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Recepta na najtrudniejszy problem rynku pracy?
„Razem w Pracy – Razem w życiu”

Niepełnosprawni na rynku pracy to grupa, dla której powstaje bardzo mało miejsc pracy. Bezrobocie chorych psychicznie jest najwyższe wśród samej grupy niepełnosprawnych. Aktywność zawodowa (czyli podejmowanie wszelkich form zatrudnienia, także poprzez miejsca pracy dla niepełnosprawnych) jest wyjątkowo niska. Wśród osób chorych na schizofrenię, najpowszechniejszą chorobę psychiczną w Polsce, na którą może cierpieć do około 400 tysięcy osób, odsetek aktywnych zawodowo wynosi około 2 proc. chorych (zatrudnionych na etat), zaś 72% - pozostaje bezrobotnych. Podstawową barierą w podjęciu pracy przez chorych są stereotypy i uprzedzenia, piętnujące chorych jako niezdolnych do pracy, niepoczytalnych, bądź niekompetentnych. Celem tegorocznej kampanii społecznej „Schizofrenia – Otwórzcie Drzwi” jest działanie na rzecz aktywizacji osób chorujących, poprzez wskazywanie, iż są to osoby zdolne do pracy oraz upowszechnianie potencjalnych i istniejących rozwiązań tego problemu społecznego. Jednym z nich – uznawanym za bardzo efektywne zarówno z perspektywy reintegracji osób chorych ze społeczeństwem, jak i z perspektywy aktywizacji zawodowej są przedsiębiorstwa społeczne. Przykłady Pensjonatu „U Pana Cogito”, w Krakowie czy też Stowarzyszenia EKON, z Warszawy, zatrudniającego 812 niepełnosprawnych, w tym 400 osób z chorobami psychicznymi, wskazują, że jest to rozwiązanie, które może istotnie zmniejszyć bezrobocie wśród grup wykluczonych. Chorym psychicznie mogą także sprzyjać elastyczne formy zatrudnienia, takie jak zatrudnienie przejściowe, lub naprzemienne, czy system staży. 

Schizofrenia – trwałe piętno

Dla 76% Polaków choroba psychiczna to piętno, które należy ukrywać, jako wstydliwą informację, a sam termin „choroba psychiczna” kojarzy się pejoratywnie ponad 60% ankietowanych. O schizofrenii nie słyszało 26 % Polaków, a wiedzę o chorobie, choć niewielką deklaruje 62 %. Świadomym kontaktom z chorymi, których jest ze zrozumiałych przyczyn niewiele, towarzyszy poczucie bezradności, zakłopotania oraz lęk. Tymczasem wzrost ilości osób korzystających z różnorodnych form opieki psychiatrycznej jest gwałtowny: w 1996 roku leczyło się ponad 760 tys. osób, w 1999 roku było to 920 tys., w roku 2001 liczba osób objętych opieką ambulatoryjną wyniosła ponad 1 milion 67 tys., co stanowi 3% całej ludności Polski. Tylko część z osób przeżywających kryzysy psychiczne zgłasza się po pomoc. Część zaś, ze względu na swą niewiedzę, wykluczenie społeczne, czy wreszcie – lęk przed napiętnowaniem, nie zgłasza się do lekarza, czy ośrodków pomocy społecznej.
W polskim społeczeństwie nadal dominuje przekonanie, iż choroba psychiczna musi prowadzić do izolacji w zamkniętych zakładach opieki. Tymczasem złożoność problemów takich jak schizofrenia wymaga odpowiednio kompleksowej opieki, w której chorzy nie byliby wyłącznie hospitalizowani bądź leczeni farmakologicznie. Rozwiązaniem może tu być terapia środowiskowa, w której podstawowym założeniem jest współdziałanie środowisk, w których chorzy funkcjonują oraz działania na  rzecz zmiany postrzegania osób chorych.  

Problem bezrobocia wśród chorych psychicznie

Na otwartym rynku pracy (a więc w przedsiębiorstwach funkcjonujących na rynku, nie wspieranych dodatkowymi środkami na aktywizację zawodową niepełnosprawnych) pracuje między 10 a 20 procent chorujących psychicznie. Nawet wśród niepełnosprawnych jest to grupa, w której zatrudnienie w zakładach pracy chronionej osiąga najniższy poziom. Dobrą ilustracją problemu jest problem chorych na schizofrenię. Choć oficjalnie zarejestrowanych jako chorujący na schizofrenię jest ponad 165 tysięcy osób, szacuje się, iż chorobą tą dotkniętych może być do około 400 tysięcy Polaków. Problem aktywności zawodowej chorych jest więc znaczący w skali problemu bezrobocia w Polsce. Schizofrenia pojawia się na ogół między 15 a 30 rokiem życia. Dotyczy zatem młodych ludzi, którzy jeśli nie otrzymają odpowiedniego wsparcia, stają się grupą trwale wykluczoną z rynku pracy, a w konsekwencji – wykluczoną ze społeczeństwa. Leczenie schizofrenii, szczególnie w przypadku chorujących długo i trwale wykluczonych z podstawowych aktywności takich, jak praca, jest wyjątkowo kosztowne w skali całego kraju. Wydatki na leczenie schizofrenii są porównywalne z wydatkami na opiekę kardiologiczną
. Koszty leczenia w systemie opieki zdrowotnej  to jedynie część z kosztów, które ponosi państwo w związku z opieką nad chorymi psychicznie. Koszty pośrednie – opieki społecznej oraz braku wykorzystania potencjału, także zawodowego osób chorych są trudne do oceny. Warto zwrócić uwagę, iż wśród młodych, szanse na efektywne leczenie są najwyższe po pierwszym epizodzie choroby. Dlatego też, stwarzanie szans na aktywizację zawodową bądź na edukację jest szczególnie ważne na początku choroby. 

Chęć podjęcia pracy deklaruje zdecydowana większość chorych (ponad 90 procent zarejestrowanych). Dlatego też kwestia pracy dla nich jest jednym kluczowych problemów w leczeniu i terapii. Tegoroczna kampania edukacyjno-społeczna, pod hasłem „Razem w pracy – Razem w życiu” poświęcona  jest temu wyzwaniu. Jej podstawowym celem jest wskazywanie na problem oraz na jego istniejące bądź możliwe rozwiązania. Warunkiem niezbędnym do ich upowszechnienia pozostaje zmiana postawy pracowników i pracodawców, a w gruncie rzeczy – całego społeczeństwa. Odruchy niechęci bądź lęk przed chorymi wynikają głównie z niewiedzy. Ponad 2/3 Polaków uważa, iż jest to choroba, którą należy ukrywać. Dlatego też, chorujący na nią albo starają się ukryć ten fakt albo też podlegają wykluczeniu. 

Liczba chorujących na schizofrenię i inne zaburzenia psychotyczne, zarejestrowanych 
w poradniach zdrowia psychicznego wynosi 165,5 tyś. osób.*

 W grupie tej około 80% tj. 132 400 osób to chorujący psychicznie, wykluczeni z rynku pracy i codziennej aktywności zarobkowej, u których brak pracy sprzyja pogłębianiu się istniejących zaburzeń zdrowia psychicznego i stanu ubóstwa.

W Polsce około 120 000 osób chorych psychicznie 

(tj. 75% grupy chorych leczonych w poradniach zdrowia psychicznego), 

powinno - zgodnie z indywidualnymi potrzebami - zostać włączonych w programy pracy i rehabilitacji społeczno-zawodowej

Istnieją cztery podstawowe przyczyny wykluczania chorujących psychicznie z rynku pracy: 1) niedostateczna ilość miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia dostosowanego do indywidualnych potrzeb chorych, 2) zjawisko stygmatyzacji, wykluczenia  i dyskryminacji, 3) długotrwała zależność od pasywnych form pomocy społecznej oraz 4) zależność od rodzin generacyjnych (t.j. głównie - życie na utrzymaniu rodziny)

Rozwiązania problemu bezrobocia

Organizacje zajmujące się pomocą chorym tworzą miejsca pracy, które pozwalają na powrót   chorych do społeczeństwa. Warszawski „Dom pod Fontanną” prowadzi program, „Twarzą w twarz z rynkiem pracy”. Jego celem jest powstawanie miejsc pracy, w których chorujący, po odpowiednim przeszkoleniu, mogliby pracować  w zależności od swej kondycji psychicznej. Jedno stanowisko pracy może być wykorzystane do pracy np. dwóch osób, naprzemiennie. Z kolei inicjatywa „Progres”, powstała na terenie Bieszczad zmierza do przygotowania młodych chorujących do aktywności zawodowej, poprzez współpracę z pracodawcami z lokalnego rynku pracy. Pensjonat „U Pana Cogito” zatrudnia około 20 osób, ale w Pensjonacie stale szkolą się kolejne grupy osób, zarówno tych, które mają podjąć pracę, jak i tych, które mają tworzyć, bądź tworzą nowe przedsiębiorstwa społeczne. Obecnie programem szkoleń zawodowych objętych jestok. 80 osób. W najbliższych miesiącach powstaną w Krakowie kolejne dwie firmy społeczne – oferująca catering oraz wypożyczalnia rowerów nad Wisłą.
Koalicja Łamania Oporów Społecznych „KŁOS” powstała, aby chorym psychicznie i długotrwale bezrobotnym, mieszkańcom terenów wiejskich położonych w obrębie Gminy Zgierz oraz ich rodzinom umożliwić powrót do społeczeństwa i na rynek pracy. Cele te są realizowane poprzez koalicję międzysektorową z województwa łódzkiego. W sierpniu br. otwarty został hotel, w którym zatrudnieni są chorujący psychicznie.  
Dlaczego praca dla chorych psychicznie?

Dla wielu chorych, każda aktywność zawodowa jest sposobem na poprawę swego zdrowia. Jest ona rozumiana jako „pomost” ułatwiający nawiązanie satysfakcjonujących kontaktów społecznych oraz możliwość doświadczania własnych osiągnięć i sprostania oczekiwaniom zewnętrznego świata. Stanowi ona szansę na zaangażowanie się w inną rolę społeczną, niż rola pacjenta.

Dlatego też dla chorych często jakakolwiek aktywność zawodowa jest bardzo poszukiwana i ceniona. Wskazuje na to sukces firmy Ekon, zajmującej się zbiórką i selekcją odpadów na terenie Warszawy. Ekon to połączenie „zielonych miejsc pracy” z pomocą chorym, a także sposób na edukację ekologiczną społeczności lokalnych, w których funkcjonują pracownicy Ekonu, zwani potocznie „Mrówkami”. Pracownicy Ekonu nie tylko mogą pozostawać aktywnymi zawodowo, ale także łatwiej znajdują pomoc w przypadku niedyspozycji zdrowotnej czy też wobec problemów w swym życiu. Cel komercyjny Ekonu jest nieodłącznie spleciony z celem społecznym. A to stanowi o sensowności i efektywności rozwiązania, jakim są firmy społeczne.

Tworzenie miejsc pracy dla chorych psychicznie jest sposobem na zmniejszenie bezrobocia w Polsce tych grup, wobec których do tej pory rynek nie był w stanie wygenerować odpowiednich miejsc pracy lub które pozbawiane były szans na aktywność zawodową, często na starcie dorosłego i samodzielnego życia. Rozpowszechnienie opisanych rozwiązań, a także poszukiwanie nowych byłoby naturalną konsekwencją wprowadzenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, który podobnie jak dotychczas program dotyczący chorób układu krążenia, miałby doprowadzić do stworzenia kompleksowego systemu zapewniającego leczenie psychiatryczne.   

Bezrobocie chorych psychicznie nie jest problemem beznadziejnym. Wymaga jednak wskazywania na bariery w pracy chorych oraz rozwiązania, które wymagają rozpowszechnienia. 
Potrzeba kompleksowych działań
Aktywność społeczności lokalnych, czy też organizacji i stowarzyszeń pomagających chorym psychicznie nie zastąpi jednak tworzenia kompleksowych rozwiązań prawnych i instytucjonalnych, które są zadaniem dla rządu, agend publicznych (t.j. PFRON) czy też samorządów lokalnych. W ich wprowadzaniu i realizacji mogą pomóc diagnozy i postulaty przedstawiane przez środowiska pacjentów, ich rodzin oraz specjalistów - lekarzy, terapeutów, etc.
Akcji społeczna "Zdrowie Psychiczne - Wspólna Sprawa" - zorganizowana została przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej wspólnie ze stowarzyszeniami pacjentów (przede wszystkim ze Związkiem Stowarzyszeń Rodzin i Opiekunów Osób Chorych Psychicznie POLFAMILIA), pod patronatem Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach akcji zorganizowano, w największych miastach, zbiórkę podpisów pod Listem Otwartym do władz, zbierając 17 000 podpisów. List zawiera apel o podjęcie działań na rzecz poprawy sytuacji osób chorych psychicznie i przeciwdziałanie ich społecznemu wykluczeniu. Z inicjatywy Instytutu, stowarzyszenia pacjentów stworzyły następnie listę postulatów dotyczących potrzeby przyjęcia przez rząd Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, który zagwarantuje pacjentom zintegrowaną opiekę środowiskową, dostęp do pracy i edukacji oraz do nowoczesnych terapii i leków. Te Postulaty zostały przekazane do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do Komisji Europejskiej, jako głos polskich organizacji w debacie nad projektem europejskiej strategii zdrowia psychicznego, ogłoszonym w "Zielonej Księdze" Komisji Europejskiej, z października 2005 r.
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� W 2004r. NFZ wydał na opiekę psychiatryczną i leczenie uzależnień 1mld 26 mln PLN. Łączna wartość kontraktów w oddziałach kardiologicznych i ambulatoryjnej opiece kardiologicznej wyniosła 1 mld 127 mln PLN.  Za: „Schizofrenia. Biała Księga”, wyd. Pol-Familia, marzec 2006





Więcej informacji o konkursie: www.fks.dobrestrony.pl,
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