tych kwestii. Powinny istnie¢ organy
wewnatrzzakladowe lub zewngtrzne reprezentujace w $rodo-
wisku pracy interesy oséb niepelnosprawnych lub cierpiacych
na zaburzenia psychiczne. Ponadto wspomniane wyzej zagro-
zenia mozna ograniczy¢ dzigki odpowiedniej ochronie przed
zwolnieniem, prawnej ochronie pracy, systemom wsparcia
bezrobotnych, wspieranym ze S$rodkéw publicznych zarza-
dzaniu zdrowiem w przedsigbiorstwie, planom powrotu do
pracy oraz aktywnej polityce rynku pracy i polityce rodzinnej.
Pracodawcom, a zwlaszcza MSP, trzeba przy tym zapewnié
zachowanie konkurencyjnosci, unikanie biurokracji oraz nieza-
wodno$¢ publicznych struktur wsparcia. Organy uzytecznosci
publicznej oraz stowarzyszenia pomocy spolecznej i inne
podmioty spoleczenstwa obywatelskiego moga odegraé wazng
role w zapewnianiu politycznego i praktycznego wsparcia zain-
teresowanym osobom, przedsigbiorstwom i stuzbom zatrudnie-
nia (18).

(%) Dz.U. C 351 z 15.11.2012, ss. 45-51.


http://www.hse.gov.uk/
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3.2 Drzieci i mlodziez

3.2.1  Nie sposéb dokladnie przedstawi¢ w ujeciu staty-
stycznym choréb psychicznych u dzieci i mlodziezy. Czgsto
trudno bowiem rozrézni¢ miedzy chorobg a zachowaniem
problemowym czy tez miedzy potrzebg porady, edukacji badz
leczenia. Oznacza to, ze rozdzielenie potrzeb z reguly jest
niemozliwe, gdyz granice sg plynne. Dla przykladu, Niemiecka
Izba Psychologéw wskazuje, ze roczna czgsto$¢ wystgpowania
zaburzen psychicznych wynosi od 9,7 % (choroby) do 21,9 %
(zachowanie problemowe) ('%). Gdy chodzi o depresj¢, mozna
odnotowa¢ coraz wigksze ryzyko jej wystapienia, a jednoczesnie
coraz nizsza granice wiekowa zapadalnosci na nig. Eksperci
zauwazaja u dzieci i mlodziezy wzrost przypadkéw stanéw
lekowych i zaburzen behawioralnych oraz zdecydowany
wzrost uzycia Srodkéw psychotropowych.

3.2.2  Placowki zajmujace si¢ dzie¢mi oraz szkoly wskazujg
jednocze$nie na coraz czestsze pojawianie si¢ wsrdd dzieci
i mlodziezy zjawisk takich jak wczesne konczenie nauki (14,4 %
w calej UE), zachowania problemowe, zaburzenia koncentracji
i przemoc. Do tego czesto mamy do czynienia ze zlozonymi
problemami, ktére wigza si¢ m.in. z zaburzeniami psychicz-
nymi, brakiem odpornosci na oferte konsumpcyjna (%) i prze-
kazy medialne, uzaleznieniem od komputera lub innymi uzalez-
nieniami oraz ogdélnymi deficytami rozwojowymi. Alarmujace
jest coraz powszechniejsze stosowanie wsrdd dzieci i mlodziezy
antydepresantéw, metylofenidatéw i podobnych Srodkéw
medycznych. Nalezy jak najpredzej zebral statystyki w skali
europejskiej i znalez¢ alternatywne rozwigzania.

3.2.3  Coraz wigksza niepewnos¢ dzieci i mlodziezy oraz ich
rodzicéw to problem, ktérego psychiatria dziecigca i mlodzie-
zowa nie rozwigze — a juz na pewno nie bez innych dziafan.
Pomoc udzielona w okresie dziecifistwa oraz wspieranie rodzin
w wypelnianiu ich kluczowej roli sg tak samo istotne jak
profesjonalne kompetencje pracownikéw placéwek opieki
nad dzie¢mi i szkot oraz lekarzy pediatréw. Nie pomaga przy
tym uznawanie kazdego problematycznego zachowania za
zaburzenie psychiczne lub chorobe ani tez jednostronne prze-
ksztalcanie zlozonych probleméw osobistych i spolecznych
w problemy medyczne (2!). Indywidualizacja, réznice w dostepie
do edukacji, bezrobocie, ubéstwo, wykluczenie spoleczne,
poczucie wstydu i nadmierne obcigzenie rodzicéw, jak réwniez
systemy ksztalcenia, ktore opieraja si¢ na coraz wigkszej konku-
rencji od najmlodszych lat i na ograniczaniu szans tych oséb,
ktére nie s3 w stanie utrzymac si¢ na szczycie w tym wyscigu,
moga by¢ czynnikami, ktére nalezy uwzgledni¢ w dzialaniach
zapobiegawczych. Potrzeba tu wspdlnej odpowiedzialnosci
wszystkich podmiotéw spotecznych — potrzebne sa: odpo-
wiednie  otoczenie, odpowiednie koncepcje  ksztalcenia
miodziezy, dobrze przygotowane szkoly i przedszkola, nieko-
mercyjna oferta rozrywkowa, grupy mlodziezy, kluby i oferta

(") Zob. dane Federalnej Izby Psychologéw, Niemcy: http://www.bptk.
de/presse/zahlen-fakten.html (15 sierpnia 2012 r.).

(3% Dz.U. C 351 z 15.11.2012, ss. 6-11.

(*') Grupa robocza ds. psychiatrii AOLG: Sprawozdanie na konferencje
ministréw zdrowia krajéw zwigzkowych 2012, 15.3.2012, s. 20.

kulturalna, gesta cie¢ profesjonalnych placowek doradczych,
obejmujaca wiele réznych obszaréw, jak np. doradztwo eduka-
cyjne i ksztalcenie nieformalne. Nalezy przeciwstawic si¢
konsekwentnie zazywaniu narkotykéw poprzez wczesne wykry-
wanie, zapobieganie, doradztwo i terapig, a takze kontrolowanie
kanaléw dostaw. Inwestycje w tej dziedzinie pozwalaja zapobiec
ogromnym szkodom osobistym i spolecznym. Wlgczenie
mlodziezy i miodych dorostych w prace, edukacje lub inne
formy pozytecznego zajecia musi zostaé prawnie zagwaranto-
wane. We wszystkich tych dziedzinach uslugi i organizacje
pomocy spolecznej nienastawione na zysk oraz spoleczeristwo
obywatelskie maja do odegrania wazng role polityczng i prak-
tyczna.

3.3 Osoby starsze (22)

3.3.1  Ludzie zyja obecnie dluzej niz kiedys, a dlugos¢ zycia
nadal wzrasta, czemu przypisaé mozna ogdlny wzrost zaburzen
psychicznych. W starszym wieku coraz czgSciej mamy do
czynienia z somatycznymi schorzeniami wspotwystepujacymi,
ktére idg w parze ze zwigkszonym ryzykiem depresji. Depresja
czgsto towarzyszy rowniez chorobom zwigzanym z procesem
starzenia sig, takim jak Alzheimer czy Parkinson. Odpowiednie
i sprzyjajace udzialowi w Zyciu spolecznym otoczenie, dostgpne
i ambulatoryjne ustugi opieki, mozliwos¢ dziatalnosci wolonta-
riackiej, jak tez ewentualnie stosowny udzial w zyciu zawo-
dowym i gospodarczym oraz odpowiednie ukierunkowanie
oSrodk6éw opieki to zasadnicze czynniki pozwalajace zapobiegad
osamotnieniu i chorobom. Potrzebna jest odpowiednia kompe-
tencja w zakresie gerontopsychiatrii w sektorze ustug spolecz-
nych, ustugi w zakresie opieki oraz wsrdd lekarzy. Sprawdzone
rozwigzania, zwlaszcza jesli chodzi o pomoc osobom cier-
piacym na demencje, zastuguja na to, by zwrdci¢ na nie wigkszg
uwage na poziomie europejskim.

3.3.2  Osoby starsze z reguly znajduja si¢ pod opieka lekarzy
domowych, a ci nie do$¢ cz¢sto kieruja ich do specjalistow
w zakresie choréb neurologiczno-psychiatrycznych. A wiasnie
te choroby wymagaja wczesnego rozpoznania, co tylko
uwypukla konieczno$¢ zapewnienia wielowymiarowej opieki.
W wigkszosci doméw opieki dla oséb starszych brakuje regu-
larnej profesjonalnej opieki psychiatrycznej. Podobnie
wyglada sytuacja w innych placéwkach dla oséb starszych,
np. w oSrodkach doradczych. Majac na uwadze, iz medycyna,
a zwlaszcza gerontologia i produkcja technicznych $rodkow
pomocniczych, poczynila duze postepy, uzyskane rezultaty
powinny stuzy¢ wszystkim potrzebujagcym osobom.

3.3.3  Ogodlnie rzecz ujmujac, te aspekty psychiatrii dzieci
i mlodziezy oraz psychiatrii geriatrycznej nalezy w wigkszym
stopniu uwzgledni¢ w programie nauczania zaréwno na kierun-
kach ogélnomedycznych, ogélnopsychiatrycznych jak i psycho-
terapeutycznych.

(2 Dz U. C 51 z 17.2.2011, s. 55-58.


http://www.bptk.de/presse/zahlen-fakten.html
http://www.bptk.de/presse/zahlen-fakten.html

15.2.2013

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

C 44[41

4. Polityka przeciwdzialania stygmatyzacji

41 W ramach Europejskiego Roku Zdrowia Psychicznego
fundamentalne znaczenie przypadioby podejSciu dajagcemu
pierwszefistwo prawom czlowieka. Uslugi medyczne
i psychospoleczne powinny wspiera¢ ludzi oraz wzmacniaé
ich samodzielno$¢ i pozycje. W centrum nalezy postawic
godno$¢ i prawa jednostki, ktére powinny by¢ wyznacznikiem
dla os6b towarzyszacych jej w kryzysie badZ chorobie. Ponadto
trzeba zwigksza¢ potencjal pracownikéw réznych sektorow
ustugowych w  zakresie lepszego rozumienia probleméw
zdrowia psychicznego i niepelnosprawnosci psychospoteczne;.

4.2 Ludzie dotknigci problemami psychicznymi czesto nie
przyznaja si¢ do nich, gdyz choroby te s3 pietnowane
w spoleczefistwie. Media odgrywajg tu réwniez istotng role.
Sposéb, w jaki prezentowane sa te choroby, czesto wywoluje
strach w spoleczefistwie, odsuwanie si¢ i niedowierzanie
rozsgdnym propozycjom leczenia. Stad tez pilnie potrzeba
zakrojonych na skale europejska kampanii przeciwko stygmaty-
zacji. Muszg zostal rozplanowane w dluzszej perspektywie
i koncentrowac¢ si¢ na prewencji. W kampanie te nalezy tez
wlaczy¢ pracownikéw w  stosownych z punktu widzenia
prawa dziedzinach (wymiar sprawiedliwosci, policja, urzedy
publiczne itd.), aby optymalnie wykorzysta¢ ich merytoryczna
i profesjonalng wiedz¢ w podejsciu do choréb psychicznych.
Nalezy takze unikaé stygmatyzacji, na ile to mozliwe, w organi-
zowaniu i finansowaniu pomocy. W szczegélnosci oferta
w zakresie poprawy umiejetno$ci w zakresie radzenia sobie
w zyciu powinna by¢ kierowana do calego spoleczenistwa.
Kluczowym elementem takiej polityki powinno by¢ promo-
wanie spotkai i wymiany do$wiadczen pomiedzy pacjentami
a osobami, ktére nigdy nie leczyly si¢ psychiatrycznie.

43 Roéwniez w dziedzinie zatrudnienia nie nalezy segre-
gowa¢é ludzi bez uwzglednienia ich Zyczefi czy prawa wyboru.
To przede wszystkim dana osoba musi zadecydowal, czy
potrzebuje zatrudnienia wspieranego w wyspecjalizowanych
zakladach lub w ramach ogdlnej aktywnosci zawodowej. Dzigki
zintegrowanemu z przedsi¢biorstwem wsparciu uczestnictwa
w zyciu zawodowym w wielu wypadkach udaje si¢ zwigkszy¢
szanse na powrdt na rynek pracy (supported employment — wspo-
magane zatrudnienie) (*}). Za prace zazwyczaj otrzymuje sie
zwykle wynagrodzenie, ktére powinno zostaé wynegocjowane
przez partneréw spolecznych. Kieszonkowe” pokrywajace
minimum potrzeb nie jest odpowiednia forma dla oséb cierpia-
cych na zaburzenia psychiczne. Tzw. model hamburski stanowi
wzglednie udany przyklad stopniowej reintegracji zawodo-
wej ().

(*}) Opinia stowarzyszef nalezacych do Kontaktgesprach Psychiatrie na
temat Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepel-
nosprawnych, Freiburg/Berlin/Stuttgart, 15.5.2012.

Art. 74 kodeksu prawa socjalnego V oraz art. 28 kodeksu prawa
socjalnego 1X (w wypadku oséb niepelnosprawnych lub zagrozo-
nych niepelnosprawnoscig). Pracownik ustala wraz z lekarzem plan
reintegracji zawodowej odpowiadajacy postgpom w  leczeniu.
Zaswiadczenie lekarskie zawiera plan stopniowej integracji oraz,
w miare mozliwosci, okresla oczekiwany moment odzyskania zdol-
nosci do pracy. Od samego poczatku konieczna jest zgoda praco-
dawcy i kasy chorych. Podczas trwania programu pracownik dalej
otrzymuje zasitek chorobowy z kasy chorych badz $wiadczenia
przejsciowe z systemu emerytalno-rentowego.

@

4.4 W UE mozna wskaza¢ na nastepujace przypadki lamania
praw cztowieka 0s6b chorych psychicznie: nieracjonalne ogra-
niczenia swobody oraz przymusowe leczenie bez $wiadomej
zgody danej osoby, przy czym czgsto nie ma mozliwosci przed-
siewzigcia Srodkéw prawnych. Duze znaczenie majg programy
deinstytucjonalizacji, lokalne ustugi ambulatoryjne, dostep do
opieki bez nadmiernej biurokracji, podpisywanie zgodnych
z prawami czlowieka uméw z pacjentem w zakresie leczenia
oraz polityka przeciwko stygmatyzacji — a to wszystko przy
udziale zainteresowanej osoby, ktéra najlepiej zna swoja
sytuacje zyciowa.

4.5  Niezbedny jest przeglad strategii UE w zakresie zdrowia
psychicznego. EKES dostrzega przede wszystkim koniecznosé
zbadania stopnia wykluczenia oséb cierpigcych na zabu-
rzenia psychiczne z uczestnictwa w zyciu spolecznym,
a przede wszystkim w rynku pracy. Nalezy takze przyjrzed si¢
temu, w jaki sposob dzialania prewencyjne lub dobra opieka
moga pozwoli¢ unikna¢ niezdolnosci do pracy lub ograniczenia
zdolnosci do pracy. Warto réwniez zastanowi¢ si¢ nad tym,
w jakim stopniu jezyk stosowany w medycynie, mediach i spote-
czefistwie utrudnia proces wlaczenia lub uniemozliwia go.

4.6 Dzigki tej inicjatywie wzroslyby szanse na szersze
rozpropagowanie wsréd spoleczenstwa tematyki zdrowia
psychicznego. Wplynie to na hierarchi¢ tematéw w programie
politycznym i powstanie wlasciwy klimat do wspierania inno-
wacyjnych koncepdji, z korzyscig dla wszystkich.

4.7 Aby wspiera Europejski Rok Zdrowia Psychicznego,
obok EKES-u w dzialania te trzeba wlaczy¢ przede wszystkim
wlasciwe podmioty spoleczefistwa obywatelskiego, w tym grupy
i stowarzyszenia os6b z zaburzeniami psychicznymi, a takze
inne podmioty stuzby zdrowia, odpowiednie dyrekcje generalne
Komisji, postéw do Parlamentu Europejskiego oraz Komitet
Region6éw. Na szczeblu krajowym nalezy zaangazowaé zainte-
resowane ministerstwa oraz postéw do parlamentéw krajowych.
W ksztaltowaniu odpowiedniej polityki w tym zakresie musza
w wigkszym stopniu uczestniczy¢ osoby, ktérych ona dotyczy.
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4.8  Aby osiaggna¢ odczuwalne wyniki realizacji tej inicjatywy takze na poziomie panstw czlonkow-
skich, nalezy korzysta¢ z ram dzialania na rzecz zdrowia psychicznego, a jednocze$nie opracowaé wspdlne
ramy odniesienia dla §rodkéw w zakresie zdrowia psychicznego w systemach opieki zdrowotnej i polityki
socjalnej, a takze w waznych dziedzinach zycia, takich jak placowki o$wiatowe i miejsca pracy. Jako
narzedzie wzajemnego uczenia si¢ nalezy wykorzystaé metode polegajaca na wzajemnej ocenie (peer review),
na wzor otwartej metody koordynacji. Srodki te musza dotyczy¢ przepiséw prawnych, regulacji finanso-
wych (np. w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego) i rozwigzan dla oséb chorych oraz przedsie-
biorstw. Nalezy zastanowiC sig, czy stale centrum monitorowania jest w stanie zapewni¢ ciagle zajmowanie
si¢ tymi kwestami. Sprawozdawczo$¢ UE w zakresie zdrowia powinna w wigkszym stopniu obejmowaé
europejskie dane na temat zaburzen psychicznych, a w szczegélnosci na temat rodzajéw pomocy, liczby
pacjentéw leczonych na stacjonarnych oddzialach psychiatrycznych i stosowania lekéw psychotropowych.
Potencjalni partnerzy wywodzacy sie z réznych Srodowisk spolecznych powinni z czasem sta si¢ na stale
podmiotami wspierajacymi. Skutki inicjatywy i europejskiego roku nie powinny by¢ ograniczone w czasie.
Powinny one raczej doprowadzi¢ do trwalego i dlugoterminowego uwrazliwienia spoleczenistwa na kwestie
zdrowia psychicznego i przynie$¢ zauwazalne rezultaty dla oséb dotknietych takimi schorzeniami.

Bruksela, 13 grudnia 2012 r.

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

Staffan NILSSON
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ZALACZNIK

do opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

Nastgpujace fragmenty opinii sekcji, ktére uzyskaly poparcie co najmniej jednej czwartej oddanych gloséw, zostaly
odrzucone na rzecz poprawek przyjetych w trakcie debaty:

Punkt 3.1.1

L[(....) ubiegania sig o specjalny urlop na ten cel]. Srodki tego typu powinny uwzglednial konkurencyjnosé przedsigbiorstw
i ograniczac obcigzenia biurokratyczne do minimum. Sytuacje tq mozna poprawic takze dzigki odcigzeniu finansowemu przed-
sigbiorstw sprzyjajgcych wigczeniu spolecznemu, przyjaznych rodzinie i wrazliwych na zagadnienia spoleczne”.

Wynik glosowania

Za zmiang tego punktu: 35

Przeciw: 26

Wstrzymalo sie: 6
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