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Warszawa

POMOC SPOLECZNA
WOBEC ZJAWISKA WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO
OSOB Z CHOROBAMI PSYCHICZNYMI

Streszczenie: Artykul dotyczy problemu wykluczenia spolecznego oséb z chorobami psychicznymi
oraz wybranych zadan z obszaru pomocy spolecznej podejmowanych na rzecz przeciwdzialania
temu zjawisku. Osoby z chorobami psychicznymi doswiadczajg wielu probleméw w codziennym
funkcjonowaniu w podstawowych obszarach zycia spotecznego, dlatego nalezg do gtéwnych grup
zagrozonych wykluczeniem spolecznym. Zadania na rzecz integracji podejmowane sg przez system
pomocy spolecznej. W artykule zasygnalizowane zostaly niektére formy oparcia spolecznego
realizowane zwlaszcza w obszarze pracy socjalnej.

Stowa kluczowe: pomoc spoleczna, wykluczenie spoleczne, osoby z chorobami psychicznymi,
praca socjalna

Wprowadzenie

Zdrowie i dobre samopoczucie psychiczne to gléwne elementy jakosci zycia pojedyn-
czych osdb, rodzin i calego spoleczenstwa. Przemiany spoteczno-gospodarcze ostatnich
lat negatywnie odbily si¢ na kondycji psychicznej ludnosci. Problemy dotyczace zdrowia
psychicznego sa powszechne, coraz wigcej osob cierpi na réznego rodzaju zaburzenia
w tej sferze, chociazby depresje, ktdra jest nazywana dzuma XXI wieku. Szacuje sig, ze
»C0o czwarta osoba w Europie doswiadcza ich co najmniej raz w zyciu, a wiele kolejnych
0s6b odczuwa je posrednio” (Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 lutego 2009 r.
w sprawie zdrowia psychicznego, s. 1). Wystepowanie chordb psychicznych jest potegowane
przez nieréwnosci spofeczne i gospodarcze — wskazniki stanu zdrowia psychicznego
s gorsze w grupach stabiej uprzywilejowanych i spychanych na margines, np. wéréd
bezrobotnych, niepetnosprawnych, przewlekle chorych, uzaleznionych. Dyskryminacja
i wykluczenie spoleczne, ktérych doswiadczaja osoby z chorobami psychicznymi oraz
ich rodziny, to nie tylko konsekwencja zaburzen zdrowia, ale réwniez stygmatyzacji,
odrzucenia przez spoleczenstwo. Zaburzenia psychiczne powoduja izolacj¢ spoteczna,
natomiast chory potrzebuje spotkania z drugim czlowiekiem i uczestniczenia w Zyciu
wspoélnoty rodzinnej i lokalne;j.
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Zjawisko wykluczenia spolecznego

Pojecie ,,wykluczenie spoteczne” zaczelo by¢ stosowane z wigkszym natezeniem w pierw-
szych latach XXI wieku m.in. w zwiazku z decyzjg o przystapieniu Polski do Procesu
Inkluzji Spotecznej. Przedstawiciele Komisji Europejskiej i polskiego Rzadu w grudniu
2003 r. podpisali Wspélne Memorandum na Rzecz Integracji Spotecznej, w ktérym okre-
slono wyzwania dla polskiej polityki spolecznej dotyczace rowniez problemu wykluczenia
okreslonych grup spotecznych (Szarfenberg 2007, s. 18).

W literaturze przedmiotu oraz w licznych dokumentach krajowych i miedzynarodo-
wych definicje wykluczenia spolecznego koncentrujg si¢ albo na okreslonych wymiarach
zjawiska, np. ograniczeniach instytucjonalno-prawnych, albo na dominujacym ryzyku
(zagrozeniu wykluczeniem), np. uboéstwie czy braku kwalifikacji, albo na grupach oséb
dotknietych juz wykluczeniem spolecznym (np. bezdomnych, uzaleznionych), albo na
ukazywaniu obszaréw, do ktérych nastapito ograniczenie dostepu (np. do konsumpcji,
informacji, kultury). Formulowane sg tez definicje opisujace proces wykluczania spotecz-
nego poprzez ukazywanie jego gléwnych przyczyn. Wykluczenie spoteczne — najprosciej
ujmujac — polega na niepodejmowaniu zwyczajowej i spotecznie akceptowanej drogi zy-
ciowej lub wypadaniu z niej; dotyczy 0séb, rodzin lub grup ludnosci (Narodowa Strategia
Integracji Spolecznej dla Polski, s. 21):

- zyjacych w niekorzystnych warunkach ekonomicznych (ubdstwo materialne),

- dotknietych niekorzystnymi procesami spotecznymi, wynikajacymi z masowych

i dynamicznych zmian rozwojowych, np. dezindustrializacji, kryzysow, gwaltownego
upadku branz czy regionéw; nie wyposazonych w kapital zyciowy umozliwiajacy
im normalng pozycje spofeczna,

- nieposiadajacych odpowiedniego poziomu kwalifikacji, majacych problemy z wej-
$ciem na rynek pracy lub zalozeniem rodziny, co dodatkowo utrudnia dostosowy-
wanie si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw spotecznych i ekonomicznych,

- nieposiadajacych dostepu do odpowiednich instytucji pozwalajacych na wyposazenie
w kapital zyciowy, jego rozwoj i pomnazanie, co ma miejsce w wyniku niedorozwoju
tych instytucji spowodowanego brakiem priorytetéw, brakiem srodkéw publicznych,
niska efektywnoscig funkcjonowania,

- doswiadczajacych przejawéw dyskryminacji, zaréwno wskutek niedorozwoju wtas-
ciwego ustawodawstwa, jak i kulturowych uprzedzen oraz stereotypow,

- posiadajgcych cechy utrudniajgce im korzystanie z powszechnych zasobéw spotecz-
nych ze wzgledu na zaistnienie: niesprawnosci, uzaleznienia, dtugotrwatej choroby
albo innych cech indywidualnych,

- bedacych przedmiotem niszczacego dziatania innych oséb, np. przemocy, szantazu,
indoktrynacji.

Zatem wykluczenie spoleczne to zjawisko stanowigce przeciwienstwo spotecznej inte-

gracji, gdyz powoduje, ze niektoére jednostki i grupy nie moga uczestniczy¢ w zyciu spo-
tecznym lub nie sg uznawane za petnych i réwnych cztonkéw spoteczenstwa. W analizie

! Dokument przygotowany przez Zespdt Zadaniowy do Spraw Reintegracji Spotecznej, ktéremu prze-
wodniczyt Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej - Jerzy Hausner. Zespot zostal powolany
14.04.2003 I. przez Prezesa Rady Ministréow.
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tego zjawiska mamy do czynienia z kilkoma nakfadajgcymi si¢ wymiarami marginalizacji,
poniewaz obejmowac moze ono niski poziom dobrobytu, brak zdolnosci do skutecznego
uczestnictwa w zyciu spolecznym poprzez prace, brak dostepu do uprawnien spotecznych
i politycznych oraz do instrumentéw zabezpieczenia spotecznego. Wykluczenie spoleczne
obejmuje rowniez niedostatek praw socjalnych, niemoznos$¢ dokonywania wyboréw
dotyczacych wlasnego zycia i korzystania z przystugujacych uprawnien obywatelskich,
ekonomicznych, cywilnych i politycznych (Kowalczyk 2012, s. 111).

Osoby pozostajace na peryferiach spoleczenistwa maja utrudnione pelne uczestnictwo
w zyciu spotecznym z powodu ubdstwa, braku podstawowych kompetencji i mozliwosci
zdobywania kwalifikacji lub z powodu dyskryminacji. Proces ten oddala ludzi od mozli-
wosci znalezienia pracy, uzyskania dochodu i wyksztalcenia, jak réwniez od aktywnosci
spotecznej. Osoby takie majg ograniczony dostep do wladzy i do ciat decyzyjnych, czuja
sie bezsilne i niezdolne wptywac na decyzje dotyczace ich codziennego zycia (Szatur-
Jaworska 2010, s. 235).

Jak juz zostalo przedstawione wczesniej, osoby wykluczone to ludzie (grupy), ktorzy
nie majg mozliwosci pelnego udziatu w zyciu spotecznym, nie moga korzysta¢ z formalnie
przypisanych im praw oraz doswiadczajg innego typu barier. Zaliczaja si¢ do nich przede
wszystkim dzieci i mlodziez ze $srodowisk zaniedbanych lub wychowujace si¢ poza ro-
dzing, osoby starsze, niepelnosprawne, grupy spoleczne, np. mniejszosci etniczne, osoby
dlugotrwale bezrobotne, bezdomnych, bylych wi¢zniéw, osoby uzaleznione, z chorobami
psychicznymi, dotkniete ubdstwem, osoby z niskim poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji.

W odniesieniu do oséb z chorobami psychicznymi wykluczenie spoleczne obejmuje
przede wszystkim negatywne postawy dostrzegane w spoleczenstwie, a zwtaszcza dystan-
sowanie si¢ i unikanie wchodzenia w nieformalne kontakty, upowszechnianie negatywnych,
uproszczonych, stereotypowych opinii, wprowadzenie ograniczen mozliwosci dziatania
w okreslonym obszarze (delegitymacje), blokowanie dostepu do pewnych form aktywnosci

»zarezerwowanych” dla os6b zdrowych (Jackowska 2009, s. 656). Dostrzega si¢ réwniez

powszechna stereotypizacje, stygmatyzacje, a czasami wrecz lek przed choroba psychiczna,
co sprawia, ze osoby dotkniete zaburzeniami psychicznymi majg szczegdlne trudnosci
w realizacji rol spolecznych, a tym samym nalezg do kategorii szczegdlnie zagrozonych
wykluczeniem spotecznym (Mesjasz, Golenski 2012, s. 13).

Istota i wybrane objawy chorob psychicznych

Choroby psychiczne s stanem, w ktérym dochodzi do zatarcia wyraznej granicy miedzy
$wiatem realnym a $wiatem urojen i halucynacji, na przyktad podczas wystepowania
zaburzen psychotycznych, zaburzen urojeniowych, schizofrenii, depresji, nerwicy czy
psychotycznych zaburzen afektywnych. Cztowiek doswiadcza wowczas rozbicia granic
wlasnego ,ja”, czemu towarzysza powazne zaburzenia emocjonalne.

Wystepuje wiele rodzajéw chordb psychicznych, ktdre rdznia sie miedzy soba w zakresie
etiologii, objawow, przebiegu, sposobow leczenia itd. W Polsce obowiazuje Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych — system ICD-10 (http://www.
csioz.gov.pl/src/files/klasyfikacje/ICD10TomI.pdf), wyodrebniajaca zasadnicze grupy
diagnostyczne i ich kody:

1) organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi — Foo-Fog;
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2) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych - Fio-Fig;
3) schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe — F20-F29;
4) zaburzenia nastroju (afektywne) — F30-F39;
5) zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng — F40-F49;
6) zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fi-
zycznymi — F50-Fs9;
7) zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych — F6o-F69;
8) uposledzenie umystowe — F70-F79;
9) zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) — F80-F8o;
10) zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie i w wieku mto-
dzienczym - Fgo-F98;
11) nieokreslone zaburzenia psychiczne — Fgo.

Uaktywnienie si¢ objawdw psychiatrycznych powoduje duzy stres, niepokdj, brak umie-
jetno$ci radzenia sobie z nowa sytuacja. W wigkszosci przypadkéw symptomy choroby
rozwijaja sie stopniowo. Czgsto poprzedzone sa tzw. fazg prodromalng charakteryzujaca sie
zaburzeniami funkcjonowania, takimi jak izolowanie si¢ od innych ludzi, zaniedbywanie
zasad higieny, niekontrolowane wybuchy gniewu. Ostatecznie objawy wchodza w faze
aktywna, w ktdrej wystepuja z pelng moca. Prowadzi to cz¢sto do biernosci, izolowania
sie, zniechecenia, checi ucieczki badz wrogosci i agresji (Regulska 2010, s. 179). Do pod-
stawowych objawow zaburzen psychicznych typu schizofrenii nalezg (Seligmann, Walker,
Rosenhan 2003, s. 448-450):

- echo mysli, nasytanie czy odcigganie mysli lub rozgtasnianie mysli;

- urojenia oddziatlywania, wptywu, owladnigcia, spostrzezenia urojeniowe;

- glosy komentujace czy dyskutujace badz wychodzace z wnetrza ciala;

- utrwalone omamy wszelkiej modalnosci, utrwalone mysli nadwarto$ciowe;

- neologizmy, przerwy czy wstawki w toku myslenia, prowadzace do rozkojarzenia

wypowiedzi;

- zachowanie katatoniczne, takie jak pobudzenie, zastyganie czy gibko$¢ woskowata,

negatywizm, mutyzm i stupor;

- objawy negatywne, takie jak apatia, zubozenie wypowiedzi i niedostosowane reakcje

emocjonalne.

Nalezy podkresli¢, iz choroba psychiczna nie oznacza dysfunkcji intelektualnych, ja-
kie wystepuja u 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Jednakze niektére symptomy
chorobowe czy skutki uboczne przyjmowanych lekéw, moga powodowac wystepowanie
zaburzen proceséw myslowych i sfery emocjonalnej oraz pojawiajace si¢ na tym tle pa-
tologiczne zachowania.

Choroba psychiczna stanowi jedng z przyczyn niepelnosprawnosci — okoto 80% choru-
jacych psychicznie to osoby diugotrwale niepetnosprawne, a sposrdd tej grupy ponad 90%
to osoby dlugotrwale lub trwale pozbawione mozliwosci zatrudnienia (Kaszynski 2006, s.6).
Niepetnosprawnos¢ spowodowana chorobg psychiczna ogranicza zdolnos¢ adekwatnego
pelnienia rol spolecznych, przede wszystkim w zakresie rozumienia oraz postrzegania wy-
magan i oczekiwan zwigzanych z tymi rolami. Stan taki ma miejsce w przypadku zaburzen
psychicznych, przy ktérych mechanizmy umystowe i objawy wigzg sie z powaznym ogra-
niczeniem kompetencji psychofizycznych, intelektualnych, emocjonalnych i spotecznych,
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przebieg jest intensywny, objawy wystepuja przewlekle lub nawracaja, a dodatkowo maja
szeroki zakres w roznych sferach funkcjonowania, w tym réwniez funkcjonowania na
rynku pracy (Trzebinska 2006, s. 53).

Przebieg wigkszo$ci chordb psychicznych ujemnie wptywa na funkcjonowanie rodzinne
i spoteczne osob doswiadczajacych takich probleméw zdrowotnych. W spoteczenstwie
wystepuja liczne uprzedzenia wobec tej grupy chorych, ktérym przypisuje si¢ negatywny
wizerunek, a nierzadko obarcza odpowiedzialnoscia za doprowadzenie si¢ do takiego stanu.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi czgsto sg spychane na margines Zycia spofecznego
z powodu braku wystarczajacych warunkéw umozliwiajacych im zaspokajanie podsta-
wowych potrzeb zyciowych, zapewnienie godnych warunkéw zycia, integracji spolecznej
oraz z powodu funkcjonujgcych barier i stereotypdw.

Problematyka integracji spolecznej 0s6b chorych psychicznie
w zadaniach pomocy spolecznej

Ze wzgledu na potrzebe przeciwdzialania wykluczeniu spolecznemu oséb z chorobami
psychicznymi oraz do$wiadczane przez nich trudnosci w funkcjonowaniu w rodzinie
i srodowisku istotne znaczenie posiada podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci nie-
zbednych do samodzielnego zycia i zaspokajania podstawowych potrzeb. Chorzy i ich
rodziny sg cztonkami spolecznosci lokalnych - powinni pozosta¢ we wlasnym $rodowi-
sku, w ktérym nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki dajace takie same szanse dostepu
do wszystkich dziedzin zycia spolecznego, jak w przypadku 0séb zdrowych. W integracji
spotecznej bardzo waznym elementem jest pomoc ukierunkowana przede wszystkim na
przywracanie sprawnosci psychicznej i aktywizacja, ktéra polega na ciggtym stymulowa-
niu do podejmowania zadan i rél spotecznych. Integracja 0séb z chorobami psychicznymi
ze spolecznoscig polega na ich wspieraniu w osiggnigciu samodzielno$ci w codziennym
zyciu, promowaniu ich pracy i twdrczosci, pomocy w budowaniu zycia rodzinnego oraz
obdarzania ich szacunkiem, przyjaznig i zaufaniem (Juros 1997, s. 21).

Wazna role w tym zakresie pelnig dzialania podejmowane w obszarze pomocy spolecz-
nej. Wsparcie §$wiadczone osobom z chorobami psychicznymi w tym systemie udzielane
jest w oparciu o przepisy Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 .
(Dz. U. 21994 r., nr 111, poz. 535) oraz Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.
(Dz.U.z2004r., nr 175, poz. 1362 z pozn. zm.). Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
w porozumieniu z zakladami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujg rézne formy
oparcia spotecznego dla 0séb, ktdére z powodu choroby psychicznej lub niepelnosprawnosci
intelektualnej majg powazne trudno$ci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu
swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz spraw bytowych.
Oparcie spoleczne polega w na podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych
do samodzielnego, aktywnego Zycia; na organizowaniu w srodowisku spolecznym pomocy
ze strony rodziny, innych oséb, grup, organizacji spofecznych i instytucji oraz na udzie-
laniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych swiadczen systemu pomocy spolecznej
(art. 8 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 1., Dz. U. 2 1994 1.,
nr 111, poz. 535).

Realizacja pracy socjalnej skoncentrowana jest na usamodzielnieniu osoby z zaburze-
niami psychicznymi oraz odbudowaniu lub polepszeniu jej funkcjonowania w lokalnej
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spolecznosci. Dotyczy to funkcjonowania w rodzinie, w réznorodnych warunkach spotecz-
nych i winnych dziedzinach skiadajacych sie na catoksztatt ludzkiego zycia. Podejmowanie
pracy socjalnej ogniskuje si¢ wokdt poprawy, wzmacniania lub odzyskiwania zdolnosci
tych os6b do prawidtowego pelnienia rol spotecznych. Obejmuje ona zwlaszcza rozeznanie
problemoéw dotyczacych oséb chorych, motywowanie do badan diagnostycznych i syste-
matycznego leczenia w poradniach zdrowia psychicznego oraz wspieranie osoby i rodziny.
Pracownik socjalny w realizacji tych zadan wspdlpracuje z zakladami psychiatrycznymi
opieki zdrowotnej, sagdami i organizacjami dzialajacymi na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W ramach pracy socjalnej do osoby doswiadczajacej choroby psychicznej moze zostaé
skierowana pomoc o charakterze finansowym, materialnym, ustugowym lub dotyczacym
poradnictwa i wsparcia psychicznego. Istotna jest rowniez pomoc w przeprowadzeniu
procesu klasyfikacji niepelnosprawnos$ci wynikajacej z choroby. Orzeczenie pozwala na
uzyskanie prawnego statusu osoby niepelnosprawnej, ktory daje mozliwos¢ otrzymania
réznych $§wiadczen, ulg i uprawnien w wielu dziedzinach (rehabilitacja, pomoc finansowa,
ulgi komunikacyjne, podatkowe, szkolnictwo, kultura itd.).

Wsrdd dzialan na rzecz wsparcia 0séb z chorobami psychicznymi, organizowanych
w obszarze pomocy spolecznej, nalezy wymieni¢ §wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania chorego. Uslugi opiekuncze swiadczone w miejscu
zamieszkania pozwalajg na odejscie od instytucjonalnej pomocy. Ponadto specjalistyczna
opieka w domu utatwia budowanie systemu wsparcia spofecznego dla oséb chorych, daje
mozliwos¢ lepszego poznania ich warunkéw zyciowych, sytuacji rodzinnej, a przez to
skutecznego im pomagania.

W systemie pomocy spofecznej podejmowane sg dzialania obejmujgce rehabilitacje
psychiczng, spofeczng i zawodowa 0s6b z chorobami psychicznymi. Oddziatywania te
organizowane i realizowane s w o$rodkach wsparcia, do ktérych zaliczy¢ nalezy przede
wszystkim $rodowiskowe domy samopomocy, kluby integracji oraz warsztaty terapii
zajeciowej przygotowujace do podjecia pracy w warunkach chronionych.

Chorzy wymagajacy calodobowej opieki, ktorzy sa niezdolni do samodzielnego funk-
cjonowania w codziennym zyciu, dos§wiadczajacy samotnosci lub braku dostatecznej
opieki ze strony rodziny, moga zosta¢ objeci calodobowa i dtugotrwalg opieka w domach
pomocy spolecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych.

Pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi wymaga wspolpracy interdyscyplinarnej,
przy czym wsparcie srodowiskowe jest istotne tak, jak dzialania sensu stricto medyczne,
gdyz umozliwiaja chorym funkcjonowanie i petnienie rél w rodzinie i spoleczenstwie.

Podsumowanie

Sytuacja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest trudna i zlozona. Dziatania majace
na celu zapobieganie wykluczeniu spolecznemu tych oséb moga by¢ realizowane przez
przedstawione w niniejszym artykule formy wsparcia z systemu pomocy spolecznej, ale
réwniez poprzez realizacj¢ w srodowisku lokalnym programoéw integracyjnych czy kam-
panii edukacyjno-informacyjnych. Efektywne wsparcie dla tej kategorii osob wymaga
zintegrowania systemu wsparcia z uwzglednieniem nie tylko sieci medycznej opieki psy-
chiatrycznej, lecz réwniez oparcia spolecznego realizowanego gléwnie w obszarze pomocy
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spolecznej. Istotng kwestig jest nie tylko rozwdj opieki srodowiskowej obejmujacej pomoc
psychiatryczng i wsparcie dla oséb chorujacych psychicznie, ale réwniez objecie pomoca
ich rodzin, bowiem osoby najblizsze stanowia podstawowg sile w opiece nad chorym.

Eliminowanie, zmniejszanie lub kompensowanie wszelkich barier nalezy do zadan
odpowiednich instytucji i calego spoteczenstwa, aby kazdej osobie umozliwi¢ korzystanie
z débr publicznych, jednoczesnie respektujac jej prawa i przywileje. Miejsce 0sob z choro-
bami psychicznymi w spoleczenstwie nie zalezy tylko od organizacji systemu instytucji,
od jako$ci prawa i zakresu jego stosowania w praktyce. Zalezy réwniez od tego, czy da sie
przetama¢ obojetno$¢, biernos¢, egoizm, niezrozumienie w postawach i zachowaniach
konkretnych ludzi, grup i calej spotecznosci.
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WELFARE IN THE FACE OF SOCIAL EXCLUSION OF MENTALLY
ILL PERSONS

Abstract: The article is regarding the problem of social exclusion of mentally ill persons
and of chosen assignments on the area of the welfare taken for the counteraction for this
phenomenon. Everyday mentally ill persons experience many problems in basic areas
of the social life, therefore they belong to the major groups threatened with the social
exclusion. Tasks for integration are being undertaken by the system of the welfare. In the
article some forms of the social support carried out especially in the area of the social
work were indicated.

Key words: welfare, social exclusion, mentally ill person, social work
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