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YHTEISKUNTAAN OSALLISTAMINEN -
HAASTE EUROOPAN UNIONILLE!
Suuntaviivoja mielenterveysongelmista karsivien ihm isten
yhteiskuntaan osallistamisen parantamiseksi

Yhteiskunnasta syrjaytyminen ei ole aikamme Euroopassa pienen ryhmén ongelma:
se on tuskallista todellisuutta miljoonille ihmisille. Yhteiskunnasta syrjaytyminen on
rikos ihmisarvoa ja ihmisen perusoikeuksia vastaan. Tietyt ryhmat ovat muita
suuremmassa vaarassa syrjaytya: vammaiset, pakolaiset ja turvapaikan hakijat,
etniset vahemmistot, ikaéantyneet, yksinhuoltajaperheet, naiset, tyottomat ja erityisesti
ne, joilla on mielenterveysongelmia.

Mielenterveysongelmista karsivien syrjintd ja yhteiskunnasta syrjaytyminen on
maailmanlaajuinen ongelma. Tilanteen paraneminen riippuu olennaisesti siitd, miten
hyvin onnistutaan taistelussa koyhyyttd, yhteiskunnasta syrjaytymista ja mielen
sairauksia ympardivia tabuja vastaan.

Yhteiskunnasta syrjaytymiseen ja yhteiskuntaan osallistamiseen (auttamiseen
yhteiskunnan toimivaksi jaseneksi) liittyvat asiat eivat ole enaa taka-alalla
Euroopassakaan. Joulukuun 7. paivana vuonna 2000 valtioiden ja hallitusten
paamiehet hyvaksyivat Euroopan sosiaalipoliittisen asialistan. He sopivat yhteisista
tavoitteista luotaessa vertailukelpoisia keinoja kdyhyyden pysayttamiseksi ja
yhteiskuntaan osallistamisen edistamiseksi. Nyt jasenvaltiot ja Euroopan komissio
ovat ottaneet vastuuta syrjaytyneista ja tulevat yhteistydéssa vastaamaan tahan
haasteeseen.

Mental Health Europe -yhdistyksen ja Euroopassa toteutetun Promoting Social
Inclusion of People with Mental Health Problems: a Challenge for the European
Union! -projektin (Mielenterveysongelmista karsivien ihmisten yhteiskuntaan
osallistamisen edistiminen: haaste Euroopan unionille) osapuolet ovat laatineet
suuntaviivoja neuvoteltuaan (entisten) mielenterveyspalvelujen kayttajien ja
mielenterveyskuntoutuksen alalla toimivien jarjesttjen edustajien kanssa Itavallassa,
Suomessa, Ranskassa ja Isossa-Britanniassa.

Nama suuntaviivat on tarkoitettu poliittisille paattajille, palvelujen tarjoajille ja suurelle
yleisoOlle kaytettaviksi torjumaan yhteiskunnallista syrjaytymista, jota kayttajat ja
entiset kayttajat* kokevat paivittain.

! Tassa asiakirjassa kaytetaan termeja "kayttaja” ja "entinen kayttaja” viittaamaan ihmisiin,
jotka ovat tai ovat olleet mielenterveyspalvelujen kayttajia



YLEISET SUUNTAVIIVAT

Poliittisille paattajille

.11

1.1.2

1.1.3

1.1.4

Mielenterveysongelmista karsivat ihmiset ovat yksi syrjaytyneimmista
ryhmista aikamme yhteiskunnassa. Syrjinnan kieltavan lain tulisi kattaa
kaikki yhteiskunnan alueet ja kaikki syrjaytyneet siten kuin saadetaan
Sopimuksessa Euroopan unionista, artiklassa 13. Laista tulisi pyrkia
tiedottamaan enemman ja sita tulisi myds noudattaa.

Puolestapuhuminen : mielenterveysongelmista karsivien mielipiteitéa
tulisi pitaa tasavertaisina kaikkien muiden mielipiteiden kanssa erityisesti
silloin, kun on kyse heiddn oman elamansa alueista. Kayttdjien itsensa
muodostamien tukiryhmien tulisi saada taloudellista tukea.

Epéasuora syrjinta tulisi pyrkia torjumaan kaikin tavoin.

Mielenterveyspalvelujen kayttajien tulisi saada nahdékseen heité itsedan
koskevat tiedostot. Tulisi saatdad laki, joka parantaa ja valvoo
tietosuojaa . Mielenterveyspalvelujen kayttajien tulisi olla mukana taméan
lain sanamuotoa laadittaessa. Lainsdaadantoprosessin tulisi reagoida
nopeasti tekniikan kehitykseen. Lain noudattamatta jattamista tulisi pitaé
vakavana rikkomuksena.

Palvelujen tarjoajille

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

Vielakaan ei kunnolla ymmarreta, mita mielen terveys ja mielen sairaus
ovat ja millaisia ovat mielenterveysongelmista karsivien tarpeet. Kaikille
yhteiskunnan sektoreille tulisi antaa lisda tietoa - mukaan lukien
paattajat, eri sektorien palvelujen tarjoajat (terveydenhuolto,
joukkotiedotusvalineet, koulutus, tytnantajat, ammattiyhdistykset jne.) ja
muu vaestd. Taman tarpeen tyydyttamiseksi on perustettava itsenaisia,
taloudellisesti turvattuja ja kayttdjien johtamia toimipisteitd tarjoamaan
tiedotuspalveluja.

Mielenterveyden tarpeista tulisi puhua kunnioittaen henkilon
sukupuolta ja kulttuuritaustaa, samoin hé&nen henkis ta ja
hengellistéd taustaansa.

Ammattilaisten tulisi pyrki& mielenterveysongelmista karsivien ihmisten
voimaannuttamiseen (tekem&&n heidat tietoisiksi oikeuksistaan,
selittamaan kuinka yhteiskunnan palvelut ja etuudet toimivat jne.).
Koulutetun henkilston, joko ammattilaisten tai entisten kayttajien, tulisi
lain nojalla ilmoittaa kayttgjille ja entisille kayttajille heidan oikeutensa ja
heille kuuluvat edut.

Edella mainittujen lisédksi tulisi muodostaa riippumattomia ja
taloudellisesti turvattuja neuvontapalveluja , jotta kaikki tieto ja
paatdksenteko olisi kayttajien ulottuvilla.



1.3 Suurelle yleisdlle

1.3.1 Mielenterveysongelmista karsivan henkilon perheen ja ystavien tulisi itse
saada tarvitsemaansa tukea.

1.3.2 Leimautumisen vahentamiseksi on ratkaisevan tarkeda lisata
mielenterveysasioiden tunnettuutta . Kayttgjat ja entiset kayttajat ovat
kokemustensa perusteella asiantuntijoita ja siksi olennaisen tarkeita
kaikessa toiminnassa, joka tahtaa tunnettuuden lisaamiseen.

[l ERITYISIA SUUNTAVIIVOJA

1.1 Poliittisille paattajille

1.1 Tydllistdminen

Mielenterveysongelmista karsivien inmisten ty6ttémyysaste on korkea.

» Jos laissa on maaritelty kiintid, on lakia sovellettava. Ty6nantajien tulisi saada
tasta korvaus, ja Euroopan alueen kiintidlainsdadantoa tulisi yhtenaistaa.

» Kayttajien edustajien tulisi olla mukana paatoksenteon kaikissa vaiheissa silloin,
kun on kyse tydllistamispolitikasta ja saadoksistd, jotka koskevat
mielenterveysongelmista karsivia.

* Suojatytkeskuksissa sovellettavien tydsopimusten tulisi noudattaa yleisen
tydelaman lainsaadannon paalinjoja.

» TyOpaikat tulisi velvoittaa tekemé&an kohtuullisia muutoksia vallitseviin tydoloihin.

11.1.2 Koulutus/valmennus

» Opettajien ja opiskelijoiden opinto-ohjelmaan tulisi sisdltyd mielenterveyden
edistamista ja mielenterveysasioita koskevaa ohjausta.

» Sekéd opiskelijoille ettd henkilokunnalle tulisi tarjota yhtaldiset mahdollisuudet
koulutukseen.

« Kayttajajarjestojen tulisi olla mukana tarjpamassa opettajia ja kouluttajia.

11.1.3 Etuudet

* Mielenterveysongelmat ja kdyhyys ovat yhteydessa toisiinsa ja se pitaisi myontaa.

» Jarjestelman tarjoamien etuuksien tulisi kannustaa ihmisia elamaan mieleltaan
tervetta elamaa.

» Jarjestelméan tarjoamien etuuksien tulisi rakentavasti auttaa ihmisia, jotka
haluavat tehda tyota ja/tai opiskella osa-aikaisesti.

» Etuusjarjestelman tulisi sallia ihmisten tydssakaynti niin, etteivat he valittomasti
tybelamaan astuessaan menettaisi jarjestelman heille suomia oikeuksia.

» Kaiken etuuksista tiedottamisen tulisi olla sellaista, ettd ihmiset ymmartavat sen
helposti.

» Jokaisella tulisi olla oikeus kohtuulliseen perustoimeentuloon, joka on
verrattavissa kyseisen maan elintasoon.



11.1.4 Perhe-elama

» Perheet tulisi kaikin tavoin pyrkia pitamaan yhdessa.

* Mielenterveysongelmat eivat milloinkaan saa olla ainoa syy ottaa lapsi pois
vanhemmiltaan. Kun tehddan téllainen paatds, se tulisi arvioida uudelleen
saannollisesti.

11.1.5 Ihmisoikeudet/kansalaisuus

* Mielenterveysongelmista karsivat ihmiset ovat taysivaltaisia kansalaisia ja
oikeutettuja nauttimaan kaikista perusoikeuksista.

* Mielenterveysongelmat eivat ole riittdva syy evatd keneltakaan pankki- tai
vakuutuspalveluja.

* Holhouspaatoksia tehtdaessa tulisi ottaa huomioon vyksildlliset tilanteet ja
mielipiteet. Paatdkset tulisi arvioida uudelleen saanndllisesti ja jarjestelmallisesti
niiden ihmisten kanssa, joita ne koskevat, jotta huoltajat eivat tulisi kayttaneeksi
valtaansa vaarin. Holhouspaatosten kumoamis- ja muutoksenhakumenettelyn
tulisi olla yksinkertaista ja helposti toteutettavaa.

11.1.6 Asuminen

» Jokaisella tulisi olla oikeus asianmukaiseen ja kunnolliseen asuntoon.

* Leimautuminen vaikuttaa kayttdjien mahdollisuuteen saada asunto vyleisilta
markkinoilta. Olisi jarjestettava tiedotuskampanjoita estamaan kunnan osoittamaa
syrjintaa.

1.2 Palvelujen tarjoajille

11.2.1 Tiedottaminen

* Ammattiyhdistyksille, tyOnantajille ja tyossda kayville on tiedotettava
ennakkoluulottomasti mielenterveytté ja mielen sairauksia koskevista asioista.

» Jokaisen terveydenhuolto- ja sosiaalialan tydntekijan opinto-ohjelmaan tulisi
kuulua perustietojen antamista mielenterveydestd. Mielenterveyspalvelujen
kayttajat ja entiset kayttajat olisi saatava mukaan naihin koulutusjaksoihin, koska
he ovat kaytdnnon kokemustensa perusteella asiantuntijoita.

11.2.2 Tietosuoja

+ Tybelaman (vapaaehtoisen tai palkallisen) sdadosten tulisi suojata tyontekijoiden
henkilokohtaisia tietoja.

» Palvelujen kayttgjien tulisi saada nahtavikseen heita itsedén koskevat tiedot.

» Luottamuksellisuus: potilastiedosto tulisi antaa ainoastaan asianomaisen potilaan
tietoon, eika sita tulisi antaa kenellekaan ilman potilaan itsensa antamaa lupaa.

11.2.3 Tyollistaminen

» Tydllistaminen milla hinnalla hyvansa saattaa vaikuttaa kielteisesti kayttajan
mielenterveyteen ja aiheuttaa uudelleensairastumisen. Kayttajien tulisikin paasta
tyollistamiskuntoutukseen  siihen parhaiten  soveltuvana  ajankohtana.
Kuntoutusohjelmien tulisi olla joustavia ja tarjota useita kyseiselle henkil6lle
sopivia vaihtoehtoja.



» Kaikkiin kuntoutusohjelmiin tulisi kuulua mahdollisuus paasta (uudelleen)
tydelamaan.

* Lopullisena tavoitteena tulisi aina pitdd saannoéllista palkkatyota, vaikka
vapaaehtoistyokin voi olla ensimmainen askel kohti tydelaméaa.

* Vapaaehtoistyd on yksi keino antaa oma panoksensa yhteiskunnalle. Silla on
itseisarvo ja sité tulisi pitaa tasavertaisena palkatun tyon kanssa.

» Vapaaehtoistyd merkitsee vapaaehtoista mutta ei sitoutumatonta tyota.

» Tyontekijoiden tulisi saada tekemastaan tydsta asiallinen ja kohtuullinen palkka.

* Suojatyon tulisi olla houkuttelevaa ja vaihtelevaa.

11.2.4 Koulutus/valmennus

» Opettajat tarvitsevat tietoa siita, millaisia ovat henkisen ahdingon tunnusmerkit.

» Palvelujen kayttdjien tarpeet tulisi ottaa huomioon kaikissa koulutusohjelmissa.

» Koulutus- ja valmennusohjelmiin paasya mietittaessa tulisi
mielenterveysongelmista karsivien opiskelijoiden tarpeet ottaa huomioon
tasavertaisesti niiden opiskelijoiden kanssa, joilla on ruumiillisia vajavaisuuksia.

* Erikoislaitosten asemesta tulisi valita valtavaeston kayttamia laitoksia.

» Koulutuksen on oltava erottamaton osa hoito- ja kuntoutussuunnitelmia.

» Koulutus- ja kuntoutusohjelmien tulisi sallia joustavuus ja mukautua opiskelijoiden
mielenterveyden muutoksiin.

» Koulutus- ja kuntoutusohjelmien rahoitus ei saisi riippua siitd, millaisia tuloksia
saadaan tiettynd aikana, ei myodskaan kurssin onnistuneesta suorittamisesta.
Maksujen tulisi pikemminkin riippua siitd, saavatko ihmiset heille sopivan
tyopaikan.

11.2.5 Perhe-elama 2

* Mielenterveyslaitosten tulisi pitda seksuaalisuutta osana potilaiden elaméaa.

» Perusteettomasti psykiatrisista syista tehtéavaa sterilointia ei tulisi sallia.

* Mielenterveysongelmista karsivien lapsiperheiden tilanne on edelleen tabu, joten
lisakeskustelu asiasta on tarpeen.

11.2.6 Harrastustoiminta

» Tavanomaisia harrastusmahdollisuuksia tulisi olla tarjolla ilman mitdan esteita.

* Harrastustoiminnan vetgjien tulisi saada koulutusta mielenterveysasioista.

* Harrastuksiin osallistuminen auttaa voittamaan yksinaisyyden. Syrjaytyneilla
ihmisilla, myds mielenterveysongelmista kéarsivilla, tulisi olla taloudellinen
mahdollisuus valita useista vapaa-ajan harrastusmahdollisuuksista.

1.2.7 Terveydenhuolto

» Potilaan oikeutta valita itse 1a&karinsa tulisi kunnioittaa.

» Psykiatristen sairaaloiden fyysisen terveydenhuollon tulisi olla samantasoista
yleissairaaloiden terveydenhuollon kanssa.

» Tietyn tyyppisten hoitojen saatavuus nayttda riippuvan potilaan iasta ja rodusta.
Kaikkien ihmisten tulisi saada kaikenlaista hoitoa riippumatta heidan iastaan,

Z Katso myds suuntaviivojen kohtia 1.3.1 ja 1.1.4



sukupuolestaan, rodustaan, vammastaan, seksuaalisesta
suuntautuneisuudestaan jne.

o Laakarit ja terveydenhuoltohenkilostd tulisi velvoittaa tiedottamaan kayttajille
kaikkien hoito- ja kuntoutusmenetelmien edellytyksista ja seurauksista.

» Sairaaloiden tulisi olla turvallinen paikka niin henkilékunnalle kuin potilaille.

* Yleisen terveydenhuollon tietamysta mielenterveyteen ja mielisairauksiin liittyvista
asioista tulisi parantaa.

11.2.8 Kulkuneuvot

* Ajokortin epaédmiseen perusteettomasti psykiatrisilla syilla tulisi jatkuvasti
suhtautua torjuvasti.

11.2.9 Asuminen

» Sairaalamaksun ja kodin vuokran maksaminen samanaikaiseti kdy usein liian
kalliiksi. Tallaisissa tapauksissa tulisi olla tarjolla taloudellista tukea joko
sairaalamaksuihin tai asumiskuluihin, jotta valtyttaisiin velkaantumiselta ja
haadolta.

» Tulisi kiinnittdd enemman huomiota niihin ryhmiin, jotka karsivat kaksinkertaisesta
syrjinnasta. Tallaisia ryhmid ovat naiset, turvapaikanhakijat, etniset vahemmistot
ja mielenterveysongelmista karsivat nuoret, jotka ovat vaarassa syrjaytya.

» Erilaiset asumismuodot tyydyttavat erilaisia tarpeita. Tarjolla tulisi olla sek&
laadullisesti ettd maarallisesti riittdva valikoima erilaisia asuntoja vastaamaan
jokaisen kayttdjan tarpeita. Lopullinen tavoite on itsendinen asuminen
kohtuutasoisessa asunnossa.

* Yksityisen asumismuodon tulisi pysya yksityisena ja olla riippumaton muista
terapian tavoitteista ja paamaarista.

* Tuetun asumisen tulisi kunnioittaa henkilon yksityisyyttd. Tukipalveluista tulisi
sopia kyseisen henkilon itsensa kanssa.

» Valvotun asunnon tulisi olla turvallinen paikka asua.

» Tuetussa asunnossa asuvan ja mielenterveyspalvelujen tarjoajien keskinaisen
tiedonvalityksen tulisi olla erittéain juohevaa, mutta sen tulisi tapahtua ainoastaan
potilaan suostumuksella. Kaikkien mielenterveysalalla toimivien jarjestdjen
toiminnan ja asumistoiminnan tulisi tapahtua yhteistydssa.

* Yksindisyyden ja eristaytymisen voittamiseksi tulisi olla tarjolla yhteiskunnallista
tukea. Ammattilaisten tulisi kannustaa oma apu -toimintaan ja omaehtoiseen
asumiseen.

11.2.10 Joukkotiedotusvalineet

» Joukkotiedotusvdlineiden tulisi antaa puheenvuoro kayttajille, koska he ovat
kokemuksensa perusteella asiantuntijoita.

» Joukkotiedotusvélineitd tulisi varoittaa leimaamasta. Aihepiirista tulisi jarjestaa
koulutusta ja seurantaa.

» Joukkotiedotusvélineiden tulisi tarjota enemman mielenterveyden edistamista
koskevia myonteisia ohjelmia.

» Kaikilla mielenterveyspalvelujen tarjoajilla tulisi olla rahoitettu ja kayttéajien tukema
suhdetoimintapalvelupiste.



Mental Health Europe on EU:n yhdystoimisto toimialanaan mielenterveys. Se edustaa palvelujen
kayttajia seka mielenterveysalalla toimivia yhdistyksia ja jarjestoja.

Tama asiakirja on toteutettu yhteistydssa seuraavien jarjestdjen kanssa: Advocacy France, The
European Network of (ex-)Users and Survivors of Psychiatry, Suomen Mielenterveysseura, Mind -
The Mental Health Charity ja Pro mente Austria.

Mielenterveysongelmista kérsivien ihmisten yhteiskuntaan osallistamisen edistdminen: haaste
Euroopan unionille -projekti on toteutettu Euroopan komission rahoituksella. Euroopan komissio tai
kukaan sen nimissé toimiva henkild ei ole vastuussa téssa annetun tiedon mink&anlaisesta
kayttamisesta.

Kopioita voi tilata osoitteesta Mental Health Europe, Boulevard Clovis 7, B-1000 Brussels, puh.
+32-2-280.04.68, fax +32-2-280.16.04, sdhkoposti: info@mhe-sme.org

e Advocacy France
8 rue Thureau Dangin, F-75015 Paris
»  European Network of (Ex-)Users and Survivors of Psychiatry
Postbus 645, NL-3500 AP Utrecht
e Suomen Mielenterveysseura
Maistraatinportti 4 A, FIN-00240 Helsinki
* Mind
15-19 Broadway, Startford, UK-London E15 4BQ
e Pro mente Austria
32 Figulystr., A-4020 Linz




