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Abstrakt

As long as over the last 6 years, the Slovak Ministry of Labour, Social Affairs and Family is supporting
employers, who are helpful in respecting equal chances under conditions of the Slovak market. This is
the topic of establishing equal conditions not only for men and women, but also for handicapped, men-
tally ill people compared to healthy persons. The author offers a solution of the social situation of men-
tally ill people through the mediation of the multidisciplinary triad process, where the mentally ill person
passes through three stages: patient — client — employee. Emphasize is put on effective and purposeful
diagnostics based on directed theory of social work. The result is an example of good practice of help-
ing the mentally ill people under Slovak conditions. The target of the contribution is to solve the situa-
tion of mentally ill individuals going from the role of the patient to the role of the client and finally to
the role of the employee. Thus, the interventional process acquires its coordinated, complex and con-
tinuous features and its efficacy is enhanced. The example of Integra n. o. offers philosophy of taking
care of mentally ill people where the method of therapeutic programmes improving the client self-
confidence is employed: from the choice of ergotherapy to the life in the community by the form of
protected accommodation, thus providing a quality social network in the form of self-helping and sup-
potting groups. The autonomy of the patient is simultaneously respected in his/her independent activi-
ties and decisions, which acts as a counterbalance to the paternalistic approach to mentally ill people.

Key words: mental health — mental disease — handicap — integration — rehabilitation — community, pa-
tient — client — employee — therapeutic programme — ergotherapy — social diagnostics — protected work-
shop — protected working site

Souhrn

Ministerstvo prace socidlnych veci a rodiny SR uz Siesty rok podporuje zamestnavatelov ustretovych
k respektovaniu rovnosti prilezitost{ v podmienkach slovenského trhu. Ide o vytvaranie rovnocen-
nych podmienok nielen pre muzova a pre zeny, ale aj pre znevyhodnenych, ktorymi si dusevne chorf
Pudia vo vzt'ahu k zdravym. Autorka prispevku ponika riesenie socilnej situacie dusevne chorych
prostrednictvom ich liecby, resocializacie a nasledného zamestnania. Prostriedkom je multidiscipli-
narny triddny proces v ktorom dusevne chory prechiadza fazami: pacient — klient — zamestnanec.
Déraz je kladeny na efektivnu a acelnu diagnostiku vychadzajic z adresnej tedrie socialnej prace.
Vysledkom je ukazka dobrej praxe pomoci dusevne chorym v podmienkach Slovenska. Cielom pri-
spevku je riesenie situacie dusevne chorého jedinca, ktory prechadza z roly pacienta, do roly klienta
az k role zamestnanca. Intervencny proces tak nadobuida svoju koordinovand, komplexnu a kontinu-
alnu podobu a zvysuje sa jeho efektivnost’. Priklad Integry, n. o.,ponuka filozofiu starostlivosti
o dusevne chorych, ked s klientom pracujeme metédou terapeutickych programov zlepsujucich se-
baobraz, cez vyber ergoterapie az po zivot v komunite formou chrineného byvania, ¢im vytvara
kvalitnu socialnu siet’ vo forme svojpomocnych a podpornych skupin. Zaroven je respektovana au-
tonémia pacienta k jeho nezavislému a samostatnému konaniu a rozhodovaniu, ktora je protivahou
k doterajsiemu paternalistickému pristupu k dusevne chorym.

KPacové slova: dusevné zdravie — dusevna choroba — handicap — integracia — rehabiliticia — komunita —
pacient — klient — zamestnanec — terapeuticky program — ergoterapia — socidlna diagnostika, — chranena
dielfia — chranené pracovisko
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,Jediny sposob, ako si zaigtirijemny zivot, je zais-
ti¢ prijemny Zivot ostatnym. Jediny spdsob, ako Zaisti
prijemny Zivot, je spravasa k nim, ako keby sme ich
milovali. A jediny spdsob, ako sa k niekomu spfaako
keby sme ho milovali,
je naozaj ho milova“
Jeremy Bentham

Uz od ¢ias prvej Ceskoslovenskej republiky
moézeme datovat’ zaciatky socidlnej prace
s dusevne chorymi. Na Slovensku dusevne chorf
Pudia po odchode z nemocnice alebo sanatéria
pracovali na dedine, na statku, kde sa zapajali do
kazdodennych pracovnych ¢innosti, participova-
li na vsetkych aktivitich nielen rodiny, ale aj
celej komunity — obce. Pontkana diskusia sme-
ruje k nazeraniu na dusevne chorého v troch
dimenziach dusevne chory ako: pacient — klient
— zamestnanec.

Toto Siroké spektrum pristupu k dusevne
chorému naznacuje ,,$irku a vysku horizontilne;j
aj vertikalnej pomoci®. Napriek tymto precho-
dovym stupniom nazjvame nasho dusevne cho-
rého klientom a v priebehu sprevadzania sa za-
myslime nad niekolkymi otazkami. Koho pova-
zujeme za dusevne chorého, aké teérie budu
vychodiskové pri vibere pristupu, ako diagnosti-
kovat’ a kedy, ktoré intervencné opatrenia su
najefektivnejsie, aky proces evaluacie volit’ pri
hodnoteni efektivnosti a ucelnosti intervenc-
nych opatreni... a zaroven poukazeme na prikla-
dy dobrej praxe.

Proces prace s dusevne chorym je Specific-
ky tym, ze klient prechadza niekolkymi fazami,
od vzniku ochorenia (respektive recidivy), cez
liecbu, terapiu, socioterapiu az po opitovné
zaclenenie — resocializaciu dusevne chorého do
zivota. V procese integracie zohrava vel'mi dole-
zitd ulohu moznost’ pracovného uplatnenia.
Kazda ztychto faz je relativhe samostatnou
¢ast’ou so svojimi etapami od dokumentdcie,
cez diagnostiku, vyber intervencie, samotnu
implementaciu pomoci az po zhodnotenie —
evaluaciu. Napriek uz menovanej relativnej sa-
mostatnosti sa tieto fazy navzajom prelinaja.
Odbornici participujuci na intervencii si nasled-
ne odovzdavaja svoje skusenosti a spolu koope-
ruji castokrat pri timovom rieseni problému —
»klientska konferencia®. Tieto podmienky si
potom vyzaduji $pecificky pristup od vsetkych
zlcastnenych, zachovanie svojej profesionality
a pomyselnych hranic respektujuc cely tim za
ucelom efektivnej pomoci klientovi. Nasim za-
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merom je poukazat’ na urcité $pecifikd prace
s dusevne chorymi, poukazat’ na jednotlivé
uskalia, slabé miesta, ktorych poznanie
a zvladnutie méze byt’ predpokladom udspechu
(hoci pojem uspech je v tomto pripade diskuta-
bilny), skor mo6zeme hovorit’ o zlepseni moznej
kvality klientovho zivota.

Dusevné zdravie a dusevne ochorenie
Prognézy Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) upozornujy, ze dusevné poruchy budu
kefzou 21. storocia. Zdravie uz nie je len indivi-
dudlnou zaleZitost’ou, ale celospolocenskou
a dotyka sa to nés vsetkych. Preto v januari 2005
na BEurdpskej ministerskej konferencii o dusev-
nom zdravi v Helsinkdch 52 zacastnenych $ta-
tov podpisalo Eurépsku deklaraciu a akény plan
pre dusevné zdravie. Oséb s dusevnym ochore-
nim v nasej spolo¢nosti neustile pribuda aje
potrebné situaciu adekvatne riesit’. Dusevne
chori st Pudskymi bytost’ami a s obdareni rov-
nakymi zmyslami a stupfiom dostojnosti ako
zdravi T'udia. Ako sa podari zachovat’ Tudska
dostojnost’ zavisi od spolocnosti a jej pristupu
k dusevnému zdraviu.! K tomuto usiliu prispel
aj vznik discipliny psycholégie zdravia.2

SZO v ramci psycholégie zdravia definuje
dusevné zdravie ako stav, ked vsetky dusevné
pochody prebichajia  optimalnym sposobom,
harmonicky, umoznuja spravne odrazat’ vonkaj-
$iu realitu, primerane a pohotovo reagovat’ na
vsetky podnety, riesit’ bezné i neocakavané ulo-
hy, stile sa zdokonalovat’ a mat’ z toho pocit
uspokojenia. Co Pudia rézneho zamerania chapu
pod pojmom zdravie: lekir — pojmom zdravie
rozumie neptitomnost’ choroby ¢i urazu; socio-
lég — pod pojmom zdravy clovek rozumie také-
ho cloveka, ktory je schopny dobre fungovat’ vo
vsetkych jemu prislusnych socialnych rolach;
humanista — slovami zdravy clovek oznacuje
takého cloveka, ktory je schopny pozitivhe sa
vyrovnavat’ s zivotnymi tlohami, ktoré sa mu
naskytnu; idealista — si pod pojmom zdravy ¢lo-
vek predstavuje cloveka, ktory je na tom dobre
telesne, dusevne, duchovne i socidlne. Inu defi-
niciu ponuka J. Melgosa (1998, s. 52), ktory pise,
ze ,,dusevné zdravie je t'azko presne definovat’,
pretoze hranica medzi zdravym a chorobou sa
neda presne vymedzit’.“ Tvrdi, ze ¢lovek je du-
sevne zdravy, ,,ak je primerane spokojny sam so
sebou, ak ma dobré vzt'ahy sinymi aak je



schopny riesit’” kazdodenné problémy, ktoré
prinasa zivot®.

V tejto suvislosti Maria Jahodova (1955)
definuje dusevné zdravie v Siestich rozmeroch:
a)  pozitivny postoj k sebe,

b)  zdravy stupen sebaaktualizacie,
c) vyvinuté syntetizujice funkcie,
d) autonomia,

e) primerané vnimanie reality,

f)  zvladanie vonkajsicho prostredia.

Opakom dusevného zdravia je dusevna
choroba. P. Hartl a H. Hartlova (2000) popisuju
chorobu ako poruchu harmoénie organizmu
a jednou z pricin moze byt i porucha psychickej
rovnovahy. V Slovniku socialnej prace (2003)
nachadzame doplnujicu definiciu, Ze zdravie nie
je len nepritomnost’ choroby. Oproti tomu je
dusevna choroba porucha dusevnej funkcie,
hypofunkcia, hyperfunkcia, dysfunkcia alebo
uplnd strata funkcie. Slovnik socidlnej prace
(2003), Psychologicky slovnik (2000) i mnoho
dalsich autorov stotozfiuje terminy dusevna
(psychicka) porucha a choroba. Podla WHO je
dusevna porucha — choroba , klinicky preukaza-
telna zmena dusevnej cinnosti, ktora vyradzuje
cloveka z prace, spolocenského zivota, ¢i zod-
povednosti pri pravnych tkonoch® (Psycho-
logicky slovnik, 2000, s. 424). Zmena sa moze
prejavit’ v zmenene myslenia, pocitoch, sprava-
nia cloveka, ¢o znemoznuje jeho adapticiu
a interakciu s jeho okolim. Dusevna choroba sa
potom prejavuje ako zjavna porucha dusevnej
¢innosti natolko $pecifickej v klinickych preja-
voch, Zze je spolahlivo rozoznatelna podla
zhodne definovanych znakov a natolko zavaz-
na, ze sposobuje stratu pracovnej schopnosti,
socialnej kapacity, alebo oboch, a to v takej mie-
re, ze sa moze vyjadrit® dizkou pracovnej ne-
schopnosti alebo neschopnosti zucastnit’ sa na
roznych pracovnych, ¢i inych socialnych ¢innos-
tiach. Kto je potom chory clovek:

1. staci, aby sa u cloveka prejavoval subjektiv-
ny pocit choroby;

2. existuje spolocenské meradlo choroby;

3. existuje medicinske hladisko, prejavy, pri-
znaky urcitej choroby.

Vymedzujuc tento referenény ramec je po-
trebné poukazat’ na zavazné aspekty, ze dusevné
poruchy st spité so stigmatizaciou. Najmi laici
povazuju za dusevnu chorobu viésinou extrém-
ne typy spravania. Pod terminom sociilna stig-
ma sa vo vSeobecnosti rozumie urcité znamenie

hanby ¢i menejcennosti, co vedie k odmietaniu
jeho nositel'a (Nawka et al., 1998, s. 28). Stereo-
typy dusevne chorého zahfniaju povicsine nega-
tivne vlastnosti, ako si nespolahlivost’, ¢udac-
tvo, neistota, agresivnost’ a pod. Ak sa nam
nepodari preklendt’ tieto stereotypy, t'azko si
uvedomime, Ze je to clovek, ktorému chceme
poméct’ k naplneniu jeho zivotnych hodnot. Ak
ma porucha aznej vyplyvajice obmedzenie
dopad na spolocensku realiziciu ob¢ana, ak mu
brani vykonavat’ prislusné socidlne funkcie
a zaradovat’ sa do ocakavanych socialnych
vzt'ahov, roli, potom hovorime o znevyhodneni
— handicape (Repkova, 1998, s. 13). Na rozdiel
od handicapu sa porucha vymedzuje ako aka-
kolvek strata alebo abnormalita v psychickej,
fyziologickej alebo anatomickej struktare alebo
funkcii. Pri obmedzen{ sa zaujimame o ujmu
alebo nedostatoént schopnost’ spésobent po-
ruchou, ktord znemozfiuje ob¢anovi vykonava-
nie nicktorych beznych ¢innosti takym sposo-
bom av takom rozsahu, ktory je pre cloveka
bezny. Nasledne potom pojmom handicap
oznaCujeme socialne doésledky  vyplyvajuce
z chyby, postihnutia, alebo oslabenia. Ide
o znevyhodnenie uréitého jedinca v dosledku
postihnutia, ktoré obmedzuje jeho moznosti
spolocenského uplatnenia. Je zavislé od veku,
pohlavia, vzdelania, kvalifikicie a dalsich social-
nych a kultarnych faktorov. Handicapy mé6zeme
orientacne rozdelit’ do nasledujicich skupin
(Tokarova, et al 2002, s. 515): handicap
v orientacii; handicap vo fyzickej nezavislosti;
handicap v zamestnan{; handicap v socialnej
integracii; handicap v ekonomickej sebestacnosti.

Univerzalne pouzitelnou jednotkou pre
ucely kompenzacie sa v slovenskej praxi stala
miera funkénej poruchy vyjadrujuca nedostatok
telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schop-
nostf urcitého stupna vyjadrena v percentach od
0 do 100%. Predpoklada sa, ze nedostatok bude
trvat’ najmenej rok, ¢im sa oddiferencuje zdra-
votné postihnutie od aktudlnej poruchy zdravia
— choroby (Repkova, 1998, s. 13). V tomto pet-
centudlnom vyjadreni miery funkénej poruchy je
zobrazené percentualne vyjadrenie poskodenia
zdravia jednotliveca spolo¢nosti, ¢i uz ide
o dusevné alebo telesné zdravie.

Pri¢iny vzniku dusevnych poriach
Za zakladné priciny psychickych poriach byvaju

oznacované dedi¢nost’ a prostredie, no maloke-
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dy ide len o tieto priciny. Zvicsa je to zmes fak-
torov, ktoré na jedinca posobia. Dusevny vyvin
je dany rozvojom vrodenych dispozicii v intet-
akcii s pésobenim prostredia. Dolezitym fakto-
rom je vyznam jednotlivych Zivotnych vyvino-
vych obdobf{, ktoré na seba navzajom nadvizu-
ja. Kazdy jedinec musi dosiahnut’ urcity ciel,
dostat’ sa na urcity stupen, ak sa tak nestane,
moézu nastat’ odchylky vo vyvine. Dolezitou
skutocnost’ou je aktivita jedinca, pretoze nie je
pasivaym prijemcom akychkol'vek podnetov, ale
aktfvne pretvara naftho posobiace prostredie
a vplyvy (Vagnerova, 2002). V tomto kontexte
P. Hartl a H. Hartlova (2000) vymenovavaju
najcastejsie priciny dusevnych poruch: genetic-
ké, organické, chemické, pésobenim vedomych
a nevedomych konfliktov, chybnym ucenim
a vplyvom situacie. Podiel dedi¢nosti a prostre-
dia na vzniku psychickej odchylky byva rozny.
Genotyp ako sthrn dediénych predpokladov
urcuje predispoziciu k vzniku normalnej, ¢i pa-
tologickej vlastnosti organizmu. Psychicka vlast-
nost’ je vysledok zlozitého vzt'ahu genotypu
a prostredia, ktoré sa meni, menf sa kvalita i cas.
Od kvality a kvantity stimulov prostredia zavis{
ich konkrétny prejav, pritom platf ,,¢im je gene-
ticka odchylka od normy zavaznejsia, tym menej

sa  tu moézu uplatnit’  vplyvy  prostre-
dia“ (Vagnerova, 2002, s. 24). Autorka dalej
uvadza  dedenie  psychickych  vlastnosti

polygénnym? a heterogénnym sposobom.* Su-
casne rozlisuje tri zakladné varianty prenosu
dusevnych portch: chromozomalna abericia,
ktorej zakladom je poruseny pocet a struktira
chromozémov (napr. Downov syndrém); mo-
nogénne poruchy, ktoré si spésobené génovymi
mutdciami (napr. Alzheimerova demencia); mul-
tyfaktorialne poruchy podmienené jednak géno-
vymi faktormi, ale ivplyvom prostredia (napr.
vyska inteligencie). Rovnako poukazuje na d’al-
sie  vplyvy, ako je: a) vplyv prostredia
v prenatilnom obdobi, kedy na jedinca maja
ucinok teratogénne faktory — fyzikilne, chemic-
ké ibiologické (napr. mechanické poskodenie
plodu, uc¢inok drog, alkoholu, virusy...), riziko
poskodenia je v prvom trimestri tehotenstva
najvyssie, potom klesa; b) vplyv prostredia
v postnatalnom  vyvoji, kedy ide najmi
o somatogénne (ochorenia  a postihnutia)
a psychogénne vplyvy (distres, frustracie, kon-
ﬂlkty)

Problém Kklasifikacie psychickych porach
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spociva vich triedeni a kritériach. Na zaklade
nedavneho teoretického skimania a praxe doslo
k zasadnym zmenam a revizii tychto klasifikacif.
Jednotny ndzor a pristup neexistuje ani ku klasi-
fikacii psychickych choréb, ale vplyvom globali-
zécie postupne dochadza k priblizovaniu jednot-
livych triedeni.

Americka klasifikacnd sastava mentalnych
poruch bola vypracovana pod zastitou Americ-
kej psychiatrickej asociacie (APA) v roku 1952
a poslednykrat bola revidovana v roku 1996
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Di-
sorders (DSM — 1V). Ma pit’ zakladnych dimen-
zif: klinické poruchy (s vynimkou porach osob-
nosti); poruchy osobnosti, vjvojové problémy;
vseobecné biologické podmienky mentalnych
poruch; psychosocidlne a enviromentalne prob-
lémy; sucasnd uroven fungovania vyjadrenda na
skale od 1 do 100 bodov (Nakonec¢ny, 2003).

Odlisny systém klasifikdcie predstavuje In-
ternal Classification of Disease ICD — 10), kto-
1y je vydavany WHO. Na nasom tzemi a v Ces-
kej republike sa vsak pouziva oznacenie MKN,
resp. MKCH, ¢o je Medzinarodna klasifikacia
nemoci — chotréb. V roku 1997 doslo uz kjej
desiatej revizii pod vplyvom DSM a podl'a Psy-
chologického slovnika (2000) ide
o medzinarodne uznavany kompromis medzi
vsetkymi smermi. Toto delenie uvadza zakladné
kategérie psychickych portach prostrednictvom
javov a ststav syndrémov: dzkostné poruchy;
somatoformné poruchy; disociativne poruchy;
poruchy nalad; schizofrenické poruchy a poru-
chy osobnosti.

Klasifikaciu ¢eskych psychiatrov reprezentuje

M. Nakonecny (2003), ktory ich ¢lenf na:
organické psychické poruchy (pri cievnych
ochoreniach mozgu ajeho poraneniach,

syfilis, Alzheimerova choroba, oligofré-
nia...),
- endogénne psychické poruchy

(schizofrénia, paranoja, parafrénia, depre-
sia, genera¢né psychické poruchy...),

- psychogénne psychické poruchy (neurdzy,
psychozy, paticky vyvoj osobnosti, zlozvy-
ky — toxikomania, alkoholizmus...).
Prickopnik starostlivosti o dusevne chorych

Pinel (in: Lojanova, 1997, s. 9) prinasa vlastna

klasifikaciu dusevnych pordch: mania (poruchy

vedomia  abludy); melanchdlia  (poruchy

v zamerani na jeden okruh bludov a neskor aj



paranoidné poruchy); demencia (porucha rozu-
mu anajmid koherencia myslenia); idiotizmus
(hlboky stupen oligofrénie). K tejto klasifikacii
sa neskor pridala degenerescencia, stavy degra-
dovania osobnosti vratane toxikomanov.

Doélezitym faktorom pri sledovani pricin
a vyskytu dusevnych porach je skutocnost’, Ze
vyvoj nastava iv posudzovani psychickych po-
rach a  nasledne k upravim  jednotlivych
klasifikacif>: ¢o sa premietne do socidlnej dia-
gnostiky a do socialnej intervencie.

Tedrie socialnej prace a socialna diagnostika

Socialna praca v oblasti starostlivosti o dusevné
zdravie je sucast’ou intervencii, ktoré mézu mat’
rozny rozsah aj rozne ciele, od obnovenia stavu
dusevnej rovnovahy (napr. krizova intervencia)
az po oblast’ dlhodobého lie¢enia dusevnych
porich (Probstova, 2005). Napriek tomu, Zze
priebeh dusevnej choroby moéze byt” vyznamne
ovplyvneny socialnymi faktormi (Rahn, Mah-
nkopf, 2000, in: Probstova, 2005) a zvlast’ du-
sevne chori potrebuju najviac odbornej a inej
pomoci, byvaju ,neatraktivnymi® terapeuticky
a su objektmi stigmatizacie, ktora sa dotyka nie-
len cielfovej skupiny, ale i profesionalov, ktori
s nimi pracuju. Avsak kvalifikovana praca socidl-
neho pracovnika je v multidisciplinairnom time
nielen nezastupitelna, ale v niektorych fazach
zivota dusevne chorého primarna. Socialny pra-
covnik stoji pred hrozbou vlastnej stigmatizacie
zo strany okolia, ku ktorej pristupuje ako tvrdi J.
G. Barber (1991) tak, Ze tlaky profesionalneho
postavenia ovplyviiujd a ohranicuju socidlnu
diagnostiku, ktoré su spojené s relativne nizkym
postavenim socialnych pracovnikov v porovnani
s inymi profesionalmi, ¢o vedie k ,vecnému
zaslepeniu socialnej prace postavenim profesio-
nala® (1991, s. 25) anaslednej predpojatosti
u psychoterapie a rodinnej terapie ako vyzdviho-
vanym aktivitim medzi pomahajicimi profesia-
mi. Tym sa dostavame k d’alsiemu problému
ato k ,,psychologizovaniu® socialnych problé-
mov. Preto je dblezité, aby sme jasne vymedzili
,»sociologické® a vyvratili trend k zjednodusova-
niu socialnych problémov, dokonca kich pre-
mienaniu zamerne na ,,psychologické”. Dom-
nievame sa, ze vyznamnu tlohu tu méze zohrat’
prave kvalitna socialna diagnostika. J. G. Barber
(1991) v tejto suvislosti jasne zdévodnuje, ze
takéto a podobné zamienanie, respektive neres-
pektovanie hranfc prinasa d’alsie negativne do6-

sledky. Hovori, ze externé t'azkosti zapricinuja
a spésobuju interné t'azkosti. ,,Socialne® sa cas-
to stava ,,psychologickym® a naopak; problémo-
vi jedinci si napriklad vyvind ,,nauc¢end bezrad-
nost’™ a samotné zlepsenie vonkajsich zdrojov
nemusi byt’ uZitocnym riesenim. Socialni pra-
covnici preto musia popri poukazovani na chy-
by v socialnom systéme tiez mat’ na pamiti, ze
mnohé t'azkosti maju tiez individualny rozmer.
Nasledne mnoh{ socialni klienti bud’ ,,nemaju
silu hPadat’ riesenia svojich problémov, alebo st
»prindteni sidmi poddat’ sa socidlnej pra-
ci (Barber, 1991, s. 29). Pre oba pripady je bez-
na nedostato¢na kontrola niektorych dolezitych
udalosti vich Zivotoch, apreto je vhodna
»psycholégia zodpovednosti za seba®. Bezmoc-
nost’ vytvara zufalstvo, Pahostajnost’ a letargiu,
Pudi preberajicich nazory utlacatelov, obvinuju-
cich sa avyvijajucich nefunkéné sebaobranné
myslienkové procesy a spravanie, az, podl'a slov
Freire (1972, in: Milner, O’Byrne, 2002),
»utlacatel' zije vo vnutri. Kvalitnd diagnostika
preto udrziava starostlivd rovnovahu socialneho
a psychologického, pretoze ,tedérie socialnej
prace, ktoré sa vyhybaja alebo popieraja potre-
bu individudlnych zmien, maju tendenciu byt’
takisto nevhodné ako pristupy, ktoré znizuju
vsetky Pudské problémy na urovenl psychopato-
logie* (Barber, 1991, s. 31).

V tomto momente stojime pred dalsou
krizovatkou vyberu teérie socialnej prace
a realizacie vhodnej socialnej diagnostiky. Podla
J. Milnera, P. O'Byrnea (2002) prave existencia
alternativnych a casto superiacich teérii o I'ud-
skom spravani a Pudskych problémoch pridava
vyznamni komplexnost’ tejto twlohe vybrat’
explicitnd teériu. Ciefom je poukdzat’ na poso-
benie socialnej prace. Pretoze jedna tedria bude
vyhovovat’ viac nez ina v nazerani jednotlivych
socialnych pracovnikov na ludi aich tazkosti,
ako aj na ,charakter tychto ludi“ (Aggleton
a Chalmers, 1986, in: Milner, O Byrne, 2002).
Chceme zdoéraznit’ aj rizika pouzivania teorif,
pretoze velka cast’ tedrie sa mbze pouzit’ opre-
sfvne, ked ju socidlni pracovnici pouzivajd, ako
keby bola pravdou pre konkrétne situdcie klien-
ta. Vicsina znich je kultirne ovplyvnena
a prezentovana ako ,,istejsia“, nez v skutocnosti
je. Teérie nam pomahaji rozvijat’ zverejnené
nazory tym, ze zvysuju nase chapanie pravdepo-
dobnych vzt'ahov medzi udalostami v zivote
Pudi, dopadu osobného Zivota a socialneho za-
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zemia a sucasnych potrieb a spravania sa a ked’
sa pridaju k ndsmu uvedomeniu si zdrojov na-
dze, vonkajsich zdrojov — ako sa utlak, alebo
vnutornych, ako je vina, potom nam moézu po-
moct” pochopit’ hodnoty implicitné v motivacii
cloveka a vo vyzname uloh ludi v Zivote aich
oCakavani. Pri vybere tedrie u konkrétneho
klienta s dusevnym ochorenim je potrebné vy-
ber zamerat’ ako keby na ,,mieru klienta®, zvlast’
s dorazom na poznanie jeho hodnét, potrieb
a motivacie.

Vyber teérie ani ziadna diagnostika by ne-
mala byt’ ,,raz a navzdy dana pre vsetkych® — je
to pokracujuci proces, ktory sa zdokonaluje
s prebiehajucimi intervenciami. Prepracovava sa
tiez vtedy, ked je praca formalne posudena
a vyzaduje opitovné posudenie, ked’ sa planuje
jej ukoncenie. Ostava aj nad’alej v centre nasej
pozornosti, kedze efektivnost’ sa hodnoti po
ukonéeni prace. Nikdy sa v$ak nevylucuju iné
moznosti. Hovorime, Ze radsej nez sa snazit’
»dokazat™®  hypotézy, snazime sa  ich
»zdokonalit™ — a dokaz pride az vtedy, ked je
praca zhodnotena. Idealne je, ze potrebujeme
rozvijat’ superiace hypotézy a hladat’ dokaz, aby
sme ich vyvratili, pretoze ,;spolu s neistotou
prichddza nadej na zmenu®, alebo prinajmen-
som preto, ze takyto pristup by odstranil riziko
vel'kej nepresnosti. Prilisné spolichanie sa na
tedriu je v rozpore s tym, ¢o Pozatek (1994,
s.397, in: Milner, O’Byrne, 2002) nazjva
»princip neistoty®, lebo prave akt pozorovania
meni to, ¢o je pozorované. To by nas malo in-
$pirovat’ k otdzke, ako mézeme povedat’, ze to,
¢o vidime, je to, ¢o tam bolo predtym, ako sme
to videli. Bez uvedomenia si tejto t'azkosti pra-
covnici mozu rozsirit” informdciu a ,,iniciovat’
a podporovat’ patologizujici rozho-
vor* (Pozatek, 1944, s. 398, in: Milner, O Byrne,
2002), ktory je opresfvny. Napriklad pri aplikacii
tedrie priputania socialny pracovnik postupuje
nasledovne. Pomocou kontrastu, konstrukciona-
lista pristupuje k praci s uzivatel'mi sluzby spo-
sobom, ktory je ductivy k jedine¢nosti zivota
kazdej osoby a chépaniu jeho/jej zivota. Tito
zmena v perspektive je potrebna na to, aby sme
»brali do uvahy nepredvidatelnost’ a nahod-
nost’, ktoré su sucast’ou kazdodenného zivota®
v kazdej kultare. Avsak diagnostika, ako hovoria
J. Milner, P. O’Byrne, (2002), vykonana profe-
sionalmi je prili§ ¢asto dana do stladu so statu-
som pravdy a vysledné zavery st akceptované
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ako pravda. Diagnostika by mala byt skor kvali-
tatfvna nez kvantitativna $tadia a mala by to byt’
skor ,zmysluplnd®  ¢innost’ nez smerovanie
k naivnej realistickej gnozeoldgii. Pod vplyvom
postmodernych hladisk verime, ze ani jedna
tebria nemoéze uplne vyjadrit’ pravdu a ze je
pluralitou pravd. Pravdu méZzeme iba interpreto-
vat’ (Parton a Marshall, in: Milner, O Byrne,
2002) a istota je iluzérna.

Pri zvazovan{ faktorov, ktoré ovplyviuja
vyber tedrie v praxi socialnej prace, domnieva-
me sa, ze Pprisposobenie sa origindlnym tGdajom
alebo typu problému ma najvacsi vplyv na vyber
teérie. Napriklad myslienky rodinnej terapie ,,sa
zhoduju® s problémami rodinnych vzt’ahov,
rodicovské problémy ,sa zhoduju“ s pojmami
nacviku zrucnostf, pristup zamerany na ulohu
zahrfiuje urcité spésoby, ako sa pozerat’ na in-
terpersondlne vzt'ahy a behavioralne problémy
»sa pritaduju “ k pristupom modifikicie sprava-
nia. Avsak zneuzitie materidlu by sa mohlo rov-
nako ,,zhodovat™ s behaviordlnym pristupom
alebo s kognitivnym pristupom, ako je praca
zamerana na rieenie a citové poruchy ako de-
presia sa ,,zhoduju® s kognitivnou analyzou
t'azkosti alebo psychodynamickymi interpreta-
ciami. Potrebujeme zosuladit’ nielen udaje
s analytickymi ,,mapami*, ale aj s nasimi analyza-
mi a analyzami samotnych uzivatelov sluzby —
okrem tych, ktoré si jasne v rozpore s potreba-
mi alebo pravami inych. Existencia adekvatne;
»zhody” medzi povodnymi ddajmi a interven-
ciou nemala by byt’ nevyhnutne normativna.

Mozno druhym najvicsim vplyvom na dia-
gnostiku st skutocné sluzby, ktoré si dostupné,
a kritéria ich vhodnosti, dokonca aj vtedy, ked’
este len vedu l'udi k vyberu najlepsej alternativy
(Wright, et al., 1994, in: Milner, O ‘Byrne, 2002).
Intervencie, ktoré pracovnik méze osobne vy-
konat’, ajeho vysvetlovanie mézu ovplyvnit’
vyber tedrie.

Alternativny sp6sob vyberu najuzitocnejsej
intervencie zahrnuje nasledujuce kroky. Po stret-
nuti s potencidlnym uzivatefom sluzby a na za-
klade vzniknutej dovery sa vytvori tok informa-
cif alebo udajov, ktoré sme si pozorne vypoculi,
amoézeme sa zacat’ pytat: ,Kde sa nachadza
problém/potteba/tieSenie — mimo uzivatela
sluzby, v uzivatel'ovi sluzby alebo medzi uZiva-
tefom a inymi?** Inymi slovami, je to extraperso-
nalne, intrapersonalne alebo interpersonalne?
(Sainsbury, 1970, in: Milner, O "Byrne, 2002).



Rézne metdédy prace samozrejme mozu
trvat’ dlhsi ¢i kratsf ¢as, a ked’Ze nasou premisou
je, ze diagnostika je uZitocnejsia — efektivnejsia,
ak sa zhoduje so zamyslanou intervenciou, pra-
covnici budu podporovat’ myslienky kratkej
terapie. Citime, ze nema zmysel robit’ freudov-
ski analyzu, ak nie si ani c¢as ani odborné
schopnosti na vykonanie prislusnej intervencie.
Preto je na samotnom socidlnom pracovnikovi,
akd temporalizaciu vo vzt'ahu ku klientovi zvoli.

Dalsim délezitym aspektom, ktorj méze
byt’ zmitoény pre diagnostikujicich socialnych
pracovnikov, je vzajomné prekryvanie teoretic-
kej analyzy a zhromazd’ovania udajov. Toto
nastava preto, ze urcity teoreticky pristup, ktoré-
ho sa socialny pracovnik implicitne pridrziava,
ovplyvnuje otazky, ktoré si kladené, ked” chce-
me dosiahnut’ hlboké pochopenie. Furma
a Ahola (1992, in: Milner, O Byrne, 2002) tvr-
dia, Ze to nie je pravda, pokial ide o teériu sta-
novenu na ziklade vyskumu alebo nejakého
délezitého hodnotového systému, ale na zaklade
uzito¢nosti otazok, ktoré znej vyplyvaju. De-
monstruju to pouzitim uplne fiktivnej tedrie
a poukdzanim na to, ako to moéZe viest
k uzitocnej analyze.

Thompson (1999) diskutuje o ,,nespravnych
zaveroch praxe bez teérie” a ukazuje, ako kom-
plexné kroky nemozno oddelit’ od myslenia.
Neobracia sa iba ku ,kniznej tedrii, ale aj
k neformalnej teérii, ktora zdoraznuje vysvetlo-
vanie udalosti 'ud'mi. Je to iba vtedy, ked si
uvedomime, aké myslienky ovplyviiuju nase
skutky a my ich skimame. Ak si to neuvedomi-
me, riskujeme, Ze sa staneme dogmatikmi. Ked-
ze socidlni pracovnici by mali vediet’, preco
kladd wurcité otazky, v diagnostike potrebuju
vediet’ jasne ich formulovat’ a zaroven vediet’,
aka ,,te6ria“ riadi ich otazky.

Vysledkom je vylepsenie sveta, vytvaranie
neustaleho pokroku a poznanie, kedy nasli prav-
du o zalezitosti, o ktord ,naozaj” islo. Avsak
v tomto veku postmodernizmu, sa na subjektiv-
ne zavery jednotlivcov, ktorf prezivaji t'azkosti,
divame ako na ustredné ana ich ,,pribehy” sa
divame ako na zavazné. Ich atributy a vysvetle-
nia st sucast’ou reality a dokonca tvoria realitu.
KedZe existuje skepticizmus o tom, Ze vieme
najst’ ,,pravdu®, to hlavné je sticasne posobiaca
vytvorena ,,pravda“ o tejto osobe a to ako tema-
ticka ,mapa“ nam mobze pomodet’ spolu
s touto osobou  vytvorit’ napomocnejsiu

a zavaznej$iu dvahu. Je zaujimavé, Ze Freud
nesk6r vo svojom zivote presunul doraz
z historickej pravdy na ,,rozpravacésku pravdu®.
Esencialisti citia, ze pravda je nieco vonkajsie
voci osobe a nieco, co osoba moéze zvazovat’
objektivne, kym konstrukcionalisti to vidia ako
nieco, ¢o je vytvorené predstavami, myslienka-
mi, konstrukciami/pojmami, vierou, kontaktmi,
slovami a jazykom ,,of the knower”. My sme
»autormi® svojich Zivotov, a ak nas neuspokoju-
ja, mézeme ich ,,prepisat’™. Nas klient ma svoju
vlastni pravdu, ktord ndm pontka, prinasa do
procesu a nasou udlohou je porozumiet’ jeho
pravde, aj naprick tomu, ze moéze byt’ pre nas
»nepochopitel'na (zvlast’ ak sme ho este nepre-
stali vnimat’ ako nekompetentného, s c¢im sa
v praxi ¢asto stretavame).

Pristupy k duSevne chorym
Mnohé dusevné poruchy sa stavaju chronickymi
alebo recidivujucimi, nakolko ¢lovek nie vzdy,
ochotne a v¢as vyhl'add pomoc. Hlavnou prici-
nou je stigmatizacia, diskriminicia a nevs$ima-
vost voci tymto ludom, ktord im brani
vo vyhl'adaniu adekvatnej odbornej starostlivos-
ti aliecby. Este aj v 21. storoci, kde existuje
velké mnozstvo  ucinnych  psychofarmak
a liecebnych metdéd, su takmer dve tretiny Pudi
s uz diagnostikovanou dusevnou poruchou ne-
liecenych. Kazdého z nas sa moze problematika
dusevnych porach dotknat’ osobne a mali by
sme ich vnimat’ ako sucast’ 'udského bytia. Pro-
ti dusevnej chorobe nie je nikto imunny.
Tolerancia voc¢i dusevne chorym je mensia
nez vodi telesne postihnutym. Pudia s dusevnou
poruchou ,trpia potichu® a s opusteni, casto
osameli. Za ich utrpenim sa skryva hanba, vyla-
cenie zo spolocnosti, suicidita. Vsetky dusevné
poruchy mézu zapricinit’ vaznu invaliditu. Du-
$evna choroba nie je osobnym zlyhanim toho,
koho postihuje. Dusevne chori netrpia v tomto
pripade len samotnou chorobou, ale aj tym, ze
ich socialne a ekonomicky vytli¢ame na okraj.
Stigma pésobi ako bariéra, ktora zabrafiuje tym-
to 'ud'om vyhladat’ odborna pomoc. Pritom sa
jedna alebo viac dusevnych choréb a poriach
spravania vyvinie u jedného zo Styroch obyvate-
lov zeme. Vyznam modernej socialno-
psychiatrickej  starostlivosti  nesavisi  len
s ¢astost’ou vyskytu psychiatrickych ochorent,
ale musi mat’ na pamiti i velké subjektivne utr-
penie dusevne chorého. Aj v miernejsich pripa-

Kontakt 2/2008

v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

403



v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

404

doch méze psychiatricka liecba podstatne pri-
spiet’  k zlepseniu  kvality  Zivota ¢loveka
s dusevnym ochorenim a jeho okolia, ktoré cas-
to tiez sekunddrne trpi (Hasto et al., 1999, s. 27).

Kazda choroba otvara dvere k celkom ne-
znamym a neopisatelnym zazitkom, pre ktoré je
potrebné vytvorit’ nové pristupy. Vzdy je tu
vsak moznost’ vratit’ sa aj s chorobou do po-
vodného sveta, v ktorom sme zili doteraz. Musi-
me vsak vediet’ ,,chorého® vratit’ na td spravnu
cestu a prijat’ ho medzi seba. Sprievodcom po
tejto ceste byva v prvom rade pochopenie
a pomoc rodiny, priatelov, chapavy a obetavy
lekar, psychoterapeut, socialny pracovnik, res-
pektive poradca.

Vo vzt'ahu spolocnosti k dusevne chorym
uz sice nastal pokrok, no napriek tomu ho ne-
mozno hodnotit’ ako uspokojivy. Neprekvapuje
preto, ze Svetova federacia dusevného zdravia
vyjadrila v Luxorskej deklaracii Pudskych prav
dusevne chorych, Ze osoby diagnostikované
profesionalmi alebo verejnost’ou ako dusevne
choré maja vsetky prava ako ostatn{ clenovia
spolocnosti, a predovsetkym pravo na dostoj-
nost’, humanne a kvalifikované lie¢enie na arov-
ni sucasnych poznatkov av pripade nedobro-
vol'ného prijatia, ¢i obmedzovania osobnej slo-
body pravo na odvolanie sa a nestranné postude-
nie svojho stavu.

Na druhej strane terapia a rehabilitacia sa
ddlezité pre podporu zvladnutia individualnych,
rodinnych a socialnych uloh. Implikuju doklad-
na analyzu funkénych kompetencii, podporu
interakcii v rodine a v socialnom poli. Cielom je
pacienta vyliecit’ v zmysle jeho psychopatologic-
kych napadnosti aco najviac socidlne (re)
integrovat’ (Nawka et al., 1999, s. 5).

Aby nedochadzalo k d’alsiemu poskodzova-
niu zdravia, jednou zmoznosti jeho udrzania
a zlepSenia je aj rehabiliticia. K. Repkova uva-
dza, ze (1998, s. 164) rehabiliticia sa vzt'ahuje
,»na proces, ktorého cielom je umoznit’ zdravot-
ne postihnutym osobam, aby dosiahli a udrzali si
optimalnu telesnd, zmyslovu, rozumova, dusev-
nd a/alebo socidlnu droven funkcif, a tym im
umoznit’ zmenu v zivote smerom k dosiahnutiu
vicsej nezavislosti.  Aby ujedinca doslo
k dosiahnutiu tejto nezavislosti, musi sa integro-
vat’ do spolocenského a pracovného prostredia.

Vysledkom rehabilitacie by mala byt’ integ-
racia, ktora je plné splynutie handicapovaného
jedinca so spolo¢nost’ou zdravych Tudi, a to vo
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vychove, vzdelavani v pracovnhom uplatneni
a spolocenskom saziti (Tokarova et al., 2002,
s. 465). Pod pojmom socialna integracia chape-
me proces, vktorom sa clovek stava
»obcanom® a ktory sa bezosporu tyka kazdého
jednotlivca, bez ohl'adu na jeho osobitosti aké-
hokol'vek druhu (pohlavie, vek, rasa, nabozen-
stvo, zdravotny status) (Repkova, 1998, s. 19).
Od prvych minat narodenia je kazdy clovek
»obcanom®. A hned od zaciatku je zacleneny
do spoloc¢nosti, skupiny, obce — tzv. Komunit.6

Dusevné poruchy zasahuji osobnost’ ¢love-
ka, predovsetkym jeho myslenie, spravanie, ko-
nanie, vnimanie a citenie. Dosledkom je zhorse-
nie schopnosti dusevne chorého cloveka udrzat’
si vzt'ahy, zachovat’ zamestnanie, ¢i riesit’ bezne
socialne poziadavky zivota. Podpora dusevného
zdravia sa orientuje na vzdelavanie a prevenciu,
$frenie osvety zameranej na odstranenie pred-
sudkov a zabran.

Aj ked v sicasnom obdobi starostlivost’
o dusevné zdravie napreduje, stile Zijeme
v systéme, kde vicsina hospitalizovanych klien-
tov je liecend v psychiatrickych liecebniach.
Uvedomit’ si vyznam komunitnych sluzieb” je
délezité z hladiska opitovnej integracie klienta
do spolo¢nosti, redukcie stigmy, porusenia 'ud-
skych prav.

Na Slovensku bolo v roku 2001 evidova-
nych priblizne 200 000 I'udi s dusevnou poru-
chou. Za poslednta dekadu v roku 2002 sa na
Slovensku vyrazne zvysil pocet novych pripadov
zaevidovanych dusevnych porach. Pre porovna-
nie — vroku 1992 bolo v SR zaevidovanych
58 119 novych pripadov v roku 2002 to bolo
76 915 pripadov. Z toho asi 70 % predstavovali
Pudia v produktivhom veku od 18 do 65 rokov.
Medzi najcastejSie priciny priznania invalidnych
déchodkov na Slovensku patria dlhodobo cho-
roby obehovej sustavy, dusevné choroby
a nadory. V sucasnej dobe neexistuje na Sloven-
sku prehlad o skutocnej epidemiologickej situa-
cii voblasti dusevného zdravia. Existuji len
sondy v $pecifickych oblastiach. Ide o vazny
nedostatok, pretoze zakladné ddaje o chorob-
nosti sa tykaja len tej casti populacie, ktora na-
vstivi odbornika — psychiatra, psycholéga. Skry-
ta chorobnost’ nie je skimana a nie si zndme
informacie o inych savisiacich ochoreniach [cit.:
2008-07-10].

V roku 1991 bola na Slovensku vypracova-
na reforma psychiatrickej starostlivosti, ktora



slazila ako podklad pre Koncepciu psychiatrie,
vypracovani Ministerstvom zdravotnictva SR
v roku 1997. Boli prijaté parcidlne programy:
Narodny program boja proti drogam, Narodny
program bola proti alkoholizmu. Nadalej su
v$ak mnohi 'udia s chronickou a t'azkou dusev-
nou poruchou umiestnovani v domovoch so-
cidlnych sluzieb, alebo na chronickych oddele-
niach psychiatrickych lie¢ebni.

Eurépsky vybor na zabranenie mucenia
a neludského ¢i ponizujiceho zaobchadzania
alebo trestania zistil v roku 2000 zavazné poru-
Sovania ich Tudskych prav abola prijata
»Rezolicia na odstranenie zistenych nedostat-
kov®. Vlada SR schvilila koncepéné rieSenie
problémov v oblasti socialnych sluzieb realiza-
ciou dlhodobej  starostlivosti o obc¢anov
s duSevnymi poruchami a poruchami spravania
v §pecializovanych zariadeniach.

Od roku 1999 existuje narodna Asocidcia
pribuznych a priatel'ov dusevne chorych Opora
aod roku 2000 Slovenska asociicia pacientov
a pacientskych organizacii Premeny. V roku
2001 bola zalozena Liga za duSevné zdravie
a v tom istom roku Asocidcia na boj proti stig-
me a diskriminacii kvoli dusevnym poruchim
,,Otvorme dvere — otvorme srdcia®, ktora reali-
zuje destigmatizacny program Svetovej psychiat-
rickej asociacie podporovany Ministerstvom
zdravotnictva SR.

V septembri 2002 sa zacal trojroc¢ny projekt
» Transformacia na integrovany systém starostli-
vosti o dusevné zdravie® za spoluicasti Minis-
terstva zdravotnictva SR a Ministerstva prace,
socidlnych veci arodiny SR. Jeho prvotnym
ciefom bolo vytvorit’ modelovy regién Stan-
dardnej starostlivosti o dusevné zdravie pomo-
cou Regionalneho planu starostlivosti o dusevné
zdravie pre regiéon Michalovce, ktory vstapil do
platnosti 1. 1. 2004.

Komisia pre dusevné zdravie pri Minister-
stve zdravotnictva Slovenskej republiky pripra-
vila ,,Narodny program pre dusevné zdravie,
ktory uklada konkrétne ulohy a poziadavky
v danej oblasti na riadiace organy pdsobiace na
Statnej a regionalnej Grovni.

Strategickym cielom programu je vytvaranie
multiprofesionalnych ~ timov  starajucich  sa
o chronicky dusevne chorych, ich integraciu,
rozvoj zdravotnickych a komunitnych sluZieb.
Program sa neorientuje len na dusevne chorych,

ale aj na rizikové skupiny obc¢anov, ako su starsi
P'udia, adolescenti a Pudia ohrozeni stresom.

Pre psychicky chorych klientov ma program

vyznam:

- zabezpecit’ vytvaranie chranenych dielni
v spolupraci s Ministerstvom prace, social-
nych veci a rodiny SR,

- zabezpecenie chraneného byvania v snahe
naucit’” sa zodpovednosti, sebestacnosti,
nezavislosti, ptipadne dozoru inej osoby,

- zabezpecit’ zavedenie sluzby case manaz-
mentu, poskytujicej starostlivost’ v doma-
com prostredi, vypracovanie individudlneho
planu starostlivosti o klienta,

- rozdirovanie siete dennych stacionarov —
snahou je modernym sposobom pristupo-
vat’ k dusevne chorym, neizolovat’ ich
v nemocniciach, ale zabezpecit’ im kvalitna
pracovnu a socialnu rehabiliticiu a integra-
ciu do spolocnosti,

- zabezpec¢it  vzdelavanie  pracovnikov
(odbornikov, rodinnych prislusnikov, pra-
covnikov zdravotnictva, Statnej sféry, uzfva-
tefov psychiatrickych sluzieb) v snahe skva-
litnovania zivota Fudi s dusevnym postihnu-
tim,

- planované sa tiez destignacné a preventivne
programy pre verejnost’, rodinu a priatelov.

Program je vysledkom spoluprace viacerych
ministerstiev: Ministerstvo skolstva SR — zabez-
peéi primarnu prevenciu, vyssiu informovanost’;
Ministerstvo vnutra SR v spolupraci s Minister-
stvom spravodlivosti SR — rozpracuvaja legisla-
tivne, pravne podmienky a advokaciu; Minister-
stvo zdravotnictva SR a Ministerstvo prace,
socialnych veci arodiny SR — starostlivost’
o liecbu a rehabilitaciu, socialne zabezpecenie
psychicky postihnutych.®

Cely program je orientovany na klienta,
ktory ma byt’ zacleneny do spolo¢nosti, ma mat’
rovnaké prava, prilezitosti uplatnenia ako kazdy
obcan zijuci v uréitom spolocenstve ludi.® Sa-
motny program je hodnotny sam o sebe, preto-
ze sa starostlivosti o dusevné zdravie obc¢anov
za¢ina venovat’ ziaduca pozornost’. Program
umozfuje integraciu dusevne chorych, dava
moznost’” menit’ kvalitu zivota nielen tychto
Pudi, ale aj ich rodinnych prislusnikov.
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Priklad dobrej praxe

Prikladom efektivnej starostlivosti o dusevne

chorych je projekt, ktory realizuje Integra, o. z.,

ktoré ponudka klientovi prechod od pacienta ku

klientovi az po zamestnanca. Filozofia starostli-
vosti o dusevne chorych prinasa klientovi ponu-
ku jednak terapeutickych programov, ktoré mu
pomézu zlepsit' sebaobraz, nasledne sa moze
podla vlastného vyberu zaradit’ do pracovnych
aktivit rozneho  zamerania, ziroven zit’

v komunite, v chrainenom byvani, kde sa streta-

va s P'ud'mi, ktor{ s mu blizki tieZ svojim po-

dobnym osudom. ZdruZenie tak vytvara kvalit-
na socialnu siet’ vo forme svojpomocnych

a podpornych  skupin, ktorych <¢innost’ je

v tomto pripade nezastupitelna.

INTEGRA,0 o. z., vznikla v Michalovciach

v oktobri 1994 s ciefom prispiet’ k vytvaraniu

a rozvoju podmienok pre dostojny a rovnocen-

ny zivot Pudi s dusevnym ochorenim v spolo¢-

nosti. V septembri 2002 zacal trojro¢ny pilotny
projekt ,,Transformacia na integrovany systém
starostlivosti o dusevné zdravie® s cielom:

- zlepsit’ kvalitu zivota ludi s dusevnym
ochorenim zvysenim kvality psychiatrickej
starostlivosti,

- vytvorit’ novy systém starostlivosti, ktoré
zahffia  celé  spektrum  zdravotnych
a socialnych potrieb,

- zvysit’ acast’ klientov aich pribuznych na
planovacom a rozhodovacom procese.

Integra zalozila v aprili 2003 neziskovu or-
ganizaciu za ucelom poskytovania sluzieb chra-
neného zamestnavania pre Fudi s dusevnou po-
ruchou. Poslanim Integry, n. o., je poskytovanie
vhodnej formy zamestnania obcanom so zme-
nenou pracovnou schopnost’ou s ohladom na
ich potreby a zaujmy, s cielom predchadzat’ ich
socialnemu vylaceniu. Bolo to prvé zariadenie
svojho druhu na Slovensku. V sacasnosti Integ-
ra prevadzkuje $tyri komunitné sluzby pre ciel'o-
vi  skupinu  ludi s duSevnym ochorenim
v regione Standardnej starostlivosti Michalovce-
Sobrance:

- rehabilitacné stredisko,
- chranené byvanie,

- case manazment,

- chranené zamestnavanie.

stredisku
formou

V rehabilitacnom
socialna  prevencia

sa vykonava
vyhlPadavacej
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a rehabilitacnej ¢innosti a poskytuje sa socialne
poradenstvo pre klientov s t'azkym zdravotnym
postihnutim, dusevnou poruchou. Cinnosti
v rehabilitacnom  stredisku zahffiaji socialnu,
pracovnd  a zdravotnu rehabiliticiu.  Socidlna
rehabilitacia predstavuje individualnu a skupino-
va socidlnu pracu zamerana na nacviky pracov-
nych a socidlnych zruénosti v beznom a komu-
nitnom zivote. Pracovna rehabilitacia sa realizu-
je v krajcirskej, umelecko-keramickej dielni a
kuchynke, pricom sa vychadza zo zachovanych
pracovnych schopnosti klienta, ktoré sa rozvija-
ja a aktivuju. Zdravotna rehabilitacia je zamera-
na na zabezpecenie vcéasného zistenia zmeny
zdravotného stavu klienta a poskytovania od-
bornej pomoci.

Chranené byvanie je socidlnou sluzbou
s celoroénym pobytom pre klientov s dusevnou
poruchou, ktori si schopni viest’ samostatny
Zivot s pomocou inej osoby. V sucasnosti Integ-
ra, o. z., prevadzkuje dve zatriadenia chraneného
byvania — rodinny dom a byt. Chranené byvanie
podporuje autonémiu klienta, samostatné vede-
nie jeho zivota, pomaha klientovi pri dosiahnuti
a udrzani optimalnej socialnej Grovne, nezavis-
losti a sebestacnosti.

Case manazment poskytuje efektivnu zdra-
votno-socialnu  starostlivost’” v domacom pro-
stredi pacientom postihnutym  psychickym
ochorenim, ktora vychadza zich prirodzenosti
a odzrkadl'uje individualitu cloveka. Hlavnym
cielom sluzby je zvysenie kvality Zivota socialne-
ho fungovania I'udi s dlhodobou dusevnou cho-
robou s dérazom na ich prirodzené prostredie
za pomoci terénnych zdravotnych a socialnych
pracovnikov. Na zaklade potrieb klienta je vy-
pracovany individualny plan, ktorého sucast’ou
su dlhodobé a kratkodobé ciele (Tetralog, 2005, s. 6).

Potreby o0s6b s dusevnym  ochorenim
v danom regiéne v oblasti zamestnavania riesi
Integra, n. o. Vytvara optimalny mix sluzieb pre
obc¢anov s dusevnym postihnutim, tak aby
v ,,chranenych podmienkach® chranenych dielni
nachddzali zmysluplnu ¢innost’, ktord ich bude
naplnat’ pocitom potreby a dolezitosti pre spo-
lo¢nost’. Chranené zamestnavanie mézu chapat’
ako sluzbu, ktora je neoddelitelnou sucast'ou
ich osoby, ale aj osoby, ktorej je poskytovana.
V tomto ohlade sa sleduje ako dana sluzba
skvalitiuje zivot klienta, ako mu napomaha
adaptovat’ sa do normalneho Zivota, sleduji sa
taktiez pracovné podmienky a starostlivost’



o klienta v chranenom  zamestnani.  Vyz-
namnost’ chraneného zamestnavania potvrdzuje
analyza potrieb Fudi s dusevnym postihnutim
uskuto¢nena v regione, =z ktorej vyplyva, zZe
o spolupricu ma zaujem az 63 % tychto I'udi
(interny ddaj Integry, n. o). Obycajne neexistuje
systém, ktory by im umoznil zaclenenie sa na trh
prace, venoval sa ich individualnym potrebam,
chapal ich ako osobnost’, ktora ma vlastné exis-
ten¢né problémy. Na strane druhej neinformo-
vanost’ vedie k pasivite a beznadeji. Iudia
s dusevnou poruchou sa chcu uplatnit’ na trhu
prace. Na trhu prace, ktory vie o ich dusevnom
ochoreni, chci byt v kontakte slud'mi. Ich
prvoradou snahou je mat’ byvanie a mat’ pracu.
Nutnost’ chraneného zamestnavania bola uz
v roku 1991 definovanid v navthu na Reformu
zdravotnickej starostlivosti. V nej sa uvadza, Ze
»chranené dielne sa od rehabilita¢nych dielni
lisia tym, Ze dizka zamestnavania klienta tu nie je
limitovana®. Cielom nie je v urcitom limite
a v $pecialnom programe klienta nieco natréno-
vat, ale poskytnit’ mu moznost’ pracovat’
a zamestnavat’ sa niecim, ¢o je adekvatne jeho
moznostiam a schopnostiam (Nawka et al,
2003. s. 85).

Vysledkom prace v chranenych dielnach nie
je klienta natrénovat’ urcitej ¢innosti podl'a vo-
pred stanoveného programu v limitovanom
¢asovom horizonte, ale poskytnit’ mu moznost’
pracovat’ a zamestnat’ sa niecim, ¢o zodpoveda
jeho moznostiam a schopnostiam a adaptovat’
sa podla individualnych potrieb. Cielom dielnf,
okrem stabilizovania a celkového sledovania
zdravotného stavu klienta, je izdokonalenie
schopnosti v oblastiach jeho pdsobenia. Na
klienta sa v pracovnom prostredi kladené naro-
ky na samostatnost’, dodrziavanie pracovného
poriadku a discipliny, dokazat’ vyriesit’ vzniknu-
té problémy na pracovisku, v ramci kolektivu,
zodpovedat’”  sa  za  vlastné  konanie
a rozhodovanie. Hlavnou vyhodou chranenych
dielni je pobyt v spolocnosti, podporovanie
sebavedomia na zaklade vykonu, ktori podali,
a zvladnutie uloh, ktoré im boli udelené.

Sprostredkovatelmi  sluzby  chraneného
zamestnavania si: sikromna psychiatrickd ne-
mocnica Michalovce; odborni lekari pre dospe-
Iych; psychiatrické ambulancie; aktivistické sku-
piny a Urad prace, socidlnych veci a rodiny Mi-
chalovce.

Cielovou skupinou su klienti prichadzajici

z rehabilitacného strediska, ktori si na ziklade

odporicania psycholéga pripraveni zvladat’

pracu, ktora je zalozend na kontakte so zdravy-

mi jedincami daného regiénu. Uvedeni spro-

stredkovatelia netvoria pre Integru, n. o,

»ziadnu konkurenciu, pretoze su to subjekty,

ktoré sa aktivne zapojené do Regionalneho pla-

nu. Chranené dielne slazia aj pre tych, u ktorych
absentovali pokusy o uplatnenie sa na trhu pra-
ce, ale pre svoj zivot potrebuji vykonavat’ urcita
zmysluplnt  ¢innost’.  Kritéria pre pricu

v chranenych dielnach:

- Kklienti, uktorych sa stabilizoval priebeh
choroby, maju Pahku alebo strednu invalidi-
tu a vo vicsine pripadov su aj invalidnymi
dochodcami,

- Kklienti, ktorf si pre chorobu nedokazu udt-
zat’ dlhodobo pracovné miesto,

- klienti, ktorf zrbéznych polostacionarnych
zariadeni, ktotf trpia nedostatkom podnetov
a potrebuju  kontakt s clovekom, ktorého
postihol rovnaky osud.

Zamestnanie v chranenych dieliiach je
spojené s prevadzkou:

a) Chranena dielna — Restauracia Katrolina

Je tu vytvorenych 5 pracovnych miest, kde sa
klienti venuji restauracnej ¢innosti, vyrobe, po-
davaniu jedal a ndpojov. Dana chranena dielna
je vhodnym druhom cinnosti. Aj napriek obcas-
nym vyskytom stresovych situdcii, sposobenych
roznorodym charakterom TPudi, produktivita
prace neklesa. Je primerana postihnutiu, za pod-
mienok, ak sa potreby zamestnanca vedia zladit’
s jeho pracovnou naplniou. Restauracia zaroven
sluzi na organizovanie internych podujati spoje-
nych s prednaskami a konferenciami na miestnej
a medzinarodnej odbornej drovni.

b) Chranena dielfia — Medialna skupina Ozvena

Dielna poskytuje 5 pracovnych miest. Klienti sa
tu venuju vyrobe medialnych prispevkov. Ide
v prevaznej miere o ¢lanky a reportaze do miest-
nych novin. Produkuju dokumentirne filmy,
ktoré nasledovne v spolupraci s miestnou televi-
ziou Mistral prezentuju obéanom mesta Micha-
lovce. Ich namety sa dotykajia predovsetkym
problémovych skupin v regiéne, ktoré by aj
touto cestou mohli v Integre, n. o., najst’ pocho-
penie a odraz do bezného Zivota. Ich praca je
prospesna predovsetkym v oblasti informovania
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laickej verejnosti o problémovych oblastiach
dusevného zdravia. Snahou je aktivizovat’ dob-
rovolnikov, s pomocou ktorych by mohli kon-
strtuovatt  modelové  situdcie, ako Tudi
s dusevnou poruchou navratit’ do bezného pra-
covného prostredia. Vd’aka samotnym Fudom,
ktorf maji skusenosti s dusevnou poruchou,
natocili asami si aj zahrali jedine¢ny film
s nazvom ,,Tiene svetla®, ktory mal uspesnu
premiéru na medzinarodnom festivale doku-
mentarnych filmov v Bertline 2004. Film pojed-
nava o 'ud’och, ktori zazili hotkost’ Zivota hned’
dvojnasobne. Jednak ochoreli na schizofréniu
a jednak boli spolo¢nost’ou vylaceni. Niet divu,
ze mnohi tato t’archu neuniesli. Nezostali vsak
po svojom spolocenskom pade lezat’, ale posta-
vili sa na vlastné nohy a vratili sa do zivota. To-
muto filmu predchadzal film s nizvom ,,Séfom
je pacient”, v ktorom Dr. Nawka, primar psy-
chiatrického oddelenia, ,,otec celého projektu®,
zakladatel Integry, verejne hovoti o svojom
zivote, o zivote pacienta so schizofréniou.

V jednotlivych chranenych dielnach klienti
pracuju pod profesiondlnym dohladom odbor-
nika v danej oblasti. Ulohou vediceho pracovni-
ka dielne je klientov oboznamit’ s aktivitou,
ktord budua vykonavat’, zaucit’ ich a svojim pro-
fesionalnym pésobenim doviest’ ho na poziciu
podla pracovného zaradenia.

Hodnotenie — evaluacia — alebo slova
jedného z Gcastnikov projektu

Ondreja — cloveka s dusevnym ochorenim, kto-
ry ako ,,pacient — klient — zamestnanec presiel
vsetkymi komunitnymi sluzbami, ktoré poskytu-
je Integra, zdruzenie pre dusevné zdravie
v Michalovciach. Vplyvom zZivotnych zat'azo-
vych situdcii sa z Ondreja stal pacient psychiat-
rickej nemocnice a denného stacionara, pasivne
prijimajuci ambulantni liecbu. Postupnym zapo-
jenim sa do komunitnych sluzieb Integry sa
z Ondreja stava aktivny klient, spolupracujuci
na akciach a otvorene hovoriaci o svojich prob-
lémoch s 'ud'mi v komunite i mimo nej. Zapo-
jenim sa do prace v medialnej skupine je Ondrej
zamestnanec-kameraman a zaroven aj herec,
Zivo interpretujuci svoje problémy a pocity pre
siroka spoloc¢nost’. Neexistuje jednoznacna pre-
vencia dusevného ochorenia, ze vsetko, ¢o nim
zivot prinasa, Gplne ovplyvnit’ nemoézeme, ale
vyhladavanim prijemnych miest, kde je nam
dobre, T'udi, s ktorymi sa dobre citime, je jednym
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zo sposobov prevencie. Vypovedou Ondreja
potvrdzujeme, ze starostlivost’ o Pudi s dusev-
nym ochorenim realizovana v komunite sa po-
zitivne prejavi na zdravotnom stave klienta.
Klient zmenil pohlad na kvalitu Zivotu, na hod-
noty, na dusevné ochorenie ana svoj celkovy
zivot a vyjadril to slovami:

“...som rad, ze som medzi l'ud'mi, rychlejsie
mi ubieha cas. Citim sa v Integre dobre, praca
ma vel'mi bavi a mam radost’ z vykonanej prace.
Sme finan¢ne honorovani podla schopnosti
a prihliada sa na zdravotny stav. Kazdy pracuje
tolko, kolko mu zdravie dovoluje. ZDRAVIE
— PRACA st dva stupienky zo stupienkov
k mojmu ciel'un.* Ondrej

Zavery a odporucania

Socialna praca s dusevne chorymi je $pecifickym

druhom socialnej prace. Aby sme naplnili ,,étos

nezavislého zivota dusevne chorého®, mali by
sme re$pektovat’ niektoré poziadavky efektivne-
ho procesu prace:

- nazerat’ na dusevne chorého cez respekto-
vanie 'udskej dostojnosti a jedinecnosti,

- respektovat’ klienta, jeho nazory, postoje,
hodnoty (aj naprick stavom jeho obmedze-
nej svojpravnosti) a aplikovat’ ich pri vybe-
re teorii a pristupov,

- realizovat’ ¢o najkvalitnejsiu socidlnu dia-
gnostiku multidisciplinarny
kontext,

- pracovat vtime pri vybere a aplikacii
vhodnej intervencie,

- ponukat’ klientovi kvalitné formy socidlnej
rehabilitacie, vytvaranim moznosti pracov-
ného uplatnenia klientov v chranenych
dielfiach a na chranenych pracoviskach,

- zabezpecovat’ klientom moznosti chrane-
ného byvania a pobyt v podpornych komu-
nitach.

vyuzivajucu
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étlivky:

Zdravie sa u nas naprick inym skutoc¢nostiam chape
ako jedna zo zikladnych a najdédlezitejsich Zivotnych
hodnot, ako prejav zivota, sustavny dynamicky proces,
premenliva, dynamicky sa rozvijajuca veli¢ina, ktoru je
potrebné u cloveka udrzat’ ¢o najdlhsie. Zdravie
podla SZO je chipané ako stav tplnej telesnej, dusev-
nej, socidlnej pohody.

Psycholégia zdravia ako samostatna disciplina vznikla
v 70. rokoch 20. storoc¢ia na baze vedeckych poznat-
kov klinickej a medicinskej psycholégie, psychosoma-
tickej a behavioralnej mediciny, filozofie, sociolégie
a pedagogiky. V centre zdujmu je zdravie, nie ako
dovtedy — choroba.

Na vzniku psychickych vlastnosti sa podiela vicsie
presne nezistené mnozstvo génov, izolovane by ne-
mali ziaden ucinok.

Na vzniku porich sa mézu podielat’ r6zne gény
irézne sposoby prenosu dedi¢nosti.

Prikladom je vypustenie homosexuality z DSM — II1
v roku 1973 (pozri M. Nakonecny, 2003, s. 404).
Pojem komunita pochadza z latinského slova commu-
nitas ¢o znamend spolocenstvo, pospolitost’, obec,
ale tiez spolo¢né nazivanie l'udi. Je to socidlny utvar
charakterizovany vonkajsimi aj vadtornymi znakmi na
dvoch utrovniach: na Urovni socidlnych vizieb medzi
¢lenmi v ramci vlastnej komunity a na drovni social-
nych vizieb a $pecifického postavenia komunity
v ramci $irsieho socidlneho prostredia.

V USA existuji programy zamerané na zlepSenie
kvality zivota pre bezdomovcov, drogovo zavislych
alkoholikov, vojnovych veteranov, rizikové skupiny
matick v priebehu tehotenstva a prvého roku Zivota
diet’at’a, programy zamerané na deti predskolského
veku a mnoho inych. Len na federilnej trovni v USA
existuje 42 réznych programov  pte  osoby
s psychiatrickymi poruchami. Tieto programy su
poskytované roznymi statnymi a lokdlnymi agentira-
mi, pricom maju rozdielne kvalifikacné kritérid. Za
najvicsie prekazky v starostlivosti o dusevné zdravie
st v USA povazované: medzery v starostlivosti o deti
s vaznymi emocnymi poruchami medzery
v starostlivosti o dospelych trpiacich vaznymi dusev-
nymi poruchami; vysokd nezamestnanost’ a miera
zneschopniovania medzi dospelymi trpiacimi vaznymi
poruchami; skuto¢nost’, ze starsi ob¢ania s dusevnymi
poruchami nie su lie¢eni; mentalne zdravie a prevencia
samovtizd nie je doposial’ ptiotitou.

Spracovany navrh predlozilo Ministerstvo zdravot-
nictva vladesR na schvilenie, ktora ho na svojej 103.
schodzi s pripomienkou schvélila. Uéinnost’ nadobu-
dol v januari 2005 a je rozpracovany na 10 rokov.
Podla informacného servisu vlady zo dna 6.10.2004
predpokladané finanéné naklady na realiziciu uvede-
ného programu si 500 000 000 Sk pre vietky rezorty,
ktoré na programe budu spolupracovat’ a to na obdo-
bie rokov 2005-2010.

Viac informacif o organizacii a jej projektoch, poctoch
ucastnikoch projektov néjdete na stranke tejto nezis-
kovej organizacie.

Beita Balogovi
balogova@unipo.sk

Kontakt 2/2008
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