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Kim jesteSmy? Co robimy? M-HE :

* *

» JesteSmy europejska organizacja patronacka

» Adwokaci praw ludzi dotknietych chorobg psychiczna

» Wspieramy promocje zdrowia psychicznego oraz profilaktyke i
jakosc¢ ustug
» Reprezentujemy ponad 73 cztonkéw z 30 krajow europejskich

» Od 1985 roku aktywnie dziatamy w dziedzinie zdrowia
psychicznego oraz w instytucjach europejskich

» Nasi cztonkowie to specjalisci w dziedzinie zdrowia
psychicznego, krajowe organizacje, ustugodawcy, klienci or
byli klienci, organizacje rodzinne...
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Priorytety strategiczne

Oparte na prawach czlowieka i zdrowieniu
Promowanie podejscia do zdrowia psychicznego
opartego na prawach cztowieka i
skoncentrowanego na zdrowieniu

Rowny szacunek
Traktowanie zdrowia psychicznego na rowni ze
zdrowiem fizycznym

Opieka bazujaca na srodowisku
Popieranie deinstytucjonalizaciji i lepszej opieki
spotecznej

Zdrowie psychiczne w pracy
Promocja lepszej opieki zdrowia psychiczne
Mmiejscu pracy




Kampania przeciwko stygmatyzacji

Each of us
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www.eachofus.eu
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http://www.eachofus.eu/

Zlokalizowanie i zrozumienie wykluczenia

w Europie

» Rozpoczecie w styczniu 2018

» Autorzy: Mental Health Europe oraz
Kent University Tizard Centre

» Daje (zaktualizowany) przeglad
stanu ustug instytucjonalnych i ustug
opartych na spotecznosci w
dziedzinie zdrowia psychicznego w
Europie

MAPPING & UNDERSTANDING
EXCLUSION IN EUROPL




Zlokalizowanie i zrozumienie wykluczenia

w Europie

» Uwzglednia 36 krajow
o Bazuje na przegladzie literatury
o Dane oficjalne

o Wktad cztonkéw sieci MHE oraz niezaleznych
ekspertow

» Szerszy zakres niz w pierwszej edycji z 2012r.

o Lokalizowanie na mapie praktyk przymusu
o Rygor dozoru (petny/czesciowy)

o Pojawiajgce sie problemy na polu ochrony zdrowia
psychicznego

» Obejmuje rowniez zeznania os6b z
doswiadczeniem "wykluczenia” (mimowolne
umieszczenie i / lub leczenie lub dtugotrwata

instytucjonalizacja)

MAPPING & UNDERSTANDING
EXCLUSION IMN EUROPI




Najwazniejsze wnioskKi

» Powazny brak oficjalnych i wiarygodnych danych i badan
» Dzisiaj w Europie dziesigtki tysiecy oséb z problemami psychicznymi zyje
w instytucjach psychiatrycznych i innych.
» Przynajmniej 264,000 ludzi zyje pod pethnym dozorem
o Wedle dostepnych danych

o Rzeczywistos¢ jest prawdopodobnie duzo gorsza, z ponad 350,000 tylko we
Francji

Kent M H :
Today, tens of
thousands of people
live in psychiatric
institutions in Europe.

What about their rights?
#MappingExclusion



Najwazniejsze wnioskKi

» Opieka instytucjonalna, stosowanie przymusu, przymusowe przyjmowanie
lekow, utrata praw i uleganie przymusowej hospitalizacji osob chorych
psychicznie sg nie tylko problemem Europy Srodkowej i Wschodniej

» Potencjalnie obiecujace reformy w ponad 10 krajach
o Zdolno$¢ prawna
o Prawa opiekuncze

o przejscie od instytucji do ustug opartych na spotecznosci

» Nadmierne poleganie na przymusie

o Przymusowe leczenie poza instytucjami (CTO itp. - skierowanie na leczenie
srodowiskowe - w Anglii i Australii)

o wzrost wymuszonego leczenia i umieszczenia w szpitalach w niektérych
krajach

» Nadzieja: udane programy zmniejszenia przymusu, ograniczania wolnosci
i izolacji
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Zmiany od pierwszej edycji w 2012? My
Mental Health Europe Y

Y
» Nieznaczna poprawa, ale nadal duza liczba oséb mieszkajacych
instytucjach, w tym w Europie Zachodniej (Francja, Holandia, Belgi
Irlandia, Portugalia, Niemcy)

» W centralnej i wschodniej Europie: powolny proces
deinstytucjonalizacji

» Bariery trudne do pokonania
o Zta wspotpraca wtadz spotecznych i wtadz opieki zdrowotnej
o Brak ustug spotecznych zgodnych z prawami cztowieka
o Transinstytucjonalizacja

o Oszczednosc
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Zmiany od pierwszej edycji w 2012 M-HE +
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» Planowane reformy zdolnej prawnie i wsparcie procesu decyzyjneg
nie sq realizowane.

» Osobiste s$wiadectwa pokazuja, ze przymusowa hospitalizacja i
leczenie moga mieé¢ dtugofalowy i niszczacy wptyw na zycie ludzi i
nie pomagaja w wyzdrowieniu.
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Jak powinny wyglada¢ ustugi oparte M-HE +
, R Mental Health Europe "

na sSrodowisku? * ot

» Dobre ustugi spoteczne zapewniaja NADZIEJE

» Upewnij sie ze ludzie pozostajq wtaczeni w spoteczenstwo i
otrzymuja wsparcie w spotecznosci

» Zakres ustug wsparcia skoncentrowanych na osobie chorej,
zorientowanych na zdrowieniu, wzmacniajacych

» Nie mozna wymagac od nich przestrzegania okreslonych zasad lub
ograniczen

mo

» Wsparcie kolezenskie, wzmocnienie i wtasne srodki finanso
by¢ srodkami zapobiegania kulturze instytucjonalizowani
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Wyzwania w przechodzeniu na system MHE +

Mental Health Europe ‘v

opieki bazujacej na srodowisku * *

Opér spoteczenstwa
Uzytkowanie funduszy

Szkolenie profesjonalistow (wtaczajac nastepna generacje)

vV v v Vv

Zmiana na socjalny model zdrowia psychicznego: podnoszenie
Swiadomosci, promowanie obiecujgcych praktyk (wtacznie z reforma
zdolnosci prawnych)

» Nowa reforma instytucjonalizacji (CTO... - skierowanie na leczenie
srodowiskowe)

» Brak opcji mieszkaniowych, ustug wsparcia (przystepnos¢,
dostepnosc¢, jakos¢). Brak styszalnego gtosu klientow
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Rekomendowane zmiany 1/3 M-HE +
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1. Panistwa przyjmujq catosciowe strategie deinstytucjonalizacji,
wspierane odpowiednimi inwestycjami

2. Panstwa przyjma polityke majaca na celu zmniejszenie przymusu
i ostatecznie wyeliminujq takie praktyki zgodnie ze standardami
praw cztowieka

3. Panstwa powinny udokumentowac praktyki instytucjonalne i
udostepnic¢ dane publicznie




"

Rekomendowane zmiany 2/3 M-HE +
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4. Panstwa beda inwestowaé w oparte na dowodach programy walki z
napietnowaniem, kampanie rzecznicze i podnoszenie Swiadomosci
w ramach reform w zakresie zdrowia psychicznego

5. Panstwa wprowadza propozycje na zapewnienie osobistych
srodkow finansowych

6. Lepsze monitorowanie programow deinstytucjonalizacji i
zapewnhienie ich zgodnosci z art.19 CRPD
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Rekomendowane zmiany 3/3 M-H-Ei
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7. Wsparcie UE dla przejscia na ustugi sSrodowiskowe w ramach ich
wieloletnich ram finansowych na okres po 2020 r.

8. Wymiana informacji i praktyk miedzy panstwami cztonkowskimi
UE w zakresie reform opieki zdrowia psychicznego

9. UE powinna zapewni¢ fundusze na badania nad alternatywami
przymusu i promowaniem obiecujacych praktyk
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Gdzie znalez¢ wiecej informacji? i

» Petny raport i wideo sq dostepne w jezyku angielskim na stronie
MHE: https://mhe-sme.org/what-we-do/projects-campaigns/

» Wiekszos¢ fiszek dotyczacych poszczegdlnych krajow oraz
Podsumowanie sg przettumaczone na jezyk danego kraju. Dostepne
sg ha stronie internetowej MHE

MHE doktada wszelkich staran, aby raport byt jak najbardziej doktadny!

Nie wahaj sie nas powiadomic, jesli w raporcie sg jakies$ niescistosci lub
jesli dostepne sa howsze dane.

Dazymy do tego, aby ten raport byt zywym dokumentem!



https://mhe-sme.org/what-we-do/projects-campaigns/
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Dziekuje za uwage!

info@mhe-sme.org

@mhesme
n/mentalhealtheurope
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