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Uvod

V stcasnosti narasta pocet 0sob, ktoré trpia dusevnou poruchou.
Taktiez aj v socidlnych sluzbach narastd pocet klientov, ktori maju
dusevnu poruchu, pricom to nemusi byt’ ich primarna socialna diagnoza.
Praca s osobami s dusevnymi poruchami si vyzaduje od socialnych
pracovnikov Specifické poziadavky.

Dusevna porucha negativne zasahuje do myslenia, spravania ¢i
komunikacie ¢loveka. Dusevné poruchy zahfiiaju Siroky okruh diagnéz
ako je uzkost, depresia, bipolarna porucha, schizofrénia, zavislosti,
duSevné zaostalost’, demencia, poruchy sprdvania a osobnosti, emo¢né
poruchy a pod.

Od socidlnych pracovnikov, ktori pracuju s 'ud'mi s duSevnymi
poruchami sme zistovalil, ¢o je podl'a nich dolezité, aby vysokoskolski
Studenti socialnej prace ziskali vramci svojho s$tadia. Dolezitost
prikladaji najmad poznaniu prejavov dusevnych poruch, aby dokazali
rozpoznat’ priznaky a pochopit’ spavanie svojich klientov. Za dolezité tiez
pokladaji ovladanie a aplikéciu Specifickych metod prace s touto cielovou
skupinou.

Publikacia si kladie za ciel’ objasnit’ prejavy vybranych dusevnych
porach; priblizit historiu vzniku komunitnej starostlivosti o I'udi
S duSevnymi poruchami spojenu s deinstitucionalizaciou; popisat’ sti¢asny
stav socialnej starostlivosti o I'udi s dusevnymi poruchami na Slovensku;
analyzovat’ pristupy a metddy, ktoré su Specifické pre pracu s l'ud'mi
S duSevnymi poruchami; predstavit metdody pomoci v ramci castych
problémovych oblasti, sktorymi sa stretavaju l'udia s duSevnymi
poruchami — a to je byvanie (metoda housing first) a zamestnanie (metoda
socidlneho podnikania) a objasnit’ prepojenost vztahove] vézby
a dusevnych poruch.

Kniha je Struktirovand do deviatich kapitol, pricom komplexne
zahifia problematiku opisu dusevnych portuch, historiu starostlivosti,
socialnych sluzieb, Specifickych pristupov a metdd, krizovej intervencie,
byvania, zamestnavania a vztahovej vizby.

Prva kapitola analyzuje vybrané duSevné poruchy — schizofréniu,
bipolarnu afektivnu poruchu, depresiu, obsedantno-kompulzivnu poruchu
a hrani¢nu poruchu osobnosti, a to z pohl'adu ich diagnostiky a prejavov.

! Vyskum bol realizovany v ramci projektu KEGA 026KU-4/2017 ,, Socialna prica
s osobami s dusevnymi poruchami — Vyskum v socidlnych sluzbdach ako zdkladnia pre
vytvorenie inovativnych ucebnych a digitalnych materialov pre Studijny odbor socialna
praca“ a jeho Ciastkové vysledky st publikované na: https://www.mhbratislava.sk/wp-
content/uploads/2019/10/E_POSTER_Sulova_prot.pdf (SUCOVA, M. Priprava
Studentov socidlnej prace na pracu s ludmi s dusevnymi poruchami).
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Poznanie prejavov jednotlivych dusevnych poruch je pre socialneho
pracovnika predpokladom k pochopeniu klientovho spravania.

Druhéd kapitola predstavuje historicky proces psychiatrickych
reforiem, ktoré¢ vychéadzali od talianskeho psychiatra Basaglia, a ktoré
viedli K deinstitucionalizacii  a komunitnej  starostlivosti o T'udi
s dusevnymi problémami. Basagliov model sa v priebehu rokov stal
vzorom komunitnej starostlivosti o l'udi s duSevnymi problémami vo
viacerych europskych krajinach, vratane Slovenska.

Tretia kapitola vychadza zo zikona o socidlnych sluzbach
448/2008 Z. z. a opisuje druhy socialnych sluzieb, ktoré sa zameriavaju na
pomoc l'udom s duSevnymi poruchami. V kapitole su priblizené aj
obc¢ianske zdruzenia a svojpomocné skupiny, ktoré sa venuju I'ud’om so
skiisenostou s dusevnym ochorenim. Obsahuje aj odkazy na konkrétne
organizacie venujuce sa 'udom s dusevnymi problémami, na ktoré je
mozné sa obratit’ v pripade potreby.

Stvrtda kapitola analyzuje vybrané pristupy a metody socialnej
prace, ktoré st Specifické pre pracu s touto zraniteI'nou ciel'ovou skupinou.
Konkrétne ide o multidisciplinarny pristup, terénnu socialnu pracu,
socialnu rehabilitaciu, case manazment a recovery pristup.

Piata kapitola sa zameriava na jednu z problémovych oblasti 'udi
S duSevnymi poruchami, atou je byvanie. V kapitole je podrobne
analyzovana metoda housing first — jej vychodiska, principy a vysledky.
Rovnako aj na¢rtnuté jej aplika¢na rovina v podmienkach Slovenska.

Siesta kapitola sa zameriava na d’al$iu problémovu oblast’, a tou je
zamestnavanie l'udi s duSevnymi poruchami. Opisuje socialne podniky,
ktoré st jednou z moznosti, kde si T'udia s dusevnymi poruchami mézu
najst’ stabilné zamestnanie.

Siedma kapitola je venovana krizovej intervencii, pri¢om bliZSie sa
Specifikuje na jej aplikdciu v rdmci pomoci rodi¢om s diet'atom trpiacim
duSevnou poruchou. Krizova intervencia je cCasto prvou metddou
aplikovanou pri praci s 'ud'mi s dusevnymi problémami.

V 6smej kapitole je predstavend metdda muzikoterapie — vyznam
hudby aumenia vsSeobecne pre cloveka, paradigmy muzikoterapie
a Specifika vyuzitia muzikoterapie pri 'ud’och s duSevnymi problémami.

Deviata kapitola je venovana vzt'ahovej vizbe a jej prepojenosti na
dusevné a duchovné zdravie. Objastiuje vychodiska teorie priputania,
kontext vzt'ahovej vizby s vybranymi duSevnymi problémami a jej
dolezitost’ aj pre duchovny Zivot. Poznanie vztahovej vdzby ponuka
mnohé podnety pre vyhodnotenie kvality duSevného a duchovného
zdravia.

Predpokladom publikacie je podat’ komplexny rozsah poznatkov
potrebnych pre c¢o najefektivnejSiu pomoc TIudom s dusevnymi
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poruchami. Kniha ma napomodct Kk priprave buduacich socidlnych
pracovnikov a pracovnikov z inych pomahajucich profesii pre pracu
s klientmi s dusevnymi poruchami. Rovnako aj k rozsireniu poznatkov
socidlnych pracovnikov 2z oblasti metdd socidlnej prace s lud'mi
S duSevnymi poruchami, ktoré mozu vyuzit vo svojej dennej praxi.
Prinosnd moze byt aj pre laicka verejnost, najmé pre pribuznych ludi
s duSevnou poruchou pre lepSie pochopenie ich spravania a hl'adania
moznosti pomoci.

Michaela Sulovd



1 DusSevné poruchy

Michaela Sulovd

Dusevné poruchy moézeme najst v Medzinarodnej klasifikacii

chorob (MKCH-10), ktora ¢leni DuSevné poruchy a poruchy spravania do
nasledovnych skupin:

FO0-F09 Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych —
napr. demencia pri Alzheimerovej chorobe, demencia pri
Parkinsonovej chorobe, delirium nezapri¢inené alkoholom alebo
inymi psychoaktivnymi latkami atd’.,

F10-F19 Poruchy psychiky a sprdvania zapricinené uzivanim
psychoaktivnych ldatok — napr. porucha psychiky a spravania
zapri¢inena uzivanim alkoholu, opiatov, kanabinoidov, sedativ
alebo hypnotik, kokainu, inych stimulancii vratane kofeinu,
halucinogénov, tabaku, prchavych rozpustadiel, pri¢om tieto
poruchy mézu byt vo viacerych stupnioch, a to: akutna intoxikécia,
Skodlivé uzivanie, syndrém zdvislosti, abstinencny syndrom,
abstinen¢ny syndrém s deliriom, psychoticka porucha, amnesticky
syndrom, rezidualna a neskoro nastupujuca psychoticka porucha,
F20-F29 Schizofrénie, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi —
napr. schizofrénia, schizotypova porucha, porucha s bludmi,
akutne a prechodné psychotické poruchy, schizoafektivne poruchy
atd’.,

F30-F39 Poruchy emotivity [afektivne poruchy] — napr. mania,
bipolarna afektivna porucha, depresie atd’.,

F40-F48 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom a
somatoformné poruchy — napr. fobickd uzkostnd porucha
(agorafobia, socidlna fobia,..), tzkostné poruchy (panicka porucha,
generalizovand Uzkostnd porucha), obsedantno-kompulzivna
porucha, akutna stresova reakcia, posttraumaticka stresova
porucha, disociativne  poruchy, somatoformné poruchy
(hypochondricka porucha, pretrvavajuca bolestova porucha,..),
syndrom depersonalizacie a derealizacie atd’.,

F50-F59 Poruchy spravania s telesnymi poruchami a faktormi —
porucha prijmu potravy (mentdlna anorexia, mentalna bulimia,..),
neorganicka porucha spanku (neorganicka nespavost’, neorganicka
spavost, namesacnost, nocnd mora,..), poruchy pohlavnych
funkcii nezapriCinené organickou poruchou alebo chorobou
(nedostatok alebo strata pohlavnej tuzby, sexualna averzia a
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nedostatok sexualnej rozkoSe, porucha orgazmu, nadmerna
pohlavna tizba..) atd’.,

F60-F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych — paranoidna
porucha osobnosti, schizoidna porucha osobnosti, disocialna
porucha osobnosti, emoc¢ne nestabilna porucha osobnosti, emoc¢ne
nestabilnd osobnost’, hrani¢ny typ, histrionska porucha osobnosti,
porucha navykov a impulzov (patologické hracstvo, patologické
podpal’acstvo, patologické kradnutie,..), porucha pohlavnej
identity (transsexualizmus, transvestizmus,..), porucha sexualneho
zamerania (fetiSizmus, exhibicionizmus, voyeurizmus, pedofilia,..)
atd’.,

F70-F79 DusSevnd zaostalost [mentdlna retarddacia] — mierna
dusevna zaostalost (IQ od 50 do 69), stredne tazka duSevna
zaostalost’ (IQ od 35 do 49), tazka dusevna zaostalost’ (IQ od 20
do 34), hiboka dusevna zaostalost’ (IQ je pod 20),

F80-F89 Poruchy psychického vyvinu — Specifickd porucha
artikulacie, perceptivna porucha reci, Specifickd porucha Citania,
Specificka porucha hlaskovania, Specificka porucha aritmetickych
schopnosti, $pecificka porucha vyvinu hrubej motoriky, Specificka
porucha vyvinu jemnej motoriky a grafomotoriky, autizmus,
Aspergerov syndrom atd’.,

F90-F98 Poruchy spravania a emotivity so zvycajnym zaciatkom v
detstve a pocas dospievania — hyperkineticka porucha, porucha
Spravania (porucha spravania viazana na vztahy v rodine, porucha
socidlneho spravania pri chybani socidlnych vizieb, porucha
spravania so vzdorovitym spravanim,..), uzkost' z odluenia v
detskom veku, porucha priputania Vv detstve, tikovd porucha,
enuréza neorganického povodu atd’.,

F99-F99 Dusevné poruchy, blizsie neurcené — patri tu psychicka
choroba, bliz§ie neurdena.?

My sa podrobnejSie budeme zaoberat’ schizofréniou, depresiou,

bipolarnou poruchou, hrani¢nou poruchou osobnosti a obsedantno-
kompulzivnou poruchou.

2 porov. NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII. Medzindrodnd
klasifikdacia choréb — MKCH. [online]. [cit. 2018-12-12]. Dostupné na internete:
<http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/Medzinarodna-klasifikacia-
chorob-MKCH-10.aspx>.
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1.1 Schizofrénia

Slovo schizofrénia pochadza z gréctiny a znamena schizein =
roztep, phren = mysel’.® Schizofrénia ¢asto zaéina v puberte alebo rannej
dospelosti.*

Schizofrénia je choroba, ktora je lieCitel'na, 1 ked’ ¢asto neddjde
k Gplnému uzdraveniu. LieCba moze trvat’ vel'mi dlho a v priebehu ¢asu
moéze dojst k roznym vykyvom, k striedaniu akttnych atak s fazami
remisie.> Ochorenie moze teda prebiehat mnoho rokov bud kontinuélne,
alebo v relapsoch. ® ,Suméame sa na zéklade poznatkov z 320 stadii
0 priebehu schizofrénie s viac ako 50 000 pacientmi da povedat’, ze u 40%
pacientov je priebeh ochorenia v§eobecne priaznivy — teda doslo k remisii
alebo aspon k takému stavu, Ze pacient méze veelku primerane socialne
fungovat’ pri urcitej minimalnej symptomatike. Naopak, priblizne 60% ma
stdle nepriaznivy priebeh, teda ide bud’ o chronicky priebeh, alebo
ochorenie prebieha s castymi epizodami s naslednou socialnou
odkazanostou a spoloéenskou marginalizaciou.“’ Téme schizofrénie je
potrebné sa venovat’ aj u ciel'ovej skupiny cudzincov, a to nielen v oblasti
migracie, ale aj u tych, ktori prichadzaju docasne za pracou v ramci
pracovnej migracie. Svoju diagnézu casto pri vstupnych pracovnych
pohovoroch zatajuju s obavou straty zamestnania, ¢i obavy navratu spat’
do svojej krajiny.®

1.1.1 Diagnostika schizofrénie

K diagnostikovaniu schizofrénie sa vyzaduje, aby bol pritomny
aspon jeden z nasledujtcich priznakov v trvani dlhSie neZ jeden mesiac:

a) pocutie vlastnych myslienok, vysielanie myslienok,

b) bludy kontrolovatelnosti a ovplyviiovania, pripadne zazitky
pasivity —apresvedéenia oOtom, ze je subjekt ovladany
psychotickymi zazitkami,

c) sluchové halucinacie, ktoré komentuji spravanie c¢loveka,
pripadne o lom rozpravajq,

3 Porov. BANKOVSKA-MOLTOVA, L. — SPANIEL, F. Schizofrenie. Jak predejit
relapsu aneb terapie pro 21. stoleti. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 9.

4 Porov. OCISKOVA, M. — PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada, 2015, s. 45.

5 Porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 365.

¢ porov. DUSEK, K. — VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie
dusSevnich poruch. Praha: Grada, 2017, s. 224.

7 PECENAK, J. a kol. Kapitoly 0 schizofiénii. Martin: Osveta, 2005, s. 172.

8 Porov. NOVA, M. Dusevni poruchy u cizinct. In. Metédy socidlnej prace s osobami s
dusevnymi poruchami. Ruzomberok: Verbum, 2018, s. 39-41.
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d) bludné presvedCenie, ktoré sa vymykaju danej kultare.

Pokial nie je pritomny niektory z predchadzajucich priznakov, tak
je potrebné, aby boli pritomné aspoii dva z nasledujucich priznakov:

a) pretrvavajuce halucinacie ktorychkol'vek zmyslov, pokial sa
vyskytuju kazdy den aspoii jeden mesiac,

b) formalne poruchy myslenia, neologizmy, zarazy alebo vkladanie
inych myslienok do uz prebiehajuceho myslienkového pradu,
takze vysledkom su inkoherencie,

c) katatonné prejavy (vzruSenie, mutizmus, negativizmus, stupor
a pod.),

d) negativne priznaky v podobe apatie, ochudobnenia reci, autizmu
a emoc¢ného oplostenia az vyhasnutosti,

e) napadné zmeny v spravani (strata citovych vztahov, zaujmov,
socialne stiahnutie sa, ne¢innost’, bezcielnost,..).?

1.1.2 Prejavy schizofrénie

Schizofrénia je duSevna choroba, ktora sa prejavuje chronickym
naru$enim myslenia a vnimania, poruchou emotivity a osobnostnou
integritou. lde o multisystémové poskodenie mozgovych funkcii.'?

U schizofrénie rozliSujeme tzv. pozitivne a negativne symptomy.
Pozitivna symptomatika obsahuje psychické priznaky, ktoré sa u zdravého
jedinca nevyskytuji. Vznika dojem, akoby psychicka aktivita
schizofrénneho c¢loveka bola o tieto prejavy rozSirena. Patria tu
halucinacie, bludy, vzrusenost’, dezorganizovand re¢, dezorganizované
spravanie a pod. Negativnou symptomatikou sa chapu také priznaky, ktoré
proti norme znamenaju isté minus alebo ochudobnenie psychiky. Patri tu
psychomotoricky utlm, emoc¢nd oploStenost’, spomalena reaktivita, strata
spontaneity, ochudobnenda re¢, autizmus, neschopnost’ prezivat’ radost’,
strata zaujmu o socialne interakcie a pod.!

Ludia trpiaci schizofréniou trpia poruchami myslenia. Dochadza k
obsahovym poruchdm myslenia, kde patria bludy (vztahovacny blud,
velikddsky blud, blud ovplyviiovania, apod.). ¥? Bludy st mylné
presvedCenia, na ktorych vzniku zohrdva vyznamni rolu chybna

9 Porov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. — JANOTOVA, D. Psychiatrie — minimum
pro praxi. Praha: Triton, 2012, s. 78-79.
10 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 333.
11 porov. DUSEK, K. — VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. Praha: Grada, 2017, s. 225-226.
12 porov. HAHLWEG, K. — DOSE, M. Schizofrénia. Trenéin: Vydavatel'stvo F, 2000, s.
7-9.
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interpreticia vnemov & prezitkov. '* Pre blud je typickd chorobnost
(vznikd v dosledku choroby) a nevyvratitelnost’ (ostatni I'udia s chorym
clovekom jeho presvedcenie nezdiel'aju, ale vyvracali by mu ho marne).
Bludné presvedcenie je natol’ko pevné, Ze i ked’ existujii dokazy o tom, Ze
to nie je pravda, ned4 sa to chorému na schizofréniu vyhovorit'.}* Blud
mozeme chapat’ ako privatne, mylné¢ a spravidla nevyvratitelné
presvedcenie, ktoré zasadnym sposobom ovplyviuje konanie Cloveka.
Pozname paranoidny blud prenasledovania, kontrolovania, ovplyviiovania
(chory clovek je presvedceny, ze je ohrozovany, napr. Ze mu nejaké sily
zasahuju do jeho mozgu a ovplyvinuju jeho ¢innost’), megalomanicky blud
(chory ¢lovek je presvedéeny, Ze ma neobvykli moc, alebo je povereny
zvlastnym poslanim), reformatorsky ¢i spasitel'sky blud (chory ¢lovek si
mysli, ze je vyvoleny k spase l'udstva, alebo k nejakému vyznamnému
objavu), somaticky blud, ktory je zamerany na funkcie vlastného tela.™
Dalej Tudia pri schizofrénii trpia aj poruchami vnimania —
halucinaciami (pocutie hlasov, optické halucinacie, taktické halucinacie,
taktilné halucinacie a pod.).*® Halucinacie moZzeme definovat’ ako klamné
vnemy, ktoré vznikaji nezévisle na podnete, ale chory clovek je
nevyvratene presvedCeny o ich redlnosti, a preto mo6zu ovplyvnit’ jeho
spravanie.!” Halucinovat méze ¢lovek vietkymi zmyslami. U schizofrénie
sa najCastejSie vyskytuji sluchové halucinacie (u 50% pacientov), zrakové
halucinécie (u 15% pacientov) a taktilné halucinacie (u 5%).® Halucinacie
moézu byt ndhradou vztahu, ktory mal ¢lovek s ddlezitymi T'ud'mi.
Niektori autori rozliSuju vo vzniku halucinacii sedem vyvojovych etap. Na
zaciatku si €lovek vo svojej izolacii ,,privolava® niekoho, kto s nim bude
rozpravat. Tato situdcia mu prinasa ulavu a vedie K tomu, Ze sa obracia
k hlasu stale Castejsie v neprospech kontaktov s realnymi 'ud’'mi. ,,Hlasy*
sa stavaju redlnejSimi, takze Clovek postupne straca schopnost’ hovorit aj
s nimi. Okolie zaregistruje halucinané spravanie. Vyvola to kritiku, ¢o
spitne zvysuje Uzkost’ a uchylenie sa k halucinaciam. Uz sa ale objavuji
aj vycCitky. NeprinaSaju uz lavu, st stdle konkrétnejSie a kontroluji

3 Porov. MOTLOVA, L. - KOUKOLIK, F. Schizofrenie. Neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. Praha: Galén, 2004, s. 21.
14 porov. BANKOVSKA-MOLTOVA, L. — SPANIEL, F. Schizofienie. Jak piedejit
relapsu aneb terapie pro 21. stoleti. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 15.
15 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 338.
16 Porov. HAHLWEG, K. — DOSE, M. Schizofrénia. Trenéin: Vydavatel'stvo F, 2000, s.
7-9.
17 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 33y.
18 porov. BANKOVSKA-MOLTOVA, L. — SPANIEL, F. Schizofrenie. Jak predejit
relapsu aneb terapie pro 21. stoleti. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 16.
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chorého. Clovek prestava citit’ zodpovednost’ za svoje spravanie a snaZi sa
uzavriet’ s hlasmi kompromis, aby ich utiSil. AvSak hlasy sa vtieraju. Mozu
chorého aj terorizovat’, vyéitat mu i vyhrazat sa.® Bludy a halucinacie
nemozno chorému vyhovorit, alebo mu dokazovat, ze sa jedna
0 nezmysly. Toto spravanie by mohlo vyvolat’ agresivne reakcie, pretoze
chory sa za tychto okolnosti citi ohrozeny.

Ludia trpiaci schizofréniou maju aj formalne poruchy myslenia,
kde patri roztrieStené/inkoherentné myslenie, dezorganizacia reci
a spravania. Myslienky bez suvislosti preskakuju z jednej témy na inu.
Myslenie a re¢ uz nema pochopitel'nt stvislost’ a neda sa sledovat. Ide 0
nesuvislé myslenie a rozpravanie z cesty. Vyskytuja sa slovné novotvary
(neologizmy). Clovek so schizofréniou nedokaze uvazovat' koherentne
(stvisle). Typickym priznakom schizofrénie je porucha plynulosti
myslenia, kedy sa straca logicka suvislost’ i vzt'ah ku kontextu, méze dojst’
az k mySlienkovému chaosu, roztrieSteniu myslenia. Dezorganizacia
spravania sa prejavuje zanedbavanim starostlivosti o zoviajsok, vratane
napadnosti v obleéeni (napr. zimny kabat v lete a pod.).?

U T'udi so schizofrénnym ochorenim byva naruseny filter triedenia
informdcii. Ako by rada podnetov mala rovnaku doélezitost, je obtazne
sustredit’ sa len na to podstatné. Komunikacia je preto pre takého ¢loveka
vel'mi vycerpavajica. Nepochopenie situacie moze viest’ k presvedceniu,
7e udalosti kazdodenného Zzivota maji pre jedinca zvlaStny, obvykle
zlovestny vyznam. U typickej schizofrénnej poruchy v mysleni su kladené
do popredia okrajové a nepodstatné rysy celku, ktoré st u normadlne
zameranej l'udskej aktivity potlacené, a st uZivané namiesto tych, ktoré su
relevantné a situacii primerané. Tym sa myslenie stdva nepresnym,
nespojitym a jeho slovné vyjadrenie niekedy nepochopitelnym. Klientovi
sa moze zdat, Ze mu nejakd sila odnima myslienky. Chory sa casto
domnieva, Ze jeho najintimnejsie myslienky, pocity a ¢iny st zname inym
T'ud'om.?? Pri odnimani myslienok sa &lovek obava, Ze jeho hlava je ako
otvorend kniha, v ktorej si vSetci mdézu precitat, ¢o si mysli, ¢i ho

¥ Porov. STYX, P. O psychiatrii. Jak #it a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. Brno:
Computer Press, 2003, s. 101.
2 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 339.
2 Porov. HAHLWEG, K. — DOSE, M. Schizofrénia. Trenéin: Vydavatel'stvo F, 2000, s.
7-9. Porov. BANKOVSKA-MOLTOVA, L. — SPANIEL, F. Schizofrenie. Jak piedejit
relapsu aneb terapie pro 21. stoleti. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 18. Porov.
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portl, 2012, s. 338.
22 porov. MAHROVA, G. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnimi onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 75.
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0 myslienky okradnut, ma tak pocit Gplnej straty stkromia.?® Chory sa
Casto domnieva, ze jeho najintimnejsSie myslienky, pocity a ¢iny st zname
inym 'ud’om.?*

Dochadza tiez k porucham dynamiky myslenia, uvazovanie u l'udi
so schizofréniou moze byt spomalené, moze dojst k myslienkovym
zarazom, zamerani sa na jednu myslienku, ale aj k opacnej poruche —
myslienkovému  trysku, ktory sa na verbdlnej tUrovni prejavi
nezrozumitelnym a vzajomne nestvisiacich zoskupeni slov.

Pri schizofrénii sa daju pozorovat rézne psychomotorické
poruchy. Mdze ist o skipost’ na slovo az nerozpravanie (mutizmus),
znizenie spontannych pohybov, Vv extrémnych pripadoch sa objavuje az
katatonny stupor (jednoznacnd redukcia reakcii na okolie, znizenie
spontannych pohybov a aktivity). Clovek méze zaujimat’ strnulé pozicie
a klast’ odpor voci snaham o pohyb (katatéonna rigidita). Moze vykonavat’
zdanlivo nezmyselné, stereotypné, nepokojné motorické pohyby, ktoré nie
sii vyvolavané vonkaj§imi podnetmi (katatonny nepokoj). Clovek moze
zaujimat’ neadekvatne a bizardné pozicie (katatonna stereotypia v drzani
tela). Mo6ze sa vzpierat' inStrukciam alebo pokusom zo strany druhych
0 vykonanie pohybov alebo proti tomu aktivne pdsobit’ (katatonny
negativizmus).?®

Autistické  prejavy st typické tendenciou k ndpadnej
a neprimeranej izolacii od okolitého sveta, ku koncentracii na seba samého
a tomu zodpovedajucej strate zaujmu o kontakt s okolim. Chory ¢lovek sa
stahuje do seba, vonkajSiemu dianiu nerozumie, ma z neho strach, a preto
sa mu radSej vyhyba. Myslenie je malo spojené s realitou, vychadza
z patologickej produkcie vlastného vedomia, z halucinacii a bludov.
Nahl'ad na vlastné ochorenie obvykle chyba.?’

Dochadza aj k porucham afektivity. M6ze byt malé alebo Ziadna
citova reaktivita (chudobna afektivita). Tiez dochddza k protichodnosti
aktualnych citovych zazitkov, ich rozpornosti a nezlucitel'nosti, moze ist’
o rozpoltenie vztahu kludom, kur¢itému konaniu, napr. o lasku
anendvist, zavislost' a nepriatel'stvo (afektivna ambivaliencia). Citové

2 porov. BANKOVSKA-MOLTOVA, L. — SPANIEL, F. Schizofrenie. Jak predejit
relapsu aneb terapie pro 21. stoleti. Praha: Mladé fronta, 2013, s. 14.
24 Porov. MAHROVA, G. a kol. Socidlni préce s lidmi s dusevnimi onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 75.
5 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 338.
% porov. HAHLWEG, K. — DOSE, M. Schizofrénia. Tren¢in: Vydavatel'stvo F, 2000, s.
4,7-9.
27 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél,
2012, s. 341.
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reakcie ludi so schizofréniou byvaji neadekvatne vyvolavajucim
podnetom a situaciam, byvaju nepredvidatel'né, nickedy moézu byt Gplne
opacné, nez by bolo mozné ocakévat’, napr. chory reaguje smiechom na
neutralnu situaciu, alebo o smutnom hovori s ismevom (paratymia).?
Zanormalnych okolnosti si ¢lovek uvedomuje sam seba ako bytost’
oddelenu od vonkajsicho sveta. Je sice jeho stcastou, ale zaroven vie, Ze
existuju presné hranice, ktoré oblast’ ,,ja* a ,,ne-ja‘“ oddel'uju. V dosledku
choroby sa toto ohranicenie narusuje a stiera, dochadza k poruche integrity
osobnosti. Niekedy chorému nie je jasné, kde je skuto¢ny predel medzi
nim a okolitym svetom. Preto mdze prezivat svoje telo ako cudzie, stracat’
pocit integrity a istotu sebavymedzenia voéi vonkajsiemu svetu.?®
Okolity svet sa javi chorému, akoby takmer kazda situacia sa ho
osobne tykala. VSetko sa mu zda, akoby bolo zinscenované pre neho.
Vsetko ¢o vidi alebo pocuje, chape ako posolstvo, ktoré patri prave jemu.
Aj média sa pre neho stdvaji akoby sprostredkovatelmi tajnych
informdacii. Noviny, televizia ¢i radio vysielaju zaSifrované posolstva,
ktoré st urcené prave jemu. Preto je pre niektorych c¢itanie novin ¢i
sledovanie televizie namahavé, lebo vo vsetkom vidia plno vyznamov.
KedZze vnemy maju akysi charakter zjavenia ¢i zvestovania, moze to
prispiet’ k tomu, ze chory ¢lovek nespravne identifikuje miesto a 0Soby.
Cudzia krajina sa moze kvoli nejakym podobnostiam javit' ako domov
a cudzi ¢lovek moze pripadat’ ako pribuzny, ale aj naopak, vlastny dom
anajbliz§i pribuzny ako cudzi. Zatial' ¢o vonkajSi svet sa cloveku
V schizofrénii javi ako ,,naaranzovany®, vnitorne maji pocit ,,robené¢ho
alebo riadeného* — ¢o citia a myslia im pripada ako cudzie, akoby to robil
alebo myslel niekto cudzi. Potom uZ nehodnotia svoje napady a mySlienky
ako svoje vlastné, ale preZivaju ich ako myslienky, ktoré boli nejakym
zvlaStnym sposobom anedobrovolne vnutené. Rovnako potom
vychéadzaju z toho, Ze tieto mysSlienky nepatria len im, ale ze ich méZzu
pocut’ aj druhi. A nielen myslienky, ale aj Casti svojho tela pouzivaju
akoby im uZ nepatrili. Z toho méZe vzniknut’ dojem, Ze ich casti tela st
riadené zvonku. Potom prezivaju samych seba ako nejaké automaty, ktoré
su riadené zvonku. Je pochopitel'né, ze ked’ sa zazitky v schizofrénii
natol’ko zasadne zmenia, tak chory ¢lovek hlad4 vysvetlenie zazitkov.
Preto sa moze vytvorit celd myslienkova konStrukcia, aby si ¢lovek

28 porov. HAHLWEG, K. — DOSE, M. Schizofrénia. Trenéin: Vydavatel'stvo F, 2000, s.
7-9. Porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 341.
2 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél,
2012, s. 343.
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vysvetlil odlisnost’ zazitkov. Prikladom st vysvetlenia, Zze za tym stoja
tajné sluzby &i politické organizacie.*

Ked’ ¢lovek upada do schizofrénneho prezivania, nedokaze vtedy
vnimat’ svoje ochorenie. Ked'Ze vidi svet inak nez l'udia okolo, zotrvava
pri svojom hrladisku, aj ked” ho Tudia okolo chcti presvedéit o
,hormalnom* pohl'ade na veci. Potom len tvrdi, Ze ,,nie ja som blazon, ale
vy ste“. Ked’ sa Clovek trpiaci schizofréniou po nejakom Case vrati zo
psychotického stavu spat’ ku kazdodennym zazitkom a beznému zivotu,
stretava sa sice so vSednym dnom, ktory ma znamu tvér, predsa je ale
konfrontacia s fiou ¢asto tvrda. Casto je pre takého ¢loveka namahavé
spravne sa zorientovat’ anesie si so sebou skusenost s modalitou
prezivania, ktoru nedokaze len tak jednoducho odlozit. Skusenost
riadenia aovplyviiovania zvonku stazuje po odzneni psychozy
vysporiadanie sa s tymto prezivanim.3!

1.2 Bipolarna afektivna porucha

Bipolarna porucha bola nazyvana aj maniodepresivna porucha. Ide
0 striedaniec manie (epizdda zvySenej energie a aktivity) a depresie
(nedostatok energie a aktivity). Medzi epizodami byva obdobie remisie
(kT'udu, bez prejavov choroby).®? 3

Pomer epizdd manie a depresie nie je vyrovnany 1:1, obvykle 1:X.
Opakovanie tiez nie je zhodné. Mdze ist’ napr. o jednu ménicku epizodu
ku trom depresivnym epizédam. Potom zasa jedna k jednej. Vyvin d’alSich
striedani sa neda tiplne odhadnut.3

Moze ist’ o vel'mi Castu frekvenciu epizod aj niekol’kokrat do roka,
alebo st naopak epizddy velmi riedke, napr. niekol’ko rokov od seba
vzdialené. Pri pouzivani liekov na oddialenie epizdd je frekvencia epizod
znatne modifikovand a méze byt zmenena aj samotna dizka trvania
epizody.>®

% Porov. HELL, D. — FISCHER-FELTEN, M. Schizofi-énie. Ziklady pre porozumenie
a orientaciu. Trencin: Vydavatel'stvo F, 1997, s. 16-24.
3L Porov. HELL, D. — FISCHER-FELTEN, M. Schizofrénie. Zdklady pre porozumenie
a orientdciu. Tren¢in: Vydavatelstvo F, 1997, s. 28-30.
3 Porov. MAHROVA, G. a kol. Socidlni préce s lidmi s dusevnimi onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 79.
3 porov. NOVAK, T. — LASKOVA, H. Peklo v dusi. Depresie a mdnie. Praha: Grada,
2016, s. 82.
3 Porov. NOVAK, T. — LASKOVA, H. Peklo v dusi. Depresie a mdnie. Praha: Grada,
2016, s. 82.
% porov. DUSEK, K. — VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. Praha: Grada, 2017, s. 243.
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Pri bipolarnej poruche sa moéZzeme stretnat s pojmami ako
zmie$ana epizoda a remisia. Zmie$anu epizédu mdzeme chapat’ ako stav
vznikajuci pri prechode (preSmyku) z jednej fazy do druhej, alebo ako
svojbytny stav, pri ktorom sa mieSaju jednotlivé komponenty nélady,
myslenia a spravania. Ako manické, tak aj depresivne priznaky musia
prevladat’ po vac¢sinu obdobia v priebehu asponi dvoch tyzdnov. Remisia
je bezpriznakové obdobie, u ktorého predpokladdme naladu primeranu
situacii, emocnu stabilitu, schopnost’ primerane reagovat’, posudzovat
situdcie arealne ich vyhodnocovat, schopnost sa sustredit, pracovat
a nadvézovat’ medziludské vzt'ahy. U l'udi s bipolarnou poruchou mézu
byt takéto obdobia rozne dlhé, od niekol’ko mesiacov aZ po roky.®

Pozname aj hypomaniu. Ako hypo (z gréétiny dole, pod niec¢im)
samo o0 sebe ukazuje, ide 0 vyrazne niZsiu a socialne prijatel'nejsiu formu
manie. Hranica medzi oboma pojmami nemusi byt uplne vyhradena.
Mozny je prechod z jednej do druhej.®” Uréenie, ¢i ide o maniu alebo
hypoméniu je dané intenzitou prislusnych priznakov. Klinické prejavy
hypomadnie su miernejSie a menej deStruktivne a nebrania tak jedincovi
v spoloc¢enskych a pracovnych aktivitach. Hypomanicky stav modze
zahajovat’ typickli ménicku epizodu, predchadzat’ depresivnej epizdde,
alebo nasledovat’ po nej. Niekedy je zamienany s remisiou (obdobim
medzi epizddami poruchy nélady), kedy sa euféria obCas spéja s ul'avou
po skonéeni depresie.®®

Priemerny vek zaciatku bipolarnej poruchy sa pohybuje okolo 30.
roka, dva najvyssie vrcholy vyskytu st medzi 15.-19. a 20.-24. rokom
zivota.3®

1.2.1 Diagnostika manie

Diagnostika manie:
» nalada je zvySena, expanzivna, podrdzdena, zmena nalady je
vyrazna a trva najmenej jeden tyzden,
» su pritomné najmenej tri z nasledujucich priznakov:
e zvySend aktivita alebo motoricky nepokoj,
e zvySend vyrecnost’,
e myslienkovy trysk,
e strata socidlnych zébran,

3% Porov. LATALOVA, K. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 34, 45.
3 Porov. NOVAK, T. — LASKOVA, H. Peklo v dusi. Depresie a mdnie. Praha: Grada,
2016, s. 77.
% Porov. GAY, Ch. Bipoldrni porucha. Rady pro rodiny ablizké osob
S maniodepresivnimi stavmi. Praha: Portal, 2010, s. 32, 36-37.
% porov. VAVRUSOVA, L. a kol. Bipoldrna porucha. Martin: Osveta, 2004, s. 19.
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znizena potreba spanku,
zvySené sebahodnotenie,
nesustredenost’, neustala zmena aktivit,
e nezodpovedné spravanie,
e zvySena sexualna aktivita a indiskrétnost’,
> pri manii s psychotickymi priznakmi aj pritomnost’ bludov.*

1.2.2 Prejavy manie

V tejto Casti sa zameriame len na maniu, pretoze depresiu
rozoberieme samostatne Vv nasledujucej podkapilote, nakolko existuje
okrem bipolarnej aj unipolarna depresia.

Manickd epizdéda predstavuje v podstate zrkadlovy obraz
depresie.*! Typickym prejavom manie st prehnané zmeny nalady, ktora je
euforicka alebo podrazdena, spojena s fyzickou i psychickou
hyperaktivitou. Manickd nalada sa prejavuje nadmernou veselostou,
smiechom, zartovanim a zvySenou motorikou. Clovek sa tvari veselo, ma
vyraznu mimiku, dokéze sa dobre prispdsobovat’. Nosi okazalé farebné
a vystredné obleCenie. Jeho slovny prejav je spontdnny a neviazany.
Lahko nadvézuje vztahy. Ma euforicku néaladu, ktora sa vSak moze rychlo
menit’. Prechddza zo smiechu k slzam, zo zlosti k uzkosti. Pritomna je aj
irénia a emoc&na precitlivenost’. Vietky pocity st prehnané.*?

Dal3ou zlozkou manickych priznakov je zrychlené myslenie, ide
0 tzv. mySlienkovy trysk. Prizna¢na je tiez tzv. logorea — chorobna
zhovorCivost alebo prival slov, slovny prejav sa tak stdva
nezrozumitenym. Clovek v manickom stave oslovuje nezndme osoby,
hovori o najroznejSich témach, ato imnoho hodin bez prestavky
a zrychlene. Moze sa vyskytovat’ aj tzv. graforea — necitatelny pisomny
prejav.*® Clovek s méaniou prejavuje sklon spravat’ sa podla okamzitych
napadov alebo nidhodnych vplyvov. Neusporiadane a neucelne. Nie je
schopny predvidat’ priebeh a vysledky vlastnej Cinnosti s ohladom na

40 porov. Porov. DUSEK, K. — VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika
a terapie duSevnich poruch. Praha: Grada, 2017, s. 239.
41 Porov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. — JANOTOVA, D. Psychiatrie — minimum
pro praxi. Praha: Triton, 2012, s. 109.
4 Porov. GAY, Ch. Bipolirni porucha. Rady pro rodiny a blizké osob
s maniodepresivnimi stavmi. Praha: Portal, 2010, s. 32-36. Porov. VAVRUSOVA, L.
a kol. Bipolarna porucha. Martin: Osveta, 2004, s. 39.
% porov. LATALOVA, K. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 23. Porov.
GAY, Ch. Bipolarni porucha. Rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavmi.
Praha: Portal, 2010, s. 32-36.
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vzdialenejsiu buducnost. * Svet sa Pudom v manii javi v ruZovych
farbach, vsetko je krajsie, radostnejSie, zasluhuje si viac zaujmu a lasky.
Najradsej by objali cely svet. Maji zvySenu pozornost, ni¢ im neujde,
vsetko si v8imaju a na vSetko reaguju. Avsak preskakuju z predmetu na
predmet, ich pozornost’ mozno I'ahko odklonit’. Mnohé veci zacinaju, ale
malo z nich dokoncia. Zapisuju si, €o robia a ¢o ich prave napadne, listy
posielaju blizkym, piSu aj rézne staznosti ¢i navrhy na predstavenych
mesta &i $tatu.*

Dal§im charakteristickym znakom manie je hyperaktivita. Spanok
sa skracuje, ¢lovek sa budi ¢im d’alej skor a Vv tej najvyhranenejsej forme
hyperaktivity ani nevnima unavu, napriek tomu, Ze spal len niekol’ko
hodin za posledné noci, pripadne nespal vobec.*®

Pri manii sa meni sebauvedomenie, ktoré ma tendenciu
k precefiovaniu vlastnej osoby a vedie az k velikasstvu. Clovek ma dojem,
ze je vynimocny clovek — ,,majster sveta v kazdom smere. Je schopny
vyjadrovat’ svoje nazory na ¢okol'vek — filozofiu, politiku, naboZenstvo
a pod. Alebo rozvijat’ predstavy velkolepych projektov, napr. chce zalozit’
podnik, politicku stranu a pod.*’

Sebaistota a sebavedomie mozu vzrastat az do bludného
charakteru. Mo6zu sa preto niekedy objavovat aj bludy, ktorych obsah
stvisi s precefiovanim a neadekvatnym sebahodnotenim. Clovek v manii
sa modze citit povolany k vynimo¢nym uloha. NajcastejSie ide
0 megalomanicky blud (¢lovek je presvedceny o svojej vyznamnosti
a vylucnosti), paranoidny areforma¢ny blud (Clovek sa citi byt
spasitel'om celého l'udstva, vyjadruje potrebu zasahovat’ do diania okolo
a ovplyviiovat svet).*®

Ludia s bipolarnou poruchou maji aj samovrazedné sklony. Az
u 25-50% Tl'udi postihnutych bipolarnou poruchou dochadza minimalne
k jednému pokusu o samovrazdu. A 15-20% l'udi svoj zivot skuto¢ne

4 Porov. STYX, P. O psychiatrii. Jak Zit a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. Brno:
Computer Press, 2003, s. 126.

%5 Porov. VAVRUSOVA, L. a kol. Bipoldrna porucha. Martin: Osveta, 2004, s. 44-45.
% Porov. GAY, Ch. Bipolirni porucha. Rady pro rodiny ablizké osob
S maniodepresivnimi stavmi. Praha: Portal, 2010, s. 32-36.

47 Porov. KAFKA, J. a kol. Psychiatria. Ucebnica pre lekdrske fakulty. Martin: Osveta,
1998, s. 155. Porov. GAY, Ch. Bipoldrni porucha. Rady pro rodiny a blizké 0s0b
S maniodepresivnimi stavmi. Praha: Portal, 2010, s. 32-36.

%8 Porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél,
2012, s. 384. Porov. MAHROVA, G. akol. Socidlni prdace s lidmi s dusevnimi
onemocnénim. Praha: Grada, 2008, s. 78.
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ukon¢i. Ide o chorobny stav, ktory predstavuje obrovské nebezpecenstvo
pokusu 0 samovrazdu.*°

1.3 Depresia

Slovo depresia je latinského povodu, doslova znamena de = dole,
premere = tlagit. Depresia tak znamena pokles, stiesnenost’, skli¢enost’.>

Podrla priebehu rozliSujeme unipolarne depresie (s vyskytom len
depresivnych faz) a bipolarne depresie (pri ktorych dochadza k striedaniu
manickych a depresivnych faz — bipolarna afektivna porucha).>

Unipolarna depresia sa 1iSi od depresivnej poruchy, ktord sa
Vv epizodach strieda s méniou pri bipolarnej poruche (bipolarna depresia).
Rozdiel je napr. vo veku nastupu ochorenia, pri bipolarnej depresii je to
obdobie dospievania vo veku 13-20, 20-30 rokov a pri unipolarnej depresii
okolo 30-50 rokov. Rozdiel je aj v dizke trvania, kde u bipolarnej depresii
sa udava trvanie epizody okolo 3-6 mesiacov, pri unipolarnej je to
priblizne 3-12 mesiacov.>?

Casto nebyva rozpoznany pravy rozsah depresivneho ochorenia
a l'udia to beru skor ako slabost’. Postihnuti I'udia dostdvaji mnoho rad
typu ,,zozbieraj sa“, ,hlavu hore®, ,zatni zuby“ a pod. No tym sa im
nedostane pomoci.>®

1.3.1 Diagnostika depresie

Depresivne syndromy moézu byt reaktivne (pri¢ina depresie je
psychologicky zrozumitel'na), endogénne (nalada vznikla a pretrvava bez
motivu), symptomatické (pri somatickych ochoreniach) a pod. >
V minulosti sa aj rozliSovalo medzi endogénnou depresiou
a exogénnou/reaktivnou depresiou. Endogénna depresia mala telesny
zéklad, zatial’ ¢o reaktivna depresia bola odpoved’ou na zazitky a straty, na
pretaZenie, alebo zlyhanie.>®

Stucasna klasifikdcia rozliSuje Styri zdkladné typy depresivnej
epizody, ato lahkl, stredne tazkl, tazku a tazka s psychotickymi
priznakmi. OdliSuju sa od mnoZstva priznakov:

4 Porov. GAY, Ch. Bipolirni porucha. Rady pro rodiny a blizké osob

S maniodepresivnimi stavmi. Praha: Portal, 2010, s. 40.

50 Porov. KRIVOHLAVY, J. Jak zvlddat depresi. Praha: Grada, 2013, s. 22.

51 Porov. VAVRUSOVA, L. a kol. Depresia. Martin: Osveta, 2008, s. 87. Porov. GRUN,

A. Deprese jako Sance. Spiritualni impulzy. Praha: Portal, 2009, s. 12.

52 porov. LATALOVA, K. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 17.

58 Porov. ROHR, H. P. Cesty z uizkosti a deprese. O stésti lasky K sobé samému. Praha:

Portal, 2012, s. 159.

5 Porov. VAVRUSOVA, L. a kol. Depresia. Martin: Osveta, 2008, s. 88.

% Porov. GRUN, A. Deprese jako Sance. Spiritudlni impulzy. Praha: Portal, 2009, s. 9.
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skupina D:
» depresivna nélada je pritomnd po vacSinu dia a takmer kazdy den,
» strata zaujmu alebo poteSenia pri aktivitach, ktoré boli prijemné,
» pokles energie alebo zvySena unavitelnost,
skupina E:
bezdovodné vycitky alebo pocit neodovodnenej viny,
opakované myslienky na smrt’ alebo samovrazdu,
znizend schopnost’ mysliet, ststredit’ sa, nerozhodnost, vahavost’,
znizené psychomotorické tempo,
poruchy spanku,
znizend chut’ k jedlu (zniZend hmotnost)),
skupina F:
» U nepsychotickych foriem nesmu byt pritomné bludy, halucinacie,
stupor,
skupina G:
» U psychotickych foriem sa vyskytuji bludy, halucinacie, stupor.

U lahkych foriem st zo skupiny D pritomné dva priznaky a zo
skupiny E jeden alebo viac symptomov. U stredne tazkych foriem musia
byt pritomné najmenej dva priznaky zo skupiny D a zo skupiny E tolko
priznakov, aby ich celkovy pocet (z D a E) bol aspon Sest. U tazkej
nepsychotickej formy st pritomné vsetky tri priznaky zo skupiny D a z0
skupiny E tolko, aby ich celkovy pocet (z D a E) bol najmenej osem.
U formy psychotickej musi byt pritomnych tol’ko symptomov ako
u tazkej nepsychotickej formy a k tomu eSte musia byt pritomné priznaky
zo skupiny G.%

YVVVVVYY

1.3.2 Prejavy depresie

Pre depresiu su typické poruchy nalady (smutok, neschopnost’
prezivat’ radost’, strata zaujmov o akukol'vek ¢innost’, nizSia motivacia pre
akukol'vek aktivitu, apatia), poruchy myslenia a vnimania (spomalené
myslenie, znizena koncentracia, nerozhodnost’, strata sebavedomia, pocity
viny, beznadej, tizba zomriet, samovrazedné sklony).®’

Pri depresii ¢lovek prestava vnimat’ vlastnii hodnotu, straca zmysel
beznych ¢innosti a vykonanych veci. VSetko podlieha velkej negacii
a naviac aj pocitom viny za neschopnost’ to zmenit'. Depresivny svet je
prazdny v inom zmysle. Je zbaveny hodnotnych obsahov. Neobsahuje ni¢,

% porov. DUSEK, K. — VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. Praha: Grada, 2017, s. 240-241.

5" Porov. RABOCH, J. a kol. Klinickd psychiatrie v denni praxi. Praha: Galen, 2008, s.
81. Porov. GAY, Ch. Bipolirni porucha. Rady pro rodiny a blizké osob
S maniodepresivnimi stavmi. Praha: Portal, 2010, s. 39.
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pre Co by stélo za to zit. Pripomina to spalent zem, akykol'vek vnutorny
a vonkajsi svet straca pre depresivneho &loveka atraktivitu a hodnotu.%®
Clovek s depresiou pocituje odmietnutie za urditych okolnosti ako
masivnu ujmu sebavedomia, narusi sa jeho regulacia sebaticty.*®

Depresivny l'udia maji akoby zastrety pohl'ad. Nedokazu vidiet
krasy sveta, ani ni¢ pozitivne. Akoby nosili ¢ierne okuliare a cez nich sa
pozerali na svet a vSetko videli len negativne. TaktieZ maju negativne
myslienky o sebe samych a 0 svojej budticnosti.’® Clovek v depresii strica
schopnost’ pre nieco sa zaujat, radovat’ sa. Situacie a ¢innosti, ktoré mu
predtym prinasali radost, strdcaju svoju atraktivitu, stdvaju sa
Iahostajnymi. Clovek si pri konfrontacii s tym, ¢o mu predtym robilo
radost, uvedomuje svoju teraj$iu neschopnost’ radovat’ sa (anhedonia)
a prepada beznadeji.®! Depresivna pozicia je teda taky pristup k Zivotu,
kedy su vsetky situdcie vnimané ako negativne. Postoje ,,vSetko, alebo nic*
— nadmerné zovseobecnovanie ,,sklamal ma priatel’, teda vsetci su zIi* —
su takmer neovplyvnitel'né. Chory v hlbokej depresii niekedy zotrvava vo
svojej pozicii ,,&im je mi horSie, tym lepSie” (tym viac si rozumiem).
Hovorit’ s nim so zdmerom, aby poloprazdny pohar vnimal ako poloplny,
je mélo nadejné a riskantné.5?

Casto si ¢lovek staZuje aj na telesné tazkosti ako je nespavost’ &i
zvysena spavost, znizena alebo zvySena chut’ do jedla, zniZzena vitalita,
pocity bolesti pri srdci a tazkosti s dychanim.®® Cudia v depresii nie st
schopni kvalitného odpocinku, nenachadzajii unik ani v spanku. Ten je
Casto nekvalitny, preruSovany, kratky, pred¢asne ukonceny prebudenim
v ¢asnych rannych hodinach. Naopak po¢as diia sa citia nadmerne spavi.5
Priznakom depresie ako je unava, nechut do ¢innosti, negativizmus,
zodpovedd aj telesny vzhl'ad. Zistila sa tzv. Veraguthova vraska (vraska
Vv nazalnych &astiach hornych mihalnic) a asto sklesnuté drzanie tela.®

%8 Porov. MENTZOS, S. Dynamika dusevni nemoci. Praha: Portal, 2005, s. 88. Porov.
PROBSTOVA, V. — PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky. Vybrané kapitoly.
Praha: Portal, 2014, s. 85.
% Porov. MENTZOS, S. Dynamika dusevni nemoci. Praha: Portal, 2005, s. 81.
80 Porov. GRUN, A. Deprese jako Sance. Spiritudlni impulzy. Praha: Portal, 2009, s. 31,
78.
81 Porov. LATALOVA, K. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 28.
2 Porov. STYX, P. O psychiatrii. Jak Zit a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. Brno:
Computer Press, 2003, s. 117-118.
8 Porov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. — JANOTOVA, D. Psychiatrie — minimum
pro praxi. Praha: Triton, 2012, s. 92.
8 porov. LATALOVA, K. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 28.
% Porov. KAFKA, J. a kol. Psychiatria. Ucebnica pre lekdrske fakulty. Martin: Osveta,
1998, s. 156.
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Metaforicky o depresii mézeme povedat: Depresia je Cierny pes,
ktory ta zal'ahol.®® Depresia je ako husty mrak, ktory na ¢loveka tplne
nec¢akane spadne.®’

1.4 Obsedantno-kompulzivna porucha

Obsedantvo-kompulzivna porucha (OCD — obsessive-compulsive
disorder) predstavuje spojeniec vtieravych mysSlienok — obsesii
SO stereotypne €i ritualne opakujucich sa myslienok a ¢inov — kompulzii.

Obsesie su vtieravé myslienky alebo predstavy, ktoré clovek
pocituje ako cudzie, neodpovedajuce jeho skuto¢nym zaujmom
a prianiam. Cloveku sa do mysle vnucuju automaticky, nezavisle na jeho
voli. Obvykle zahfnaju niektoré nebezpeCenstvd  a potencionalne
poskodenia ako strach z nadkazy (Spinou, baktériami,..), strach, Ze nie¢o
dolezité nebolo spravené (zamknutie dveri, zastavenie plynu,..), impulzy
k nasilnému a agresivnemu spravaniu (zabitie vlastného diet’ata,..),
starosti o stratu nieCoho doélezitého (penazi, dokumentov,..), nepohoda
spOsobend asymetriou alebo neporiadkom (nepravidelné obrazy na
stendch,..). Obsesie vedu ku kompulziam, ktoré do urcitej miery zniZia
tizkost’, ktorti vyvolali.®®

Kompulzie st cCinnosti alebo myslienky, ktoré sa stereotypne
opakuju, aby zamedzili domnelej katastrofe. U mnohych postihnutych
maju tieto nutkavé konania priamy vplyv na sposobentl izkostn1l situaciu.
Tak napr. niekto, kto sa boji ndkazy, bude sa behom celého dna sustavne
a opakovane umyvat’. Iny pri opusteni bytu vel'akrat kontroluje, ¢i vypol
elektriku, plyn a ¢i zamkol.®®

Pri obsedantno-kompulzivnej poruche ¢lovek vie o nezmyselnosti
svojho kompulzivneho spravania aobsedantnych myslienok. Ale ak
nutkavosti nevyhovie, dostane neznesitel'ny strach. Existuju krajné formy
tohto ochorenia, ked’ je cely Zivot urovany nutkavost'ou. Klienti hodiny

% Porov. NOVAK, T. — LASKOVA, H. Peklo v dusi. Depresie a mdnie. Praha: Grada,
2016, s. 102.
87 Porov. ATKINSONOVA, S. Jak zdolat skdlu jménem deprese. Praha: Albatros, 2005,
s. 17.
8 Porov. PRASKO, J. a kol. Uzkost a obavy. Jak je prekonat. Praha: Portal, 2012, s. 36-
37. Porov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. - JANOTOVA, D. Psychiatrie — minimum
pro praxi. Praha: Triton, 2012, s. 135-136. Porov. PRASKO, J. akol. Obsedantné-
kompulzivni porucha a jak sej [ branit. Praha: Portal, 2003, s. 7-9.
% pPorov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. — JANOTOVA, D. Psychiatrie — minimum
pro praxi. Praha: Triton, 2012, s. 136. Porov. PRASKO, J. akol. Obsedantné-
kompulzivni porucha a jak sej [ branit. Praha: Portal, 2003, s. 9.
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a hodiny vykonavaju urcity ritudl, pracovat’ uz potom nemézu a do ritudlu
je Gasom zapojena celd rodina.”

Obsesie aj kompulzie st bezné u I'udi z celej populacie a nie st
povazované za problém, pokial nesposobuju pocit nepohody
a neprekazaji v normalnom zivote. Pokial’ v§ak ma niekto obsesie alebo
kompulzie, ktoré zasahuju vyznamne do jeho zivota, mal by poziadat’
0 pomoc.’t

Obsedantvo-kompulzivna porucha je dnes lieCitelné ochorenie,
ato prostrednictvom liekov — inhibitorov spidtného vychytavania
serotoninu a tiez kognitivno-behavioralnej psychoterapie.’?

1.4.1 Diagnostika obsedantno-kompulzivnej poruchy

Obsedantno-kompulzivnu porucha sa da diagnostikovat podla

priznakov:

» obsesie alebo kompulzie st pritomné celé dni najmenej v dobe 2
tyzdiov,
obsesie a kompulzie st povazované jedincom za jeho vlastné
mysSlienky a spravanie,
musi byt’ pritomna aspoi jedna obsesia alebo kompulzia, ktorej sa
jedinec brani a povazuje ju za neprimerand a nezmyselnu,
myslienka alebo vykonany ¢in nesmu byt pre ¢loveka prijemné,
obsesia alebo kompulzia sa musi neprijemne opakovat’.”®

vV VYV V¥V

1.4.2 Prejavy obsedantno-kompulzivnej poruchy

K zékladnym znakom pri obsesii patri: Opakujiice sa myslienky,
predstavy ¢i nutkanie, ktoré su prezivané ako neprijemné, neZziaduce,
nezmyselné, vzbudzujice uUzkost. Snaha potlacit’ ich ¢i ignorovat. Su
vnimané ako produkt vlastnej mysle, a nie ako nieco cudzie, vnucované
do mysli zvonku. V désledku obsesii dochadza k narastu uzkosti, ktort sa
potom ¢lovek snazi odstranit’ nejakym konanim ¢i ritudlom — kompulziou.
Obsesie maju sklon ku generalizacii, o znamend, Ze sa objavuju aj
v d’alSich oblastiach Zivota. Obsesie sa mozu objavit po roznych
spustacich podnetov, napr. po podani ruky s cudzou osobou, uzamknuti

0 Porov. MAHROVA, G. a kol. Socidlni préce s lidmi s dusevnimi onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 78. Porov. LUTZ, M. Kdo je tu viastné blazen? Zibavny ivod do
psychiatrie a psychoterapie. Praha: Portal, 2017, s. 186.
™ Porov. PRASKO, I. a kol. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak sej i brdnit. Praha:
Portal, 2003, s. 10.
2 Porov. PRASKO, J. a kol. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak sej i branit. Praha:
Portal, 2003, s. 7.
8 porov. DUSEK, K. — VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. Praha: Grada, 2017, s. 253.
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bytu, pohl'ade na ostry predmet, po precitani neprijateného slova, pohl'ade
na nejakého Cloveka a pod. Obsesie ¢lovek nechce, ani nevita, ale sa im
brani asnazi sa ich zbavit. Obsesia je pasivny automaticky zazitok:
cloveku sa to deje samo od seba. Napriklad u ¢loveka, ktory sa velmi
obava 0 svoje zdravie, sa objavi myslienka, ze sa nakazil dotykom kl'uc¢ky
na dverach. Alebo u matky, ktora vel'mi miluje svoje dieta, sa mdze
objavit obsedantnd mySlienka, 7e by dieta mohla vyhodit' z okna.
Jednotiacou témou je obava z mozného ohrozenia a potreba zabranit’ mu.”

K zakladnym znakom kompulzie patri: Opakované, tmyselné
aucelné¢ konanie realizované podla urcitych pravidiel alebo urCitym
stereotypnym sposobom. Toto konanie smeruje k zniZzeniu ¢i
predchadzaniu uzkosti alebo obavanej situacie. Toto konanie nemusi mat’
ziaden vzt'ah k tomu, comu mé zabranit’, a teda m6ze mat’ €isto ,,magicky*
vyznam. Kompulzie nemusia mat’ podobu vyluéne motorického cinu.
Niektoré kompulzie st navonok nepozorovatel'né, pretoze su skryté, teda
mentalne, ako napr. tiché kontrolovanie v duchu alebo recitovanie
nezmyselnych verSov v mysli. Kompulzivne mySlienky moézu mat
nickedy rovnaky obsah ako myslienky obsedantné, rozhoduje len ich
poradie. Prvd mysSlienka je mimovolna obsesia adalSie su
neutralizujtice.”

Obsedantno-kompulzivne  tazkosti sa obvykle prejavuju
nasledujiicimi spdsobmi:

» nutkava potreba opakovania oc€istného ritudlu, napr. umyvanie,
prezliekanie do Ccistého oblecenia, vyplyvajiuce zo strachu
Z necistoty a S tym stvisiacim ohrozenim zdravia,

» nutkava potreba kontroly (vypinacov, dveri, okien a pod.), ktora
nevedie k upokojeniu, ze je vSetko v poriadku,

» nutkavd potreba poriadku, urcitého spdsobu usporiadania ¢i
konania, prejavuje sa neustalym urovnavanim a tendenciou konat’
presne podla konkrétnych, v zdsade nezmyselnych pravidiel (v
zmysle ,.ked’ bude vsetko v poriadku, ni¢ sa nestane* — napr. ,.ked’
po6jdem len po Ciernych dlazdiciach®),

» neodbytné myslienky neprijatelnej povahy (napr. agresivne,
sebaposkodzujice a pod.), ktoré sa stale opakuju, pricom ¢lovek sa
proti nim snazi branit’ réznymi ritudlmi, ktoré vedu k docasnej
rave.’

™ Porov. PRASKO, I. a kol. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak sej i brdnit. Praha:
Portal, 2003, s. 12-16.
75 Porov. PRASKO, J. a kol. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak sej i branit. Praha:
Portal, 2003, s. 12, 21-22.
8 Porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél,
2012, s. 412.
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Pre obsedantno-kompulzivnu poruchu je typické, ze sa ludia
zaoberajui neprijemnymi myslienkami a kvoli nim trpia silnou tzkostou,
napédtim ¢i nepohodou. Zakladnou a prevazujicou emociou je uzkost,
ktort vyvolavaju vnutorné impulzy. Preto sa Casto vyhybaju situaciam,
ktoré navodzuji ohrozujiice myslienky. Uzkost' z obav a z nasledného
vyhybavého spravania sa snazia neutralizovat’ opakovanymi tkonmi alebo
stereotypnymi myslienkami. Vznikne kompulzia, ktora vsak znizi uzkost’
len na chvilu. Coskoro prichadza nova uzkost, novéa potreba ju znizit
arozvija sa d’alSia kompulzia. Obsesie uzkost’ vyvolavaju, kompulzie ju
docasne znizuju. Preto mézeme kompulzie oznacit’ za aktivnu obranu proti
tizkosti.”’

K neutralizacii (zniZeniu napétia) sluzia ritualy — kompulzie. Mézu
to byt opakujice sa prejavy v spravani (napr. opakované kontrolovanie
uzamknutia dveri, nadmerné umyvanie rik a pod.) alebo myslienky (napr.
pocitanie, opakovanie si nejakych verSov a pod.). Ritudl je kompulzivne
spravanie bud’ zjavné, alebo skryté (mentalne). Znamena to, Ze spravanie
ma pevne stanoveny postup a poradie krokov s jasne uréenym zaéiatkom
a koncom. Niektoré pripady kompulzivneho spravania si vysoko
ritualizované. Ritual mozno niekedy chapat’ ako symbolicky pokus
odvratit' a neutralizovat neprijemné pocity vyplyvajuce z vtieravych
impulzov.™

LCudom tato porucha meni bezné denné aktivity, ako napr.
zamknutie dveri, Soférovanie auta, alebo pouZzitie verejnej toalety, na
¢innosti vyvolavajuce vel'ka uzkost. Aby ulavili svojmu trapeniu, ktoré
tieto situacie prinasaju, chori I'udia musia vykondavat’ celtl radu ritudlov
uréenych k zmierneniu pocitovaného strachu (napr. nadmerné
upratovanie, umyvanie, kontrolovanie, poc¢itanie, hromadenie, zbieranie
a pod.). V najzavaznejSich pripadoch méze vykonavanie tychto ritualov
zahltit &as a energiu.”

Takmer vSetci l'udia s obsedantno-kompulzivnou poruchou sa
snazia vyhnut’ situdciam, ktoré v nich vyvolavaju obsedantné myslienky
anasledné uzkosti, ktoré potom musia neutralizovat kompulziami. lde

7 Porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 411. Porov. PRASKO, J. a kol. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak sej i
brdnit. Praha: Portal, 2003, s. 11-12.
8 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2012, s. 412. Porov. PRASKO, J. a kol. Uzkost a obavy. Jak je piekonat. Praha: Portal,
2012, s. 37. Porov. PRASKO, I. akol. Obsedantné-kompulzivai porucha a jak sej i
branit. Praha: Portal, 2003, s. 19.
™ Porov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. — JANOTOVA, D. Psychiatrie — minimum
pro praxi. Praha: Triton, 2012, s. 135. Porov. RABOCH, J. a kol. Klinicka psychiatrie
V denni praxi. Praha: Galen, 2008, s. 108.
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0 tzv. vyhybavé spravanie. Obvykle sa vyhybavé spravanie tyka objektov
a situdcii, ktoré mézu byt’ potencionalnym spustacom obsesii a kompulzii.
Napr. ten, kto ma obsedantné obavy zo Spiny a baktérii a pripaja k tomu
ocistné ritudly, obvykle sa snazi vyhnut' tomu, ¢o povazuje za Spinavé
a nakazlivé. Zena, ktora mala obsedantné myslienky, Ze by mohla bodnat’
svoje dieta, vyhyba sa kontaktu s nozom. Zabezpecovanie slizi rovnako
K neutralizacii. Je to snaha vyhnut sa bud’ spastacom obsesie, alebo
domnelym katastrofickym nasledkom. K zabezpecCovaniu slizi napr.
vykonavanie ¢innosti s niekym inym (napr. odchod z domova s niekym
inym).%

Viécsina osdb trpiaca obsedantno-kompulzivnou poruchou je si
vedoma nezmyselnosti a obt'aznosti myslienok i ritualov, Ze ich spravanie
je iraciondlne, ale nedokdzu ich nevykonavat, pretoze V pripade
vynechania citia velka tuzkost' a strach z katastrofalnych doésledkov.
AvsSak nedokaze sa im ubranit’, napriek tomu, Ze mu vyrazne ovplyviiuji
jeho denné aktivity. Niekedy si svoje spravanie ,,moralne” zdovodiuju
,Cistotnostou®, zmyslom pre poriadok alebo snahou zabranit’ akejkol'vek
malej pravdepodobnosti, Ze by sa nieco katastrofalne mohlo stat’. Vedomie
miracionality” v8ak vedie k tomu, Ze sa za svoje spravanie hanbia a boja,

7e ostatni ich budd pokladat za ,blaznov* 8

1.5 Hrani¢na porucha osobnosti

Slovo ,,hrani¢na“ odkazuje na niekedy nejasni hranicu medzi
neurézou a psychozou, lebo v minulosti boli tito l'udia diagnosticky
zarad'ovani k atypickym formam psych6z. Vyraz psychdza znamenal
psychické ochorenie so skutocnou alebo asponn predpokladanou
organickou pri¢inou. Zatial ¢o neurdza oznacovala poruchu vyvolant
psychickymi u0¢inkami, ktord vychddzala najmd =z nevyjasnenych
konfliktov a problémov v rannom detstve.%?

Ide o I'udi na ,,hrane®, teda na hranici medzi neurézou a psychozou.
Nikdy uplne nestracaji stabilitu svojho ja, nikdy teda nie su uplne
psychoticki. Ale ich ja je napriek tomu hlboko zneistené. Trpia tym, Ze
udrzuju vzdy vel'mi intenzivne, ale nestale vztahy. Ich vlastné emdcie ich
strhavaju prudko hore a potom zasa hlboko dole a udrzuju ich v neustalom

8 pPorov. PRASKO, I. a kol. Obsedantné-kompulzivni porucha a jak sej i brdnit. Praha:
Portal, 2003, s. 36-37.
81 Porov. RABOCH, J. a kol. Klinickd psychiatrie v denni praxi. Praha: Galen, 2008, s.
108. Porov. PRASKO, J. a kol. Obsedantné-kompulzivni porucha ajak sej i branit.
Praha: Portal, 2003, s. 11
82 porov. GRAMBAL, A. a kol. Hranicéni porucha osobnosti a jeji lécba. Praha: Grada,
2017, s. 10. Porov. LUTZ, M. Kdo je tu viastné blazen? Zabavny iivod do psychiatrie
a psychoterapie. Praha: Portal, 2017, s. 57.
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napéti. Ich sebaucta je obCas Uplne na dne. Zamyslaju sa nad
samovrazdou. Nemaju pre seba samych vobec ziaden cit a niekedy si
spdsobuju aj bolestivé rezné rany, aby sa mohli aspoii nejakym spdsobom
vnimat a uvolnit neznesitelné napitie.

Hrani¢na porucha osobnosti je psychotickou poruchou s vyskytom
priblizne u 1-3% populacie. Je pritomna priblizne u 10-20% psychiatricky
hospitalizovanych pacientov. Spomedzi porich osobnosti tvori az 60%.%

Psychoanalyza radi hrani¢ni poruchu k tzv. ranym porucham,
ktoré boli vyvolané v najranejSich fazach vyvinu, pretoze diet’a sa necitilo
prijimané. To viedlo k existencidlnej neistote, ktora sa prejavila
vV hraniénej poruche.®

1.5.1 Diagnostika hrani¢nej poruchy osobnosti

Pre stanovenie diagndzy hrani¢nej poruchy osobnosti musi byt
splnenych najmenej pat’ z nasledujtcich kritérii:

1. zufald snaha zabranit’ redlnemu alebo imagindrnemu osamoteniu
(,,Ostatni so mnou nejako zachadzaju, teda som.*)

Clovek s hrani¢nou poruchou osobnosti ¢asto vnima prechodnt
osamelost’ ako trvalu izolaciu. Dostava sa do depresie kvoli skutocnému
alebo domnelému opusteniu zo strany vyznamnych l'udi. Obzvlast’, ked’ st
sami, mozu stracat’ pocit, ze existuju, mozu si prestat’ pripadat’ skutocni.
Namiesto Descartovho ,,Myslim, teda som®, ziji vo vlastnom $tyle
filozofie ,,Ostatni so mnou nejako zachadzaja, teda som®.

2. nestabilné, ale intenzivne medziludské vztahy so striedanim
oboch extrémov — prehnanej idealizdcie a devalvacie atiez
napadné vzorce manipulacie druhymi (,,Netnavné hl'adanie toho
pravého, to praveé.®)

Clovek s hraniénou poruchou osobnosti je typicky zavisly na
partnerovi, idealizuje si ho, pokial’ partner neodvrhne tieto jeho potreby,
alebo ho nejako odmietne, ¢i prejavi nezdujem, v ti chvilu sa hraniciar
prehupne do druhého extrému — devalvacie, odmietania blizkosti a tniku.
Hraniciar ¢asto mava na druhych nerealistické naroky. Manipulativnost’ sa
prejavuje prostrednictvom fyzickych t'azkosti a hypochondrie, prejavov
slabosti a bezmocnosti, provokativnymi ¢inmi a masochistickym
spravanim. Casto sa objavujii samovrazedné vyhrazky s cielom ziskat’

8 Porov. LUTZ, M. Kdo je tu viastné bldzen? Zdabavny iivod do psychiatrie
a psychoterapie. Praha: Portal, 2017, s. 194.
8 Porov. VAVRUSOVA, L. akol. Hranicnd porucha osobnosti. Nové Zamky:
Psychoprof, 2014, s. 25.
8 Porov. LUTZ, M. Kdo je tu vlastné blazen? Zibavny tivod do psychiatrie
a psychoterapie. Praha: Portal, 2017, s. 195-196.
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pozornost’. Akokol'vek je hraniiar na druhych velmi citlivy, skuto¢na
empatia mu chyba.

3. vyrazna atrvala porucha identity, ktord sa prejavuje vo forme
neistoty v najmenej dvoch z nasledujticich oblasti: sebaobraz,
sexualna orientdcia, dlhodobé ciele, prianie oh'adom povolania,
druh priatelov ¢i partnerov, osobné hodnotové predstavy (,,Kto
som?*)

Lud’om s hrani¢nou poruchou osobnosti chyba konstantnd, jadrova
identita, a rovnako tak aj kon$tantny jadrovy koncept druhych. Takyto
clovek neprijima svoju vlastnu inteligenciu, pritazlivost’ ¢i citlivost’ ako
konStantné rysy, ale skor ako komparativne vlastnosti, ktoré je potrebné
neustale znovu ziskavat’ a porovnavat. Pre ¢loveka s hrani¢nou poruchou
sa identita hodnoti na krivke. To, kym je, dnes urcuje jeho hodnotu, bez
véacsich ohl'adov na to, ¢o predchadzalo. Sebatictu dosahuje len tym, Ze
urobi dojem na druhych, a vd’a¢nost’ druhych je rozhodujuca pre to, aby
sa sam mal rad.

4. impulzivita v najmenej dvoch potencionalne sebaposkodzujicich
oblastiach, napr. zneuzivani navykovych latok, sexualna
promiskuita, bezohl'adnd jazda, drobné kradeze, prehnané
utracanie penazi alebo prejedanie sa (,,Impulzivna povaha.®)
Stava sa, ze ked’ pre hraniciara je bolest’ z osamelosti prili§ velka,

siaha po alkohole alebo sexualnych radovankach. Nasledne sa utapa vo
vycitkach a v pocite, Ze si to zasluzil, Ze ho partnerka opustila. Potom sa
cely cyklus rozbehne znova.

5. opakované suicidalne vyhrazanie, gestd ¢i spravanie alebo
sebaposkodzujuce konanie (,,Sebadestruktivita.)

Suicidélne spravanie odrazaju hrani¢iarove sklony
k neprekonatelnej depresii a manipulécii s druhymi. Casté vyhrazky &i
pokusy 0 samovrazdu Casto nepredstavuju tizbu zomriet, ale skor spdsob,
ako zdelit’ svoju bolest’ a prosbu, aby ostatni nejako zasiahli. Pokial’ sa
vSak opakuju a stant sa nie¢im beZnym, vedl prave k opacnej reakcii —
ostatnych to prestane bavit' a nereaguji, ¢o modze viest k vaznejSim
pokusom. Sebaposkodzovanie (ziletkou, nozom, cigaretami,..) casto
zacina ako impulzivne sebatrestajiice konanie, ale asom sa moze vyvinat
Vv premysleny ritual. SebadeStrukéné spravanie je moZzné vysvetlit’
réznymi sposobmi. Samonavodzovana bolest mdze odrazat’ hrani¢iarovu
potrebu uniknut’ otupelosti, ktora ho zviera. Zazitok bolesti sa stava
dokazom vlastne] existencie. Podstatnym dévodom pre sebadeStrukéné
spravanie su manipulativne potreby stcitu, zachrany ¢i pozornosti.

6. emocnd nestabilita vplyvom vyrazne reaktivnej nalady so
zavaznymi epizodickymi prechodmi k depresii, podrazdenosti ¢i
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uzkosti, obvykle trvajicimi niekol’ko hodin, alebo zriedkakedy

niekol’ko dni (,,Radikélne zmeny nalad.*)

Clovek s hrani¢nou poruchou ¢asto prekonava nahle zmeny nalad,
ktoré trvaju kratku dobu. Jeho zdkladna nalada obvykle nie je pokojna
a vyrovnana, ale casto bud’ hyperaktivna a neskrotna, alebo pesimisticka,
cynicka a depresivna.

7. chronické pocity prazdnoty (,,Neustale poloprazdny.*)

LCudia s hrani¢nou poruchou postradajici pocit identity casto
zaZivaji bolestnti osamelost, ktora ich vedie k hladaniu, ako prazdne
miesta zaplnit’.

8. neprimerana, silna zlost' alebo neschopnost’ ovladat’ zlost’, napr.
Casté zachvaty zlosti, pretrvavajlica zlost” alebo bitky (,,Rozzureny
byk.*)

Hraniciarove vybuchy hnevu st ¢asto rovnako nepredvidatelné
ako desivé. Typické st domace hadky spojené s hidzanim riadu c¢i
nahananim s nozom. Tento hnev mdze roznietit’ konkrétne pricina (Casto
trivialna), avSak pod ktorou sa nachadza cely arzenal strachu zo sklamania
a opustenia.

9. prechodné aso stresom suvisiace vztahovacné predstavy alebo
tazké disociacné priznaky (,,Obcas sa spravam Sialene.*)
NajbeznejSie psychotické zazitky hraniiara zahffiaji pocity

neskuto¢na a paranoidné predstavy. Pocity neskuto¢na zahtiiaju disocidciu
od obvyklych vnemov. Jedinec vnima seba alebo Tudi okolo ako

neskuto¢né. 8 87

1.5.2 Prejavy hrani¢nej poruchy osobnosti

Hlavnym znakom je nevyhranenost a nestabilita v oblasti
sebachapania, narusenia emocného prezivania a uvazovania a ztoho
vyplyvajiice problémy v spravani a medziludskych vztahov.%®

Typickym znakom je chybajica jadrova identita. Ak clovek
S hrani¢nou poruchou opisuje sdim seba, nacrtne zméteny ¢i rozporuplny

8 porov. KREISMAN, J. — STRAUS, H. Nendvidim té, neopoustéj mé! Zvladani hraniéni
poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2017, s. 42-58.
8 Porov. ROHR, H. P. Hranicni porucha osobnosti. Vznik poruchy, pribéb a moznosti
jejitho prekondni. Praha: Portal, 2003, s. 116-117. Porov. KREISMAN, J. - STRAUS, H.
Nenavidim té, neopoustej me! Zvladani hranicni poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2017,
s. 42-58.
8 Porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél,
2012, s. 526.
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obraz sam seba, na rozdiel od ostatnych, ktori si jasne uvedomuju, kym
5.8
Clovek s hrani¢nou poruchou ¢asto zari kvoli Pudom, ktorych
najviac miluje. Pripadd si bezmocny aprazdny ajeho identita je
roztrieStena zavaznymi emocnymi rozpormi. Navzdory tomu, Ze ho druhi
neustale nicia, hraniciar zafale hl'add nové vztahy, pretoze samota,
I prechodné osamotenie, je neznesitel'nejsSie nez tyranie. U hrani¢iarov sa
vztahy cCasto rychlo rozpadaju. Udrzat si blizky vztah s c¢lovekom
s hrani¢nou poruchou vyzaduje pochopenie tejto poruchy a ochotu kracat
po dlhom a nebezpe¢nom vysutom lane. Pre hrani¢iara je nesmierne tazké
odhadnut’ optimalnu psychicka vzdialenost’ od druhych. Aby to vyvazil,
pendluje medzi lipnutim a zévislostou a hnevlivou manipuléciou, medzi
privalmi vd’acnosti a vybuchmi iracionalneho hnevu. Obéva sa opustenia,
apreto ku druhému lipne, a obava sa pohltenia, a preto ho odstrkuje.
Dychti po dovernosti, a zaroven sa jej desi. Strach z odmietnutia je spojeny
sucasne s oCakédvanim odmietnutia. Oc¢akavanie odmietnutia je zdrojom
vyrazného napitia, ktoré vedie k dysfunkénym prejavom v spravani.
Zvysena senzitivita na odmietnutie je spojena aj s vyraznou potrebou
kontroly ¢i vlastnenia a tiez tendenciou Kk agresivnym reakciam na
odmietnutie.*
Vsetko je extrémne: &ierne alebo biele. Clovek je dobry alebo zly.
Medzi oboma po6lmi sotva nieCo je, chybaju farby. Cud’om s hrani¢nou
poruchou osobnosti chyba vnutorné poznanie, ze v jednom ¢loveku su
pritomné dobré, menej dobré izl¢ Casti. To, Ze u ¢loveka su aj rozne
»farebné odtiene* medzi tym, nevnimaji. To, Ze vnimaju svet len
v extrémoch, vznikaju katastrofalne problémy vo vzt'ahoch. Stiepenie by
sme mohli metaforicky oznacit’ ako Ciernobiely svet l'udi s hrani¢nou
poruchou osobnosti. Tito I'udia nestrpia rozporuplnost’ a nejasnost’ I'udi
a nedokazu zlucit’ dobré a zlé vlastnosti druhého ¢loveka do suvislého
porozumenia tejto osobe. V kazdy okamih je ¢lovek bud’ dobry alebo zly,
bez ¢ohokol'vek medzi tym. Preto dokaZu niekoho jeden den idealizovat
adruhy den uplne devalvovat' a zatracovat. Tento typ sprévania
definujeme ako Stiepenie. Stiepenie predstavuje striktné oddelovanie
pozitivnych a negativnych myslienok o sebe samom i o druhych, teda
neschopnost’ tieto pocity zlucit. Vicsina l'udi je schopna zazivat' obe
protikladné emoc¢né stavy naraz, ale l'udia s hrani¢nou poruchou nie, lebo

8 Porov. KREISMAN, J. - STRAUS, H. Nendvidim té, neopoustéj mé! Zvladani hrani¢ni
poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2017, s. 18.

% porov. VAVRUSOVA, L. akol. Hranicnd porucha osobnosti. Nové Zamky:
Psychoprof, 2014, s. 33-34. Porov. KREISMAN, J. — STRAUS, H. Nenavidim té,
neopoustej me! Zvladani hranicni poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2017, s. 18-22.
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oni ak st ponoreni do jedného citového stavu, tak ten druhy si vobec
neuvedomuju.®

Clovek ma chronické pocity prazdnoty, ktoré striedajii prudké
zmeny afektivity a sebahodnotenia. Excesivné pokusy vyhnut sa
opusteniu  moézu  viest k samovrazednym = vyhrazkam  alebo
sebaposkodzujicim ¢inom (palenie sa cigaretou, porezanie sa, buchanie
kon¢atinou alebo hlavou o stenu a pod.).% Casté st sebadestrukéné alebo
samovrazedné sklony a gesta.®

Hrani¢na osobnost’ je emocne nestala. Nalady sa unej rychle
a prudko striedaju a prenasa ich z vrcholovej radosti do hlbin depresie.
Hodinu je ¢lovek plny hnevu a 0 d’al$iu hodinu je Uplne pokojny, a ¢asto
ani nevie, ¢o ho k takému rozhoréeniu priviedlo.** |,V désledku zvysene;
emocnej reaktivity s prudkou odozvou na pritomny podnet vznika typicky
obraz afektivnej instability, ako jeden z hlavnych symptémov hrani¢nej
poruchy osobnosti. Manifestuje sa ako opakované, prudké a nahle zmeny
nalady, ktoré trvaju zvicsa niekol'ko hodin, len zriedka niekolko dni.
Dochédza ku kolisaniu afektu k roznym polaritdm vo vel'mi kratkom
gase.“ % Ludia s hrani¢nou poruchou osobnosti si senzitivni najméi
k negativnym emoéciam ako su hnev, strach ¢i smutok, nie vSak
k pozitivnym emoéciam. Od raného veku maju tendenciu k prezivaniu
negativnych emdcii v roznych situdciach a kontextoch. Tento fakt stazuje
uéenie sa vhodnym stratégiam regulcie emocii.*

Schopnost’ planovat’ veci dopredu je u l'udi trpiacich hrani¢nou
poruchou osobnosti mala, plany ¢asto pod vplyvom réznych okolnosti
menia ato nasledne potvrdzuje ich pocit vlastnej nekompetencie.
Hlavnym emocionalnym rysom je afektivna dysreguldcia — neschopnost’
odlozit emo¢ny impulz, ktory prinesie ulavu, i ked’ len kratkodobo. %

% Porov. ROHR, H. P. Hranicni porucha osobnosti. Vznik poruchy, pribéb a moznosti
Jejtho prekondni. Praha: Portal, 2003, s. 18, 106. Porov. KREISMAN, J. - STRAUS, H.
Nenavidim té, neopoustéj me! Zvladani hranicni poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2017,
s. 20.

9 Porov. GRAMBAL, A. a kol. Hranic¢ni porucha osobnosti a jeji lécha. Praha: Grada,
2017, s. 43.

% Porov. KREISMAN, J. - STRAUS, H. Nendvidim té, neopoustéj mé! Zvldaddni hranicni
poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2017, s. 14.

% Porov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. — JANOTOVA, D. Psychiatrie — minimum
pro praxi. Praha: Triton, 2012, s. 178. Porov. KREISMAN, J. — STRAUS, H. Nendvidim
té, neopoustéj mé! Zviadani hranicni poruchy osobnosti. Praha: Portal, 2017, s. 18.

% VAVRUSOVA, L. akol. Hranicnd porucha osobnosti. Nové Zamky: Psychoprof,
2014, s. 28.

% Pporov. VAVRUSOVA, L. akol. Hranicnd porucha osobnosti. Nové Zamky:
Psychoprof, 2014, s. 27.

9 Porov. GRAMBAL, A. a kol. Hranicéni porucha osobnosti a jeji lécba. Praha: Grada,
2017, s. 10.
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Vysledky studii ukazuja, ze I'udia s hrani¢nou poruchou osobnosti
robia chyby v hodnoteni postojov l'udi v okoli, napr. hodnotia ich ako
nezi¢livych, $kodoradostnych apod. ® Tiez maju tazkosti obnovit
kooperaciu S druhymi po zaziti sklamania. Taktiez maju tendenciu
nespravne interpretovat’ neutralne situacie. Casto sa citia odmietnuti aj za
podmienok normalneho socialneho prijatia.*®

Rodinné zazemie l'udi s hrani¢nou poruchou osobnosti je Casto
poznamenané alkoholizmom, depresiami, emo¢nymi poruchami, citovou
deprivaciou, tyranim a pod. Tieto nestabilné vztahy sa Casto prenasaju do
dospelosti, kde st romantické vzt'ahy vel'mi napité a nemaju dlhodobé
trvanie. 1% Vysledky stadii ukazujii, Ze stopy veduce K naruSeniu
interpersonalnych vztahov mozno najst’ uz v detstve v podobe traumy
alebo naru$enia vztahov medzi dietatom a rodi¢om (vztahova vizba).'%

Ked’ze Tudia s hranicnou poruchou osobnosti svoje vlastnosti
nepovazuju za problematické, tak liecbu a pomoc za ucelom zmeny

osobnostnych ¢t nevyhl'adavaja.1%?
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2 Historicky kontext prechodu od psychiatrickej
inStitucie k terapeutickej komunite

Ondrej Lazur

Pri prilezitosti Svetového dna zdravia v roku 2001, vtedajSia
generdlna tajomnicka WHO (World Healt Organisation) Gro Harlem
Bruntland s nalichavostou vyzvala vsetky svetové vlady, aby podnikli
konkrétne kroky k zmierneniu predsudkov voc¢i osobdm s duSevnymi
poruchami a proti ich vyla¢eniu zo spolo¢nosti. Hlavnym mottom vyzvy
bolo: ,,Stop vylu€eniu. Starajme sa!“. Bola to vyzva k integracii l'udi
s dusevnymi poruchami: integrovanie namiesto socialneho vylugenia.®®

V Taliansku v roku 1978 zacal schvalenim zakona 180 proces
nahradenia psychiatrickych tstavov komunitnym modelom sluzieb. Ten
mal pacientom umoznit Zzit' vlastny zivot v Standardnom socidlnom
kontexte. Talianske mesto Trieste vytvorilo siet’ sluzieb, timov a
chranenych bytov zameranych na komunitu. Terapeutické timy
poskytovali pacientom kurzy apomoc pri hladani zamestnania.
Chronickym a vazne chorym pacientom navyse zabezpecili chranené byty,
ktoré im umoznili Zit' v priate'skom a nezdravotnickom prostredi a naplno
sa socialne integrovat. 1 Tieto skutoénosti st vysledkom zloZitého
procesu transformacie, ktoré¢ho pociatky siahaji az do Sest'desiatych rokov
minulého storocia. Na tvod v kratkosti opiSeme historicky proces, ktory
viedol k deinstitucionalizacii psychiatrickej sluzby v Trieste a nasledne
v mnohych krajinach po celom svete.

2.1 Od institiacie ku komunite
Najprv priblizime historické pokusy o reformu psychiatrie
a nasledne objasnime koncept terapeutickej komunity.

2.1.1 Historické pokusy o reformu psychiatrie

Mytus o reformovanej psychiatrii sa zac¢al uz koncom 18. storocia.
Prvym z jeho predstavitel'ov bol ¢len ndbozenského hnutia Kvakerov (z
angl. Quakers), Anglican Samuel Tuke (1784-1857), ktory zalozil novy
typ psychiatrického ustavu pre l'udi s dusevnymi poruchami. Boli v iom

103 porov. BRUNTLAND, H. World Health Day Celebrations. [online]. [cit. 25-07-
2019]. Dostupné na internete: <https://www.who.int/world-health-
day/previous/2001/files/whd2001_dgmessage_en.pdf?ua=1>.

104 porov. Trieste: storia di un cambiamento. [online]. [cit. 25-07-2019]. Dostupné na
internete: <http://www.triestesalutementale.it/storia/index.htm>.
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zakazané vSetky formy fyzického natlaku a mnohé iné ,,nel'udské* formy
pristupu k pacientom. Druhym predstavitelom zaciatku reformy
psychiatrie bol francuzsky lekéar Philippe Pinel (1745-1826), zakladatel’
francuzskej psychiatrie, ktory v dobe Velkej francuzskej revolicie
vyslobodil I'udi s psychickymi poruchami z velkého internaéného domu
vo franciizskom meste Bicétre, kde boli sputani okovami. Aj ked’ obe tieto
iniciativy spolu sich aktérmi predstavovali reformu v starostlivosti
0 dusevne chorych, neslo o heroické ¢iny. Tukeho azyl pre psychicky
chorych, ktory predstavoval zdanlivé prvky filantropie a slobody, bol len
novou formou moralnej a nabozenskej segregacie, ktora sa snazila
vytvorit’ okolo chorych prostredie, ktoré sa vel'mi podobalo kvakerskej
komunite. Toto prostredie od nich vyZadovalo moralne spravanie. Clovek
S dusevnou poruchou bol vedeny k tomu, aby citil zodpovednost’ za
vsetko, ¢im pod vplyvom jeho choroby nartisa moralku a ¢im buri okolita
spoloCnost, aaby sa ovladal. Okovy, ktoré obmedzovali vonkajsiu
slobodu dusevne chorych, vystriedal strach zvizujuci ich vedomie
a obmedzujuci ich vnutorna slobodu. Okrem toho bola beznou praxou
nariadena praca bez naroku na odmenu — chori, zbaveni akejkol'vek
produktivnej hodnoty, sa stali objektom kontroly a trestu. Podobne to
bolo aj s Pinelom, ktory prisiel do Bicetre s primarnym zaujmom oddelit’
,»blaznov* od rozumnych osob, ktoré boli uvdznené z politickych
dovodov.'%

Na zaklade tychto dvoch ,reforiem* v oblasti psychiatrickej
starostlivosti mozno konstatovat’, ze spomenuté pokusy o inovaciu v tejto
oblasti, ktoré boli uskuto¢nené v 18.-19. storo¢i, suviseli s imyslom
kontrolovat’ spolo¢nost’ a reagovat’ na potreby produkcie. Primarne teda
nemodzeme hovorit o zmene smerovania terapeutickej psychiatrie. 1%
Vynimkou by mohol byt projekt Johna Conollyho, ktory od roku 1839
Vv Britanii bojoval za zruSenie vSetkych foriem sputania na 16zku a najmi
proti vSetkym formam instituciondlnych restrikcii voci osobe — ako
napriklad izolovanie ¢i zhabanie veci v osobnom vlastnictve. Nejednalo
sa vSak len o snahu zmiernit' bezpecnostné opatrenia na psychiatrii.
Conollyho pozornost’ bola zamerana aj na asistenciu mimo institticie a na
asistenciu po prepusteni pacienta. Vd’aka Conollyho iniciative sa rozsirilo

195 Porov. MEZZINA, R. a kol. La crisi della comunita terapeutica. [online]. [cit. 28-07-
2019]. Dostupné na internete:
<http://www.triestesalutementale.it/basaglia/comunita_possibile_01.htm>.
106 porov. MEZZINA, R. a kol. La crisi della comunita terapeutica. [online]. [cit. 28-07-
2019]. Dostupné na internete:
<http://www.triestesalutementale.it/basaglia/comunita_possibile_01.htm>.
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vedomie toho, Zze problém psychiatrie bol stcasne socialny, vedecky
aj ekonomicko-politicky.%

2.1.2 Koncept terapeutickej komunity

V obdobi po druhej svetovej vojne boli vo Francuzsku a Anglicku
uskutoc¢nené d’alSie pokusy o zmenu pristupu. V Sest’desiatych rokoch 20.
storo¢ia (obdobie vzniku Skoly Summerhill a tiez permisivneho
vychovného $tylu) Ronald Laing vyhlésil, Ze nikomu nemozno zakéazat’
,Z1t* so schizofrenikom. Demonstroval to svojim vlastnym prikladom
ked’ v Kingsley Hall zaloZil prva psychiatricki ubytoviiu v historii,
v ktorej Laing byval spolu s 'ud’'mi s dusevnou poruchou.%®

Maxwell Jones vroku 1949 obnovil v 8koétskom Dingletone
zatvoreny ustav pre duSevne chorych, pricom zaviedol ako novy model
prave terapeuticki komunitu.'% Jones sa v kratkej dobe stal hlavnym
predstavitelom tohto nového modelu, ktory udal novy smer
psychiatrickej terapii a riadeniu komunitného zivota v psychiatrickych
institaciach.*0

Termin ,.terapeuticka komunita“ prvy krat pouzil Main v roku
1946 v jednom britskom medicinskom ¢asopise v spojitosti so skupinou
anglickych psychiatrov, ktori v nemocnici v meste Northfield aplikovali
komunitné¢ prvky do Zzivota v nemocnici. Vytvorili debatné skupiny
pacientov, ktori zaroven dostali splnomocnenie na spolo¢né riadenie
oddelenia v spolupraci s medicinskym personalom.!!

Klasickd terapeutickd komunita zaloZena Maxvellom Jonesom
stala na principoch, ktoré boli v opozicii k dovtedy existujucej
psychiatrickej praxi zaloZenej na autoritativnosti, nasili, spredmetneni
chorého a na absencii komunikacie. Boli to:

- sloboda komunikécie,
- snaha o odstranenie autoritativneho charakteru vztahu (lekar-
pacient),
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- konfrontécia s realitou,
- tolerancia a zhovievavost,
- princip demokracie.!'?

Aplikovanim tychto principov sa terapeuticka komunita javi ako
komunita a nie ako nejaky ,,zhluk® chorych. Kazda terapeuticka komunita
by mala byt usporiadané tak, aby dovolovala rozvoj medziludskych
vzt'ahov v skupinach, ktoré ju tvoria. Obe jej zlozky — personal aj pacienti
— by mali spolo¢ne pracovat’ na tom, aby hospitalizovani postupne nanovo
nadobudli prislusné socidlne role v spolo¢nosti a aby si dokazali vytvarat
prospesné vztahy.!t3

2.2 Franco Basaglia - priekopnik deinstitucionalizacie
psychiatrickej starostlivosti

V roku 1961 sa dostal do funkcie riaditela Ustavu pre dusevne
chorych v Gorizii psychiater Franco Basaglia. Po hroznych skusenostiach,
ktoré nadobudol vo vizeni po€as druhej svetovej vojny (odsudeny za
protistatne ¢innosti vo vtedajSom faSistickom Taliansku), odmietol vo
svojej novej funkcii riaditela ustavu podpisat’ rutinné povolenia na
znehybnenie a priputanie ,,problémovych® pacientov k posteli. Vyjadril
tak nesuhlas s dodnes pouZivanou ,terapeutickou* metéodou, ktora od
prvého dna povazoval za nehumannu. V tomto geste oslobodenia bol
zapocaty dlhodoby proces reformacie psychiatrie v Taliansku.!'*

Zakladnou Basagliovou tézou bolo tvrdenie, Ze psychiatrické
nemocnice nestaci len zreformovat, ale rovno zrusit. Na zaklade
sktsenosti z pésobenia v Gorizii Basaglia nadobudol presvedCenie, Ze
psychiatrické nemocnice nedokaZu pontknut’ starostlivost’, kvoli ktorej aj
povodne vznikli a v kone¢nom désledku produkuju ta ista poruchu, ktora
mali povodne lie¢it.!*® Problémom institucionalizovanej pomoci, na ktory
poukazoval Basaglia, je, Ze v momente, ked’ Clovek zaziva skusenost
dusevnej poruchy a poziada 0 psychiatrickt pomoc, z pohl'adu psychiatrie
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sa stava duSevne chorym — prestava byt obanom a riskuje zmazanie
a stratu svojich prav, dostojnosti a zmyslu Zivota.1

O urgentnej potrebe ,,zni¢it** psychiatrické nemocnice Basaglia
napisal: ,,O0d momentu, kedy je c¢lovek s psychiatrickou poruchou
internovany, vstupuje do novej sféry emocionalnej prazdnoty. Vstupuje do
priestoru, ktory bol pdvodne vytvoreny na to, aby ho zbavil Gto¢nosti a aby
mu poskytoval starostlivost. Namiesto toho ho vSak vedie k Gplnému
zni¢eniu jeho osobnosti akjeho tuplnému zvecneniu (K totalnej
objektivizacii pacienta). Ak je dusevna choroba vo svojej podstate stratou
individuality a slobody, potom v Gstave pacient nenajde ni¢ iné, ako
miesto, v ktorom sa stane definitivne stratenym... Absencia akéhokol'vek
planu, strata budicnosti, neustdla ,nadvlada®“ inych bez minimalnej
osobnej snahy zo strany pacienta, denny program diktovany institliciou,
ktora ako taka nie je schopnd vnimat’ ¢loveka s jeho osobnymi potrebami:
toto je indtituciondlny model, ktory definuje Zivot v tstave.*!!’

Celiac realite v Gorizii sa Basaglia pytal sam seba: o je vlastne
psychiatria? Ako je mozné, ze tito veda produkuje duSevné a telesné
nasilie? Tu sa zacala rodit’ zmena paradigmy: ,,Chory, nie choroba“! Tento
novy princip centralizovany na ¢loveka a nie na jeho diagnézu sa stal
zakladom reformy chapania psychiatrickej terapie a asistencie.!8

2.2.1 Basaglia v Trieste

V roku 1971 sa Franco Basaglia stal riaditelom Psychiatricke;j
nemocnice v Trieste. ESte pred prijatim tejto funkcie vytvoril tim mladych
lekarov, sociologov, socidlnych pracovnikov, dobrovolnikov a Studentov
Z celého Talianska a Europy, ktori prisli do Trieste kvoli vtedy
prebichajicej debate o psychiatrii a institiciach. Basaglia vo svojom
novom pdsobisku plynule nadviazal na svoju dlhoro¢nt skusenost’ z
Gorizie.'*® Rovnako ako v Gorizii, aj v Trieste kladol velky doraz na
reorganizaciu  vnutornych priestorov. ana prelomenie rigidnej
profesiondlnej hierarchie, ktord urCovala vztahy medzi persondlom
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apacientmi. ?° Narugenim klasického hierarchického modelu
nadradeného-lekdra  a podriadeného-pacienta sa podarilo zdolat’
,priepastna® vzdialenost medzi personalom a klientmi. Basaglia bol
presvedceny, ze tuto vzdialenost’ nemozno prekonat’ solidaritou ¢i dobrou
volou, ale len tym, Ze sa zacne tvorit’ nova kultura, ktora bude ina ako ta,
ktora umociiuje odstup lekara od pacienta. Bol to novy pristup, ktory mal
terapeutom umoznit objektivnejSie reagovat’ na subjektivne potreby
pacienta. Vyzadoval si v§ak vel'ku snahu zo strany personalu, ktory musel
menit’ svoje zauzivané sposoby jednania s osobami, ktoré boli v pozicii
klienta.!?!

Vnuatorna transformicia nemocnice spocivala v postupnej
restrukturalizdcii nemocnice na tzv. otvorené komunity. Tie boli rozdelené
do piatich uzemi, ktorym zodpovedalo pat’ geografickych oblasti v meste
a provincii. Basaglia zaviedol mnoh¢ d’alSie inovacie:

- Kazdy den prebiehali schodzky celého personalu a vSetkych
pracovnych  skupin. Diskutovalo sa o aktuadlnej praci
a 0 zavedenych zmenach. Na pravidelnych schddzkach, ktoré
koordinoval Basaglia, boli pritomni aj pacienti.

- Dvere oddeleni boli odomknuté a namiesto kategorizovania
oddeleni podl'a pohlavia vznikli zmie$ané oddelenia.

- Sokové terapie avietky formy fyzického obmedzovania boli
zakéazané.

- Zivot vnemocnici ozivili vegierky, bary anoviny vydavané
pacientami.

- Pacienti sa zacali pohybovat po meste avdaka verejnému
financovaniu zacali pacienti dostavat’” prispevky, ktoré im
umoziiovali navitevovat’ verejné miesta.'??

Zavedené zmeny vyvolali odpor odborného personalu a neskor aj
verejnosti. Dominantnou ideologiou spolo¢nosti bolo presvedenie, ze
I'udia s duSevnou poruchou st nebezpecni a preto je potrebné ,,umlcat™ ich
Za branami uUstavu. Prdve na tOto skutoCnost Basaglia reagoval
spomenutymi inovaciami. Potom, co reforma zapojila chorych do
spoloCenského Zivota, vznikla vradoch miestnej populdcie vlna
agresivnych reakcii. Aj to bolo vSak len nevyhnutnym désledkom velke;j
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zmeny verejnej mienky, o ktora sa Basaglia snazil a ktora mala podl’a neho
nevyhnutnt Glohu v celkovom procese zmeny. Postupne sa verejnost’ stala
otvorenejSou voci integracii pacientov z psychiatrickej nemocnice.
Podobne to bolo aj s personalom. Napriek odporu si postupne sestry zacali
uvedomovat, ze ich praca moéze mat’ Uplne ini podobu na akt boli
zvyknuté a postupne sa z nich stali zastankyne reformy: opustili svoju
predoslu funkciu ,,dozorkyn® a prevzali aktivnu a zodpovednu ulohu
V procese transformécie.'?3

V prvych rokoch pdsobenia v Trieste Basaglia sustredil pozornost’
nemocnice na potreby aosobné Zzivotné pribehy hospitalizovanych
scielom nového vybudovania ich vztahov srodinami a miestami
povodu. 1?* Zaroven boli vytvorené skupinové byty — prvé znich sa
nachadzali v nemocnici a dalSie v meste. Jednou z najdolezitejSich
iniciativ bolo zalozenie zdruzenia ,,United Workers®, ktoré zdruzovalo 60
pacientov, ktori upratovali oddelenia a kuchyiiu a udrziavali priestory
nemocnice. Kazdy z nich podpisal zmluvu a dostaval mzdu — tym Basaglia
zamedzil obvyklému vykoristovaniu pacientov. V podobnych institiciach
totiz praca pacientov prebiehala vramci ergoterapie a organizacie
vyuzivali tito terapeutickl formu, aby nemuseli platit’ pacientom mzdu za
vykonanti pracu.'?®

2.2.2 Prvé centra duSevného zdravia

V roku 1975-1976 vznikli prvé komunitné rezidencie. Pévodne
boli ur¢ené pre tych pacientov, ktori boli ,cerstvo® prepusteni
z psychiatrickej nemocnice. Takmer hned’ vsak zacali byt vyuZzivané
v roznych krizovych situdcidch atiez ako denné centra. Tym sa znizil
podet, zmensila sa frekvencia a skratila sa dizka hospitalizacii. Prvé
,»Centra duSevného zdravia®“ boli teda funkéné esSte pred Ucinnost'ou
zédkona ¢.180 (1978) a fungovali subezne so stidle fungujicou
psychiatrickou nemocnicou v Trieste. V roku 1977 bola zriadena sluzba
psychiatrickej starostlivosti s nonstop prevadzkou, ktora fungovala na
urgentnom prijme vSeobecnej nemocnice s cielom zachytit pacientov
s potrebou psychiatrickej terapie a so zamerom poskytovat’” vhodnejsie
formy krizovych intervencii ako tie, ktoré ponukali rutinne nariadené

12 porov. DELL’ACQUA, G. Terst — historie transformace. In Za zdmi.
Deinstitucionalizace v evropskych prikladech dobré praxe. Zbornik z medzindrodnej
konferencie v Merane v roku 2004. Praha: Fokus, 2017, s. 213-214.

124 porov. MEZZINA, R. a kol. La crisi della comunita terapeutica. [online]. [cit. 30-07-
2019]. Dostupné na internete:
<http://www.triestesalutementale.it/basaglia/comunita_possibile_04.htm>.

125 porov. Trieste: storia di un cambiamento. [online]. [cit. 06-08-2019]. Dostupné na
internete: <http://www:.triestesalutementale.it/storia/index.htm>.

43


http://www.triestesalutementale.it/basaglia/comunita_possibile_04.htm
http://www.triestesalutementale.it/storia/index.htm

nedobrovol'né hospitalizacie. Tato sluzba bola aktivna do roku 1980, kedy
sa Vvsulade so zdkonom 180 tato sluzba premenovala na sluzbu
psychiatrickej diagnostiky a starostlivosti. T4 prebrala funkciu primarnej
starostlivosti, pontkala konzultacie na oddeleniach nemocnice a posielala
novych klientov do centier dusevného zdravia.'?8

V skratke sme nacrtli jednotlivé faktory rozvoja a zadefinovania
foriem modelu terapeutickej komunity v Trieste, ktoré napokon
vyvrcholili zatvorenim psychiatrickej nemocnice v tomto meste. V roku
1979 sa Franco Basaglia presunul z Trieste do Rima, kde bol povereny
riadenim psychiatrickych sluzieb v danom regione. V jeho povodnej
funkcii ho nahradil Franco Rotelli, ktory mal za tulohu posilnit’
nedostatocne definované komunitné sluzby auplne preorganizovat’
vyuzivanie zdrojov. V roku 1980 napokon sprava provincie vydala
uznesenie, ktoré oznamovalo, ze psychiatricka nemocnica v Trieste moze
ukonc¢it’ svoju ¢innost’ a byt’ zruSena. Franco Basaglia v tom istom roku
zomrel 1?7

2.2.3 0Od zakona ,Mariotti“ (1968) k zikonu ,Basaglia“
(1978) - revolucia Vv ponimani osoby s duSevnou
poruchou

Zakon 180 sa zapisal do talianskej histérie pod ndzvom ,,zakon
Basaglia“ — zékon, ktory zatvara psychiatrické Gstavy. Zabuda sa vSak na
to, ze vydaniu tohto revolu¢ného zékona v roku 1978 predchédzal dolezity
zakon 431 z roku 1968, znamy ako zdkon ,,Mariotti“, prostrednictvom
ktorého boli zavedené tri vyznamné zmeny:

1. Zavedenie dobrovolnej hospitalizdcie bez odnatia obcianskych
prav pacienta. Odstranili sa tak rozdiely medzi psychiatrickymi (aj
ked len pokial' iSlo o dobrovolne prijatych psychiatrickych
pacientov) a ostatnymi pacientami a medzi psychiatrickymi a
ostatnymi typmi nemocnic.

- Aj ked bola moznost’ dobrovol'nej hospitalizacie legislativne
stanovena uz od roku 1909 dodatkom zakona z roku 1904,
zmenou, ktoru priniesol zdkon ,,Mariotti“ bolo, ze az do jeho
vydania Vv roku 1968 sa predpokladala Uplna nevedomost’
pacienta o jeho chorobe ateda zaroven aj jeho neschopnost’
chapat’ a Ziadat' si. Inovéaciou zakona Mariotti teda bolo
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2.

3.

nepriame ale jasné potvrdenie, Ze aj psychiatricky pacient si
mdze byt vedomy svojej choroby.

Zavedenie fungovania Centier dusevnej hygieny (po roku 1978

premenované na Centra dusevného zdravia), ktoré boli zdrodkom

komunitarnych sluzieb.

- Ulohou tychto centier je az dodnes spajanie uvedomovania si
choroby s moZnostou pacienta spolupracovat’ s doktorom
a uzemnymi timami. Vdaka zdkonu Mariotti sa zacala rozvijat’
praca timov, verejna institicia bola transformovana na realnu
sluzbu k dispozicii 'udom a zaroven sa stala legitimne ¢innou
v teréne. AZ do vydania tohto zdkona bolo Ilekdrom
a oSetrovatel'om psychiatrickych ustavov v Taliansku zakdzané
opustit mary Gstavu za Ucelom lieCenia I'udi. Tak je tomu
dodnes napriklad v Nemecku a v mnohych inych krajinach.
I8lo teda o jedine¢nu inovaciu.

Navysenie  Statnej finanénej dotacie pre  zdravotnicky

a psychologicky personal.!?8

Zakon ¢. 180/78 — tzv. zadkon Basaglia, vydany 13.5.1978, bol
pokrac¢ovanim spomenutého zakona Mariotti. Priniesol niekol’ko d’alSich
pozitivnych zmien v terapeutickej psychiatrii. Aj ked nim explicitne
neboli zadefinované nové ,revolu¢né zmeny, v praxi mal zdkon 180 za
nasledok niekol’ko pozitivnych dosledkov:

a)

b)

Zatvaranie ,,blazincov*/psychiatrickych lieCebni - to umoZnilo
navratit  ,,zatvorenym‘“  pacientom dostojnost  a hodnotu
a prostrednictvom novych komunitnych sposobov terapie ich
efektivne doviezt’ k uspesnej resocializacii.

Zastavenie vizenskych metdd v pristupe k pacientom - vizenské
metddy zaobchadzania s pacientami boli nahradené komplexnym
prevzatim zodpovednosti za osoby. Obnovilo sa teda celkové
vnimanie osoby pacienta s jeho fyziologickymi, psychologickymi
a socidlnymi potrebami.

Odstranenie predsudkov vo¢i pacientom (iniciativa stvisiaca
s fenomenologickym pradom vtedajsej doby), ktoré umoznilo
pozerat sa na klienta, ako na osobu s vlastnou histériou,
s vlastnymi skusenostami, pocitmi a ocakdvaniami. Odstranenie
predsudkov v pristupe k jednotlivym klientom umoznilo zrod
uplne nového modelu starostlivosti. KI'i€ovym bolo autentické
stretnutie pacienta s terapeutom, ktorého prvkami boli prijatic a
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pocuvanie druhého - teda aktivna spolupraca medzi terapeutom
a pacientom. T4 sa stala zdkladom efektivneho naStartovania
procesu psychiatrickej rehabiliticie a naslednej resocializacie
osoby.*?°
d) Rozsirenie ustavnych prav pre osoby s dusevnou poruchou. V
clanku 32 sa uvadza: ,,Republika chrani zdravie ako zékladné
pravo jednotlivca... Nikto nesmie byt nuteny ku konkrétnej
zdravotnej liecbe ak zakon nenariadi inak. Zikon nesmie
Vv ziadnom pripade narusit’ hranice dané respektovanim l'udske;j
osoby*. 130
Vydanim zakona ,,Basaglia“ §tat stratil pradvomoc nariadit’
liecbu alebo internovat pacienta za ucelom zabezpecenia
verejné¢ho poriadku a moralky. Pacient uz teda nie je vnimany ako
,hebezpecny pre seba a pre ostatnych, pohorSujici verejnost™, ale
ako osoba, ktord potrebuje starostlivost’ — ob¢an, ktorému $tat musi

garantovat’ zakladné Gistavné pravo.t3!

2.3 Potreba aktualizacie Basagliovej reformy v dne$nom
svete

Je lahké predstavit’ si terapeuticki komunitu — ciel’ vSetkych
reformacnych snédh vedenych Basagliom — ako idedlny svet, v ktorom su
vSetci dobri, kde sa vSetky vztahy vyzna€uju tou najhlbSou I'udskostou a
kde je praca nanajvy$ uspokojujuca. Kl'a¢om k spravnemu fungovaniu
terapeutickych komunit v akychkol'vek funkénych formach vSak nie je
“oslnenie” tmavych izieb psychiatrickej nemocnice Usmevom jej
obyvatelov, ktori by nikdy nemali Ziadne vyhrady ¢i namietky voci sebe
navzajom. Izby psychiatrie nie st utopickym miestom pokoja.
Terapeutickd komunita podl'a Basagliu musi mat" kaZzdodenny zavidzok
negovat’ tato utoépiu. V komunite prepukaji rozpory, ktoré sa kazdym
dilom stavajii komplexnejSimi. Poslanim terapeutickej Cinnosti je tieto
rozpory prelomit’ a transformovat’ avSak v atmosfére slobody. Atmosféra
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slobody sice prinasa rizik4, ale je zarovefi jedinou moznostou progresu.'3

Sloboda v kone¢nom dosledku premiena terapeuticki komunitu na miesto,
V ktorom je mozné vzajomne sa priblizit prostrednictvom vztahu.
Nakol'ko bude takyto vzt'ah spontannym, bezprostrednym a vzdjomnym,
natol’ko bude aj terapeutickym.!3

Po vysSe Styridsiatich rokoch od prijatia reformacného zakona ¢.
180 nasledovnici Basagliovej idey psychiatrie vobec nehodnotia aktualny
stav psychiatrickej reality v Taliansku ako idealny. Analyza stcasného
stavu poukazuje na mnohé priklady stagnacie terapeutickych komunit.
Medzi mnohymi problémami mozno spomenut: nedostatok kapacity
Vv terapeutickych centrach; neobjektivne predlzovanie pobytov ¢i
hospitalizacii pacientov za Gcelom ziskania finan¢nych prostriedkov od
dlhodobych klientov, ¢im sa neguje snaha o skutocnu rehabilitdciu
a resocializaciu klientov; anapokon malo rozvinuta praca v teréne a
nedostato¢né prevzatie zodpovednosti zo strany terapeutického personalu.
Kvoli tymto, i d’alsim problémom terapeutické komunity riskuju, ze sa
namiesto docasnych miest terapeutickej pomoci stani ,.konecnymi
zastavkami®. Giuseppe Dell’Acqua — psychiater, ktory od roku 1971
pracoval s Francom Basagliom v Trieste — pri téme stéasného stavu
terapeutickych komunit v Taliansku konstatuje, Ze ,,komunity sa dnes stali
»tvorcami nemoznosti“ (namiesto vytvarania moznosti pre pacienta),
stagnacie a zreprodukovanej poruchy.“13*

Evolicia a aktualizacia zdkona Mariotti (1968) a zdkona Basaglia
(1978) boli komplexnym a naroénym procesom. Avsak proces zatvorenia
ustavov, ktoré zacalo pred 40 rokmi, nemoZno povazovat’ za ukonceny. Je
potrebné¢ v tomto smere prekonat eSte vela prekdzok a bariér. St to
predovSetkym bariéry v mysliach I'udi. Skasenost’ uspesného zatvorenia
niektorych ustavov, podobne ako historia Berlinskeho muru, by mala byt’
lekciou, ze mury nikdy neslizili a ani nikdy nebudu slizit’ na vyrieSenie
problémov. Spdsobuju len to, Ze sa problémy ustalia, ostani nevyrieSené
a eventualne sa ¢asom aj zhorsia alebo sa stanti chronickymi. 13
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V terapeutickom procese dnes ostava hlavnou vyzvou naplno
vyuzit’ moderné poznatky a vyskumy na ,,objatie pacienta. Psychiatricka
terapia musi zohladnovat’ biologické/fyziologické, psychické (emocie,
zazitky a osobna skusenost) a socidlne (interakcie a vztahy) aspekty
osoby. Rozvoj neurologickych vied musi byt neodmyslitelne spojeny
s terapeutickym pristupom plnym reSpektu, akceptacie a vypocutia osoby
s duSevnou poruchou. Hoci sa dnes potreby v oblasti psychiatrickej terapie
menia a do popredia sa dostavaju potreby mladych, ktorych utrpenia
(zavislosti, poruchy spravania) sa stavaju stale viac a viac rozsirenejSimi,
vyzvou ostava postavit sa k nim podla vzoru Franca Basagliu — t.j.
s profesionalnou kompetenciou, s odhodlanim a zanietenim. %
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3 Socialne sluzby pre 'udi s duSevnymi poruchami
na Slovensku

Michaela Sul’ovd

Na Slovensku mame pobytové a ambulantné socialne sluzby pre
I'udi s duSevnymi poruchami (tie zakotvuje zdkon ¢. 448/2008 Z. z.
0 socidlnych sluzbach). Ide predovSetkym o rehabilitaéné strediska,
zariadenia podporované¢ho byvania, $pecializované zariadenia a domovy
socialnych sluzieb.

Terénne socialne sluzby pre tito zraniteIni skupinu ndm zatial
chybaju (v minulosti uz o to boli pozitivne pokusy, avsak kvoli finanénym
problémom neboli udrzatel'né¢). Lebo prave terénne socidlne sluzby by
podporili model deinstitucionalizacie a komunitnej starostlivosti, ktory je
tak potrebny v pomoci 'ud’om trpiacim dusevnou poruchou.

3.1 Druhy socidlnych sluzieb pre TPudi s duSevnymi
poruchami

Socialne sluzby su Sirokospektralnym a pre komunitu efektivnym
nastrojom socidlnej pomoci, ktory sa navonok prejavuje ako
Specializované ¢innosti vytvarajice podmienky na rieSenie socialnej
nudze Pudi.’®’

Socialne sluzby, ako jeden zo systémov socidlneho zabezpecenia
sa rozvijaju z dovodu potrebnosti ich druhov, pricom odrazaji potrebu
rieSenia nepriaznivej socidlnej situdcie cielovych skupin, ktorym su
uréené. 1%

Ciel'om socialnych sluzieb je snaha o to, aby klient znova ziskal
schopnost’ zabezpecovat’ svoje potreby vlastnym pri¢inenim, pripadne mu
pomahat’ v obdobi, pocas ktoré¢ho to nie je schopny sam. Je potrebné najst’
primerant mieru pomoci — nekonzervovat’ neziaduci stav, ale n4jst’ trvalé
motivacné prvky k vlastnej aktivite klienta. Nedostatocna starostlivost’
nerieSi problém rovnako ako nadmernd pomoc, ktora klienta nevedie
k vyuzivaniu vlastnych zdrojov.!®

Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z. definuje viacero
druhov socialnych sluZieb a zariadeni pre osoby s tazkym zdravotnym

137 porov. HULINOVA, V. a kol. Metédy a metodika socidlnej prdce II. Ruzomberok:
Verbum, 2016, s. 61.
138 porov. OLAH, M. a kol. Socidlne sluzby. Bratislava: Iris, 2013, s. 42.
139 porov. LEVICKA, I. a kol. Socidlne sluzby — vyvoj, siicasny stav a moznosti merania
ich kvality. Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, 2013, s. 17.
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postihnutim. My sa zameriame na tie, ktoré sa mézu Specifikovat’ na osoby
s dusevnymi poruchami. Ide predovSetkym o rehabilitacné strediska,
zariadenia podporovaného byvania, Specializované zariadenia a domovy
socialnych sluzieb.

¢ rehabilita¢né stredisko

V rehabilitacnom stredisku sa poskytuje socidlna sluzba osobe,
ktora je odkézana na pomoc inej osoby, osobe, ktora je slabozraka a osobe,
ktora je nepocujuca alebo ktora ma t'azku obojstranni nedoslychavost’. V
rehabilitacnom stredisku sa poskytuje: socidlna rehabilitacia, socidlne
poradenstvo, pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby a ak ide
o pobytovu formu socidlnej sluzby, tak aj ubytovanie, stravovanie, pranie,
upratovanie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva. Poskytuje sa aj socialne
poradenstvo rodine alebo inej fyzickej osobe, ktora zabezpecuje pomoc
fyzickej osobe odkazanej na pomoc inej fyzickej osoby v domacom
prostredi, na uéel spoluprace pri socialnej rehabilitacii. 4

Su to rehabilitatné strediskda ako Radost *' v Kosiciach,
Facilitas *2 tiez v Kosiciach, Integra *® v Michalovciach, Most 144
v Bratislave, Kridla'®® tieZ v Bratislave, Delfin'*® vo Zvolene a pod.

e zariadenie podporovaného byvania

V zariadeni podporovaného byvania sa poskytuje socialna sluzba
osobe od 16. roku veku do doviSenia dochodkového veku, ak je tato osoba
odkazana na pomoc inej osoby a na dohl'ad, pod ktorym je schopna viest’
samostatny Zzivot. Ak fyzickd osoba dovfSi dochodkovy vek pocas
poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni podporovaného byvania, tato
socialna sluzba sa jej poskytuje aj nad’alej. Dohl'ad je usmeriiovanie a
monitorovanie 0soby pri zabezpecovani sebaobsluznych tkonov, ukonov
starostlivosti o svoju domadacnost’ v radmci zariadenia a zékladnych
socidlnych aktivit. Rozsah dohladu poskytovaného v zariadeni
podporovaného byvania sa urcuje v hodinach alebo sthrnom ukonov, pri
ktorych fyzickd osoba potrebuje dohl'ad. Okrem dohladu poskytuje
ubytovanie, socialne poradenstvo a pomoc pri uplatiiovani prav a pravom
chranenych zaujmov, utvaraju sa podmienky na pripravu stravy a

1490 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 37.
141 Viac na: www.zpp-radost.sk

142 v/jac na: www.facilitas.sk

143 Viac na: www.integradz.sk

144 Viac na: www.dss-most.sk/rehabilitacne-stredisko

145 Viac na: www.zdruzeniekridla.sk

146 Viac na: www.rs.delfinzv.sk
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vykonava sa socialna rehabilitacia. 4’

St to zariadenia podporovaného byvania ako Integra 4
v Michalovciach, Most 14° v Bratislave, Opora G+N *° v Rimavskej
Sobote a pod.

e domov socialnych sluzieb

V domove socialnych sluzieb sa poskytuje socialna sluzba
pobytovou alebo ambulantnou formou osobe do dovfsenia dochodkového
veku, ak je tdto osoba odkazand na pomoc inej osoby a jej stupen
odkézanosti je najmenej V, alebo je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a
jej stupen odkazanosti je najmenej III. V domove socidlnych sluZieb sa
poskytuje pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej osoby, socidlne
poradenstvo, socidlna rehabiliticia, a v pripade pobytovej formy aj
ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a
Satstva, osobné vybavenie. Zabezpec€uje sa pracovna terapia a zaujmova
¢innost’. ZabezpecCuje sa aj oSetrovatel'skd starostlivost’, ak neposkytuje
domov socidlnych sluzieb oSetrovatel'skt starostlivost’ podla § 22. Ak
osoba dovisi dochodkovy vek pocas poskytovania socidlnej sluzby v
domove socidlnych sluzieb, tito socidlna sluzba sa jej poskytuje aj
nad’alej.’>!

e Specializované zariadenie

V $pecializovanom zariadeni sa poskytuje socialna sluzba fyzicke;j
osobe, ktora je odkazana na pomoc inej osoby so stupfiom odkazanosti
najmenej V ama zdravotné postihnutie, ktorym je najma Parkinsonova
choroba, Alzheimerova choroba, pervazivna vyvinova porucha, skler6za
multiplex, schizofrénia, demencia rézneho typu etioldgie, hluchoslepota,
AIDS  alebo  organicky  psychosyndrom  tazkého  stupia.
V Specializovanom zariadeni sa poskytuje pomoc pri odkazanosti na
pomoc inej fyzickej osoby, socialne poradenstvo, socialna rehabilitacia,
ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne
a Satstva, osobné vybavenie. Zaroven zabezpecCuje rozvoj pracovnych
zruénosti, zaujmova cinnost autvara podmienky na vzdeldvanie
a uschovu cennych veci.?>

147 Zakon ¢. 44812008 Z. 7. 0 socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 34.
148 VViac na: www.integradz.sk

149 Viac na: www.dss-most.sk

10 Viac na: www.oporagn.sk

11 Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch v zneni neskorsich predpisov, § 38.
152 Zdkon ¢. 448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 39.
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3.2 Obcianske zdruZenia a svojpomocné skupiny pre Pudi
S dusevnymi poruchami

Na Slovensku funguju aj viaceré obcianske zdruZenia
a svojpomocné skupiny, ktoré sa zameriavaju na pomoc ludom
S duSevnym ochorenim a ich pribuznym.

Svojpomocné skupiny mézu vznikat' z l'udi trpiacich dusevnymi
poruchami, ich pribuznych, priatelov ¢i inych iniciativnych [Iudi.
Dolezitou ulohou je aktivizacia, podpora kontaktov, vytvaranie priatel'skej
atmosféry, vzajomné zdielanie asvojpomoc. V svojpomocnych
skupinach sa mozu I'udia podelit’ so svojimi sklisenostami a problémami
atiez ich spoluprezivat s d’alSimi ¢lenmi. Na jednej strane tak nie st
osamoteni so svojimi problémami, a na druhej strane vedia si vzdjomne
poradit’ a podporit’ sa. Chory jedinec tak moze prist’ do kontaktu s 'ud’'mi,
ktori tiez zazivaji podobné trapenia. Takito vymena informacii je
spravidla vel'mi bezprostredna a konkrétna, zaroven sa ¢lovek dostava do
priamej konfrontécie, ktord ho nenecha v izolacii a otvara nové moznosti
rieSenia jeho situacie. Ludia s dusevnymi poruchami v sluzbe druhym st
nazyvani aj tzv. experti skrze skiisenost.*>

K obcianskym zdruzenia ¢i svojpomocnym skupindm, ktoré sa
zameriavaju na pomoc l'udom s dusevnymi poruchami na Slovensku
patria napr. Otvorme dvere, otvorme srdcia®*, Pohl'ad®®, Sanare!®®,
Stastie si ty*’, Zdrava dusa®®®, Prvosienka®®, Viktoria — cesta pomoci'®?,
atd’.
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4 Vybrané pristupy a metody socialnej prace
S Pud’mi s duSevnymi poruchami

Michaela Sulovd

Pri socidlnej praci s 'udmi s duSevnymi poruchami je mozné
vyuzivat viacero metdd, technik ¢i pristupov. Predstavime si péat
vybranych pristupov a metéd, priCom budeme vychadzat' aj z nasho
vyskumu, ktory sme realizovali s pracovnikmi zo socialnych zariadeni
primarne zameranymi na l'udi s dusevnymi poruchami na Slovensku a
v Ceskej republike. Vyskumnt vzorku tvorilo 5 slovenskych a 13 &eskych
organizacii &i sluzieb, vo vysledkoch st oznagovani ako P1-P18.16

4.1 Multidisciplinarita

Multidisciplinarny tim je zaloZzeny na myslienke spoluprace
Specialistov a koordinacie postupov. Nejedna sa o hierarchicky systém.
Zastupcovia jednotlivych profesii do timu vnaSaju svoje Specifické
znalosti a spolupracuji s d’al$imi institiciami a S osobami, ktoré su
su¢astou klientovej socidlne;j siete.!62

Multidisciplindrny tim moézu tvorit’ psychiatri, zdravotné sestry,
oSetrovatelia, psychologovia, socidlni pracovnici, ergoterapeuti,
arteterapeuti, muzikoterapeuti, lie¢ebni pedagégovia atd’.%3

Timova spolupraca nie je jednoduchd, je ovplyvnend ochotou
¢lenov timu k spolupréci a tym, ako st ¢lenovia timu vnimani klientmi,
pripadne dal$Simi poskytovate'mi sluzieb. Veduaci timu si musi byt
vedomy tychto faktorov, zaroveii je jeho zodpovednostou skibit
pochopenie a vedenie, koordinovat’ vSetky aktivity tak, aby maximalne
prospievali klientovi.*64

Mat’ multidisciplinarny tim je velkym prinosom pre klientov aj
samotnych pracovnikov organizicie. Mozu sa vzajomne dopiiat
a klientom tak poskytovat komplexné sluzby. Zariadenia, kde su

161 |1de 0 vyskum v ramci projektu KEGA 026KU-4/2017: ,.Socidlna praca s osobami s
duSevnymi poruchami — Vyskum v socialnych sluzbach ako zédkladna pre vytvorenie
inovativnych ucebnych a digitdlnych materidlov pre Studijny odbor socidlna praca®.

162 porov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini préice v praxi. Specifika réznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 143.

163 porov. HASTO, J. akol. Reforma psychiatrickej starostlivosti v SR. Trenéin:
Vydavatel'stvo F, 1999, s. 71-77. Porov. MAHROVA, G. a kol. Socidlni prace s lidmi
S duSevnimi onemocnénim. Praha: Grada, 2008, s. 63, 69.

164 Porov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prace v praxi. Specifika réznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 143.
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multidisciplindrne timy maji s nimi pozitivne skusenosti. Mat’
multidisciplinarny tim je v sluzbe 'ud'om s dusevnymi poruchami vel'mi
dolezité. Klientom sa tak venuje tim zlozeni zo socialnych pracovnikov,
zdravotnych sestier, psychiatrov, psychologov a peer konzultantov.
V niektorych timoch maji aj pravnika ako externého spolupracovnika.
Podstatou multidisciplindrnych timov je snaha ponuknut’ klientom o
najkomplexnejSie spektrum sluzieb, ktoré by v ramci rehabilitacného
procesu mohli potrebovat. ,, V time nas je 22, pricom je 6 socidalnych
pracovnikov, 10 zdravotnych sestier, 2 peer konzultanti, 2 psychologovia
(na Y uvdzky), 1 psychiater al zo socialnych pracovnikov je
Specializovany adiktolog (niektori klienti maju diagnozu spojenu
S uzivanim navykovych latok). Clenom timu je aj pracovny konzultant,
ktory sa pohybuje na trhu prdce a na zdklade zakazky nasich klientov sa
im snazi ndjst zamestnanie.** (P8). ,, V nasom time, ja som tu 6 rokov a od
povodneho modelu, ked’ sme boli len socialni pracovnici, sme postupne
zacali priberat zdravotny personal, najskor to boli sestricky, potom lekari
a psycholdogovia. Boli sme len socialny tim a zdravotnou oblastou sa nam
rozsirili obzory i moznosti. Klienti niekedy nie su schopni sami si vybavit
zdravotné veci, je to zloZité. Zdravotnu sestru niekedy skor pustia nez
socialneho pracovnika. Klienti sa K tomu stavaju inak. Napr. ¢o sa tyka
hygieny, starostlivosti o sebe. | socidlny pracovnik ma zdklady fyzickej
starostlivosti, ale je to iné. Mdame radost, ani som to necakala, ze to bude
mat az taky pozitivny dopad. ** (P6).

Dolezita je jednota timu, majt sa stanovit’ pravidla a cely tim musi
ich jednotne dodrziavat. Klient nema hladat’ pracovnika, u ktorého mu
nieco prejde. Case manazér stanovuje klientovi hranice, ozndmi ich na
timovej porade a potom ich vSetci maji dodrziavat’ vo¢i danému klientovi.
Pravidla su individudlne od klienta ku klientovi s prihliadanim na
diagnozy.

Socialny pracovnik prinaSa do timu svoju kvalifikaciu pre pracu
S l'udskymi vztahmi a so socidlnymi podmienkami, ktoré ovplyviiuju
schopnost’ klientov napliat’ svoje Zivotné ciele a uskuto¢iiovat’ plany. %
Ulohou socialnych pracovnikov je poskytovat klientovi dostatok
informacii a kontaktov v stvislosti s aktualnou situaciou — vysvetlit’
systtm zdravotnej a socialnej starostlivosti, vratane informadcii
o0 finan¢nych  moznostiach ~ (vybavenie invalidného  dochodku,
zamestnavania v chranenych podmienkach a pod.), poskytnat’ informécie
0 moznostiach starostlivosti (kontakty na zariadenia a institacie, ktoré
modzu pomoct’ v konkrétnej situdcii — rehabilitacia, domaca starostlivost,

165 Porov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prace v praxi. Specifika réznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 143.
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rekvalifikacia, pravna pomoc a pod.).16®

Sucast'ou timu su aj zdravotné sestry, nakol’ko mnohi klienti maja
zanedbané aj somatické zdravie. Zdravotné sestry ich odprevadzaju
k lekarom, objednavaju ich, dohliadaju na terminy u lekarov ¢i davkovanie
liekov. Su klienti, ktori nedokézu nikam ist’, alebo len s vel'kym tsilim,
tak vtedy zdravotna sestra moze zakrocit'. Klienti maji niekedy predpisanti
depotni  liecbu (depot znamend depotni injekciu obsahujucu
antipsychotika, ktoré st podavané injekéne a podla toho, v akej davke
a komu sa déavaju, tak funguja 14 dni, 3 tyzdne, mesiac). Depot je vhodny
pre l'udi, ktori lieky vel'mi neuzivaju, alebo zabudaj, alebo nechcu. A tak
dostant injekciu, kde sa latka pozvolne uvolfiuje a nemusia uzivat
klasické tabletky kazdy den. TakZe niektori klienti mdzu aj niekol'’ko rokov
fungovat’ len na injekciach. A prave depotnu lie€bu dokdze zabezpecit’ aj
zdravotna sestra z timu. Depot na konkrétny liek predpisuje psychiater
a podat’ ho moZe aj zdravotnd sestra v domacnosti klienta.

V niektorych organizéaciach sti¢astou multidisciplinarneho timu su
aj pracovni konzultanti. Pracovny konzultant, je ¢lovek, ktory sa pohybuje
na trhu prace a na zaklade potrieb klientov im hl'ada vhodné zamestnanie.
Zjeho pozicie je to vela prace nie len s klientmi ale najmid so
zamestnavateI'mi. Aktivne vyhladava zamestnavatel'ov, hovori s nimi
0 tom, s akou cielovou skupinou pracuje. Aktivne sa snazi vyvratit’ myty,
aby l'udia boli schopni duSevne chorych klientov zamestnat. ,, V' nasom
time pracuje aj pracovnad konzultantka, lebo si myslime, Ze prdca je jedna
Z najdolezitejsich veci. Tak sme si povedali, Ze potrebujeme takého cloveka
priamo V time. Pracovnd konzultantka sa zameriava len na hladanie
zamestnania pre klientov na otvorenom pracovnom trhu aj na chranenom
pracovisku. * (P6).

Doélezitym ¢lenom multidisciplindrneho timu mézu byt aj peer
konzultanti. Peer konzultant je pracovnik s vlastnou skuasenostou
s duSevnym ochorenim. U¢i klientov, ako zit' s duSevnou poruchou,
dodéava im nédej na kvalitny Zivot navzdory ochoreniu. ,, Peer pracovnici
robia nieco medzi socialnym pracovnikom a psychologom na takej
kamaratskej rovine, su pre klienta vzorom a motivaciou. Su to
stabilizovani ludia a su schopni prace. Urcite maju aj vlastnu pomoc. V
time maju znizené uvdzky. (P17).

4.2 Terénna socialna praca

Terénna socidlna praca ponitka pomoc v prirodzenom prostredi
klienta a moze klientom pomoct’, aby sa nedostali do inej starostlivosti,

166 porov. MAHROVA, G. akol. Socidlni prace slidmi s dusevnimi onemocnénim.
Praha: Grada, 2008, s. 61-63.
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ktora méze vyvolat’ aj negativne nésledky. Terénna socidlna praca moze
upozornit’ na vznik problémov, zmobilizovat’ sily na ich riesenie, odhalit’
moznosti pomoci uz pri zarodku problému.*®’

,Terénna forma socialnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe v jej
prirodzenom socialnom prostredi alebo v jej doméacom prostredi.«
Miestom pdsobenia terénnych socidlnych pracovnikov moze byt rodinné
prostredie, inStitucia (napr. psychiatrickd nemocnica) ¢i verejny priestor
(napr. ulica, park, bar).16°

Terénni  socialni  pracovnici chodia s dalS$imi ¢lenmi
multidisciplinarnych timov za klientmi domov. M4 to viacero vyhod.
Jednou z nich je, Zze niekedy klient nedokaze sam prist do zariadenia,
anebyt’ terénnej sluzby, nedostalo by sa mu potrebnej pomoci. Dalsou
z preferovanych vyhod je, ze klient sa uc¢i fungovat v beznych
prirodzenych podmienkach a nie je to pre neho stigmatizujuce, ako pobyt
v nejakej inStitucii. Prednostou terénnej socidlnej prace je aj to, ze
U klienta odburava strach z pracovnikov. ,, Do kancelarie pri ambulantnej
forme sluzby pride klient casto v strachu. Avsak ak pracovnik ide za
klientom domov do jeho prirodzeného prostredia, tak tam je na navsteve,
klient je vo svojom, citi sa v bezpeci, povie viac, je to iné, najmd pri prdci
S rodinou. Praca v teréne je velmi dolezita, mala by byt povinna. Inak sa
klient sprava a rozprava. “ (P7).

V ramci terénnej socialnej prace chodia pracovnici aj do nemocnic,
kde nadvézuju kontakty s dlhodobo hospitalizovanymi pacientmi, aby po
prepusteni mali nadviznost’ d’alsich sluzieb vo svojej komunite.

V ramci terénnej socidlnej prace pracovnici vykonavaji rozne
aktivity. Cez socialne poradenstvo, nacvik beznych domacich ¢innosti,
doprovod na tirady a K lekarom, nacvik veci, z ktorych ma klient strach az
po rozhovory spojené s ventilaciou.

Sucasnd terénna praca by mala byt aj prdcou so spiritualitou
jednotlivca. Je potrebné nezabtidat’, Ze pri tejto praci je potrebné pracovat
s klientom na trovni bio-psycho-sociélno a spiritualnej.t”

167 porov. AMBROZOVA, A. Proces terénnej socidlnej price v socidlne vylicenej
komunite. Bratislava: PDCS, 2006, s. 10.
168 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach, § 13, ods. 3.
169 porov. KLENOVSKY, L. Terénna socidlna prdce. Bratislava: OZ Socialna praca, 1.
vydanie, 2007, s. 18.
10 NOVA, M. Otézka vztahu spirituality a socialni prace. In Spésoby prepojenia systému
socialnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti na urovni komunitnych a pobytovych sluZieb
regiondlneho charakteru. \Warsawa: Wyzsza szkola finansow i zarzadzania w
Warszawie, 2018, s. 241-247.
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4.3 Socialna rehabilitacia

Doélezitym  nastrojom  integracie ludi so  zdravotnym
znevyhodnenim do spolodnosti je socidlna rehabilitacia. 1’ Zakon
0 socidlnych sluzbach definuje socidlnu rehabilitdciu ako ,,odborni
¢innost’ na podporu samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti fyzickej
osoby rozvojom a nacvikom zru¢nosti alebo aktivizovanim schopnosti a
posiliiovanim navykov pri sebaobsluhe, pri ukonoch starostlivosti o
domécnost a pri zdkladnych socidlnych aktivitich s maximéalnym
vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite.“ 12 SluZba
poskytovana formou terénnych alebo ambulantnych sluzieb obsahuje tieto
zékladné Cinnosti: nacvik zrucnosti pre zvladanie starostlivosti o vlastnu
osobu, sebestac¢nosti a d’alsich ¢innosti veducich k socialnemu zaéleneniu,
sprostredkovanie kontaktu so spolocenskym prostredim, vychovné,
vzdeldvacie a aktivizacné cinnosti, pomoc pri uplathovani prav,
opravnenych zaujmov a pri obstaravani osobnych zalezitosti.1"

K socialnej rehabilitacii patri rozvoj samostatnosti klienta
nacvikom praktickych zru¢nosti. Ide 0 zruénosti, ktoré su nevyhnutné pre
samostatnej$ie fungovanie klienta v domacom prostredi: ako je
jednoducha priprava jedal, starostlivost o hygienu, upratovanie,
nakupovanie, hospodarenie s financiami, cestovanie v MHD a pod. ,, Mali
sme projekt, kde sme klientov ucili orientovat sa na MHD zastavkach
a cestovat’' s MHD. Spolu s dobrovolnikmi nacvicovali nastup do MHD,
sledovanie zastavok a aj vystup z MHD. Teraz uz ked ideme napr. na
koncert, kde chodime casto, uz tam poznaju zastavky a nemaju problém
prist na miesto aj sami.” (P1). V zariadeniach podporovaného byvania
nacvicuju socidlni pracovnici priamo s klientom zru¢nosti potrebné pri
samostatnom byvani. ,,Pocas pracovnej doby pracovnici pomdhaju
klientom pri sebaobsluznych ukonoch, ukonoch starostlivosti 0 domacnost
a pri obnove zakladnych socialnych aktivit. *“ (P4).

Sucast'ou socidlnej rehabilitacie je tréning pracovnych zru€nosti.
., Délezitym cielom klientov, ktori chodia do rehabilitacného strediska, je
pripravit sa na pracu tak, aby sa co najviac boli schopni integrovat’ do
riadneho pracovného procesu. K tomu patri aj rozvoj zdkladnych
Zivotnych zrucnosti ako rozvoj jemnej motoriky, cvicenie pozornosti, prdaca
V time, ¢i zvySovanie sebavedomia.* (P4).

Socialna rehabilitacia je aj prostriedkom k formovaniu denného
rezimu. Mnohi l'udia s duSevnou poruchou, ktori st na invalidnom

11 porov. STEFAKOVA, L. a kol. Metédy a metodika socidlnej prace I. Ruzomberok:
Verbum, 2016, s. 2009.
112 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach, § 21, ods. 1.
173 Porov. Zdkon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 70.
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déchodku, dlhodobo uz nepracuju abert lieky, tak maji problém
s casovym nastavenim dia. Niekedy st zvyknuti cely deii len prelezat’ pri
TV, alebo vstavat’ neskoro. A prave denné zariadenia im sluzia k formacii
ich denného rezimu. ,, Uz len to im pomdha, zZe rano vstane a pride tu, a to
pravidelne a v rovnakom case. *“ (P3) ,, Pre niektorych je tispech uz len to,
Ze pridu k nam. Je dobré, Ze ma kde prist a je aktivny na nejaky cas,
pretoze ak to tak nie je, tak klient upada. Su také pripady, mame, Ze ti ludia
K nam prisli z uplnej izoldcie, zZe ani z domu nevysli a prisli tu s rodicmi
aaj chodili tu s rodicmi, ich stale odprevadzali. A postupom casu sa
vysvihli, ze dokdzu prist aj sami a zapojit' sa tu do cinnosti. ** (P2).

Socidlna rehabilitacia sa zameriava aj na rozvoj socialnych
zrucnosti. Ide 0 socialne zruénosti ako je empatia, asertivita, komunikacia,
konStruktivne rieSenie konfliktov ¢i osvojenie si pravidiel spolo¢enského
spravania.

4.4 Case manazment

V tradi¢nom 16zkovom zariadeni si potreby pacientov (lieCba,
byvanie, voI'ny ¢as a pod.) zabezpecované jednym zdrojom — institiciou.
Struktara a koordinacia starostlivosti si pevne dané asi pre vicsinu
pacientov  rovnaké. Odchod dlhodobo chorych  znemocnic
(deinstitucionalizacia) umoznil pracovat s klientmi podla ich
individudlnych potrieb. Zaroven bolo nutné zabezpecit prepojenost’
sluzieb, nadvédznost poskytovanej starostlivosti aich koordinaciu. To
prinieslo rozvoj postupov oznacovanych ako pripadové vedenie (case
management) duSevne chorych (v USA 70. roky 20. storo¢ia, v Anglicku
80. roky).1"

Pripadové vedenie (case manazment) je pristup, ktory ma
napomdct’ lepSej koordinécii poskytovania sluzieb vo fragmentovanom
systéme starostlivosti. Ide o Specificki metdodu komunitnej prace, ktora
spociva v koordinacii starostlivosti pre klienta jednym kl'a¢ovym
pracovnikom. Case manaZzment vychadza zprincipu zachovania
kontinuity psychiatrickej starostlivosti a socialnych sluzieb. Cielom je
umoznit’ 'udom trpiacim duSevnou poruchou zivot vich vlastnom
prostredi, mimo psychiatrické zariadenia. Zahffia ¢asovo obmedzené
plénovanie pomoci jednotlivcovi alebo rodine v komplexnych
problémovych situdciach. Pretoze tieto situdcie mézu byt len zriedka
uspokojené¢ ponukou jedného pracoviska, vyzaduji planovanie
a realizaciu pomoci nasadenim viac druhov sluzieb. Obsahuje naviazanie

174 Porov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prace v praxi. Specifika réznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 140-141.
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kontaktu sklientom, zhodnoteniec stavu, sprostredkovanie sluzby,
ukonéenie prace a evaludciu.l™

Case manazér poskytuje sluzby (nacvik zrucnosti, zvladanie
dennych problémov, vytvéranie klientovej podpornej socidlnej siete),
vytvara s klientom dlhodoby vzt'ah, podporuje klientovu identifikaciu so
sebou a internalizaciu prospesnych postojov a schopnosti.’

Case manaZzér je kIicova osoba nielen pre klienta, ale aj pre cely
systém poskytovanej starostlivosti, je koordinatorom prace timu
a zodpoveda za vytvorenie, aktualizaciu a realizaciu planu starostlivosti.
Jeho tlohou je to, aby klient vyuzival zo systému dostupné komunitné
sluzby, a jednotlivé organizicie a pracovnici zaist'ujuici tuto starostlivost’
navzajom spolupracovali a informovali sa. Ma zaistit’, aby starostlivost’
nebola chaoticka, bez poriadku azmyslu aklient systém socialnej
starostlivosti  zneuzival. Pripadovy manazér jednak koordinuje
starostlivost’ o klienta medzi niekol’kymi potrebnymi poskytovatel'mi
podl'a jeho individualnych potrieb, jednak poskytuje aj priamu podporu
klientovi, najma v jeho vlastnom prostredi. K niektorym jeho $pecifickym
povinnostiam patri zaistenie plynulého prechodu z16zka do domaceho
prostredia a ucasti chorého ¢loveka v komunitnych programoch v mieste
bydliska. Rolu pripadového manazéra moézu zastavat’ rézni profesionali
v starostlivosti 0 dusevné zdravie, najéastejSie st to socialni pracovnici
a psychiatrické sestry.”’

Case manazér musi dobre poznat’ historiu, sicasnt situaciu klienta,
situdciu  jeho okolia, Zivotné podmienky a komunitné zdroje.
Prostrednictvom tychto znalosti sa mu podari ustne zdel'ované ¢i nepriamo
vyjadrené priania klienta previest’ do formy stboru zdravotno-socialnych
potrieb, ktorych naplnenie potom mdze byt cielom spolo¢nej prace.!’

175 porov. KOLIBAS, E. Prirucka klinickej psychiatrie. Nové Zamky: Psychoprof, 2010,
s. 85. Porov. MAHROVA, G. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnimi onemocnénim.
Praha: Grada, 2008, s. 21, 135. Porov. PROBSTOVA, V. — PEC, O. Psychiatrie pro
socialni pracovniky. Vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014, s. 193-194. Porov.
MOTLOVA, L. - KOUKOLIK, F. Schizofrenie. Neurobiologie, klinicky obraz, terapie.
Praha: Galén, 2004, s. 335.
176 porov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini préice v praxi. Specifika réznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 141.
177 porov. PROBSTOVA, V. — PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky. Vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014, s. 193-194. Porov. MAHROVA, G. a kol. Socidlni price
s lidmi s duSevnimi onemocnénim. Praha: Grada, 2008, s. 135. Porov. MOTLOVA, L. —
KOUKOLIK, F. Schizofrenie. Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén,
2004, s. 335.
178 Porov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi. Specifika réznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 141.
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Kazdy klient ma svojho case manazéra, ktory je pre neho kI'aCovou
osobou. ,,Kazdy klient ma case manazéra — je viac ako len klucovy
pracovnik. Klucovy pracovnik sa zameriava na socialnu oblast, pricom
case manazér je akoby sprievodca a riesi vsetko. “ (P13).

Case manazér je akoby sprievodca zivotom (je to o vztahoch), tiez
odbremenuje rodinu (klient ,haddze“ problémy na pracovnika, nie na
rodinu), predstavuje kontinuitu (aj na cely zZivot). Case manazér vyuziva
rozne metddy prace, od klasickych ako nacvik socialnych zru¢nosti, az po
kreativne ako je behanie ¢i plavanie.

Ku kazdému klientovi sa hl'ad4 pracovnik — podl'a osobnostnych
vlastnosti, nevnucuju sa, pretoze si nie kazdy musi osobnostne sadntt’. Na
jedného pracovnika je priblizne 15 klientov (zalezi aj od c¢asovej
naro¢nosti, ktoru vyzaduje klientov stav).

Pri case manazmente je aj spolupracujuci pracovnik, to znamena,
7e ak by niektory case manazér dlhodobo ochorel, tak spolupracujuci
pracovnik si udrzuje informacie o klientovi. V pripade potreby je schopny
zastupit’ case manazéra. Zastupite'nost’ by mala byt’ vSeobecna, ale tento
zastupujuci by mal mat’ viac informacii o danom klientovi. ,, Mavame este
porady, kedy sa bavime o vSetkych klientoch, takzZe sa snazime, aby vsetci
¢lenovia timu poznali vsetkych klientov. Mame 170 klientov. Nie vidy sa
to podari. Ale z tych 170 vzdy budu ludia, ktori nie su casto v krize. Preto
do elektronického programu na tabulu ddavame aj novych klientov
anechdvame 14 dni, aby kazdy den prebehli poradou a vsetci pracovnici
0 nich vedeli. Robime to aj z toho dovodu, Ze zdravotnicky persondl
pracuje na smeny a pokryva aj noc¢né smeny tu. Socidlni pracovnici maju
klasicky 8-hodinovy pracovny cas od pondelka do piatku. Zdravotnici su
len 2 na dennej a I na nocnej. Takze novych klientov nechavame dlhsie,
aby sa informacie dostali ku vsetkym aj zdravotnym sestram. Ked sme si
isti, Ze uz vSetci poznaju klienta, vedia, o koho ide, tak ho mozZeme
z elektronickej tabule dar’ prec, ak uz nie je potrebné, aby tam dalej bol
ako novy klient. * (P8).

45 Recovery

Cielom modernej starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim nie
je len zniZenie intenzity symptomov choroby alebo ich elimindcia.
Délezitou ulohou je zvySenie funkénej kapacity u tychto I'udi a n4jst’ ich
uspokojivé miesto v spolo¢nosti. Tento proces bol Vv poslednych
desatrociach oznacCeny ako tzv. zotavenie ¢i uzdrava (recovery). Ide
0 dlhodoby proces ¢i cestu zlepSovania zdravotného stavu a osobnej
premeny, ktord umoziuje cloveku s tazkost'ami spdsobenymi dusevnou
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poruchou zit’ zmysluplny zivot v spolo¢enskom prostredi podl'a vlastného
vyberu a usilovat’ o plné vyuzitie osobného potencialu.*’

Uzdravou rozumieme prijatie seba, vyznamu a zmyslu Zivota,
ktory presahuje limity ochorenia, zvladdanie choroby a adaptaciu seba
samého na ochorenie. %

Rehabilitacné chapanie zotavenia je zamerané subjektivnejSie na
klienta ana proces a da sa mu chapat’ ako uspe$na Zzivotna adaptacia
a dosiahnutie plnohodnotného Zivota pri trvajucej dusevnej chorobe, ide
0 subjektivny pocit cennosti Zivota. Uzdrava je proces, nie koneény bod.*8*

Pristup recovery (zotavenie) je spdsob, ako zit’ spokojny a prinosny
zivot napriek dusevnému ochoreniu. Aj napriek ochoreniu, ktoré clovek
ma, ma zit’ plnohodnotny zivot v interakcii s ostatnymi 'ud’'mi. Recovery
znamena, ze pracovnik vedie klienta k tomu, aby vykonaval bezné aktivity
navzdory svojej chorobe. Znamena, zZe nema sa stiahnut’ ,,do svojej ulity*
aizolovat' sa, ale hladat zamestnanie prisposobené chorobe, byvat
samostatne, Vv pripade potreby s podporou, anie Vv pobytovych
zariadeniach, mat’ priatelov a chodit snimi do spoloénosti. Clovek
s dusevnou poruchou nesmie mat’ pocit, Ze je nepotrebny a jeho zivot
nemd vyznam. DuSevna choroba neznamena ,,zastavenie* Zivota, ale je
potrebné uchopit’ novy vyznam Zivota, ktory bude respektovat’ chorobu,
ale neda sa nou uplne obmedzovat'.

Recovery znamend davat nadej, vytvarat' vztah s ¢lovekom a
vnimat’ klienta ako rovnocenného ¢loveka. Tiez znamena ddvat’ mu dobré
priklady inych l'udi v procese uzdravovania.

Mnohi klienti st odkézani len na invalidny dochodok (niekedy len
Ciastocny), ktory ich financne ohranicuje. Preto sa niektoré aktivity
V ramci recovery vyberaju podla finanénych moznosti klienta, alebo sa
organizdcie snazia najst na niektoré financne narocnejSie aktivity
vedlajSie finanéné zdroje. ,, Pracujeme vela v prirodzenom prostredi
S klientmi doma. My chodime k nim a chceme, aby vsSetko robili tam, kde
byvajii. Nesnazime sa ich stahovat k nam. Uplne sa nam nedari, chceli by
sme V teréne byt ako v prirodzenom svete, to nardza trochu na financné
Moznosti klientov. Nemaju velmi peniaze, ist si niekam sadnut’ je pre nich
zataz, a to by sme chceli este zmenit. Mdame nejaké peniaze na aktivity
vonku, spolu pracovnici a klienti. Povodne sme to nazvali, Ze je to
prispevok na aktivity, Ze chceme podporit klientov, aby mali bezné aktivity

179 porov. PROBSTOVA, V. — PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky. Vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014, s. 214.
180 porov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdace V praxi. Specifika réznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005, s. 136.
181 porov. PROBSTOVA, V. — PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky. Vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014, s. 214.
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vonku (kruzky, kaviaren,..). Je to vzhladom k myslienke recovery.
Podporit ich v tom, aby zili ako ostatni ludia v komunite a robili veci, ako
ostatni. Ich rozpocet je uplne napnuty a neostava v nom na nijaku vec
naviac. Vytvorili sme preto peniaze, s ktorymi im mézeme poméct. Da sa
Z toho napr. ist's klientom na plavaren — tam cielom je, aby klientka vedela
dat’ zdalohu za kluc, prevzala kluc, u nds je to bezné, ale ona to nie je
schopnd na prvykrat zviddnut a tak potrebuje to absolvovat viackrat, lebo
Je dezorientovand, zmdtend. Zrazu tam niekto stoji a ona nevie, ¢o dalej.
V hlave to potrebuje natrénovat. Po 4 stretnutiach to zvlddla sama. Dalsim
krokom bude, Ze nepdjdem plavat, ale ju len pockam. Dalsim krokom bude,
Ze pojde sama plavat. Cielom je, Ze to dokdze sama a bude chodit sama
plavat. K tomu mame plan a ona je ohromne nadsend a posuva sa. Akurat
Ze to nie je hned, Ze to chce cas. Aj vystavy, na ktoré chodime. Nasi peer
konzultanti tiez pouzivaju prispevky, Ze vezmu 2 klientov aidu hrat
bowling, co si nasi klienti nemozu dovolit, lebo je to velky vydaj. Ale
naucia sa postupne hladat si aktivity. Zazit radost. * (P6).

V ramci chraneného byvania dokonca klientov u¢ia dovolenkam.
Mnohi poznaji len byvanie a nemocnicu, nevedia, ¢o je to ist' nickde
mimo mesto, vypnut od kazdodennych zalezitosti. Tak ich ucia aj
odpocivat’ v ramci dovoleniek. ,, Raz rocne, kto moze, ideme na 5 dni do
penzionu mimo mesto, aby sa naucili odpocivat. Klienti su casto
V kolotoci: byvanie a nemocnica. Na dovolenke mozu oddychnut’ od
problémov v meste, na dovolenke su 5 dni a neriesia nic.** (P13).

Niektoré organizacie do recovery zapdjaji aj novy prvok, a to
discovery (objavovat). ,,.Snazime sa ist na aktivity medzi beznu populaciu,
nie vytvarat' ,,geto*, no mnohi sa toho boja, alebo nechcu. Ak tam idu
viaceri aj s pracovnikom, tak niekedy dno, ale ak sami, tak tam casto

nepridu. Okrem recovery sa zameriavame aj na discovery, co znamend
objavovat.* (P18).
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5 Housing First ako nastroj na ukoncovanie
bezdomovectva Pudi s duSevnymi poruchami

Alena Vachnova

Mat' ,, domov* nemusi garantovat buduce zotavenie, ale je
stabilnym zdkladom pre znovu vytvorenie menej stigmatizovaného,
normalizovaného zivota v sucasnosti. (Having a ‘home’ may not
guarantee recovery in the future, but it does afford a stable platform for
re-creating a less stigmatized, normalized life in the present.)!®

Dusevné zdravie je jednym zo zakladnych prvkov definicie zdravia
pouzivanej Svetovou zdravotnickou organizaciou (dalej ,,WHO*), ktora
uvadza, Ze ,,zdravie je stav Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody a
nielen nepritomnost choroby alebo postihnutia“. ¥ Dusevné zdravie
samotné je podla WHO ,stav telesnej a dusevnej pohody, v ktorom si
jednotlivec uvedomuje svoje schopnosti, dokdze zvladdnut obvykly
zivotny stres, moéze pracovat produktivne a tUspesne a dokaze byt
prinosom pre svoju spoloénost!®*. K zakladnym znakom dusevného
zdravia teda patri vedomie vlastnej hodnoty, uvedomenie si vlastnych
moznosti, schopnost’ vytvarat’ a udrziavat hodnotné vztahy a psychicky
pocit pohody. Z uvedeného je vsak zrejmé, ze aspekty dusevného zdravia
alebo choroby st socidlne a kultirne podmienené. Aj ked je uZ na
Slovensku akceptovany pohlad na ¢loveka ako na bio-psycho-socio-
environmentalnu bytost’, v praktickom pristupe k dusevnému zdraviu nie
je tento pristup vel'mi viditelny. S cielom vytvarat’ podmienky pre
zlepSenie dusevného zdravia je nevyhnutné, aby boli intervencie a sluzby
cielené¢ na zlepSenie duSevného zdravia zamerané na celil populéciu, a

182 pADGETT, D. ‘There’s no Place like (a) Home’: Ontological Security among Persons
with a Serious Mental Illness in the United States. In: Social Science and Medicine
[online]. 2007, ro¢. 64, &9, s.1934. 13.03.2007 [cit. 13-08-2019].
DOI:10.1016/j.socscimed.2007.02.011.

183 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preamble to the Constitution of WHO as
adopted by the International Health Conference, New York, 19 June - 22 July 1946;
signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States. In: Basic Documents [online].
Vydanie 48. Zeneva: 2014, WHO Press. s.1 [cit. 13-08-2019]. ISBN 978-92-4-165048-
9. Dostupné na internete:
<https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf>.

184 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Promoting mental health: concepts,
emerging evidence, practice (Summary Report) [online]. Zeneva: 2004. World Health
Organization; s.10 [cit. 13-08-2019]. ISBN 92-4-159159-5. Dostupné na internete:
<https://www.who.int/mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf>.
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nielen na uz znevyhodnenych Tl'udi. KedZe vSak ide o komplexnu
problematiku, na efektivhe opatrenia je nevyhnutna medzirezortna
spolupraca. % Medzi podmienky pre zlepSenie duSevného zdravia
populacie urcite patri aj stabilita, bezpe¢nost’ a dostupnost’ byvania, ktoré
je povazované za jeden zo socidlnych determinantov zdravia. Prave téme
byvania, konkrétne pristupu Housing First (Byvanie ako prvé), sa budeme
venovat v tejto kapitole.

Aktudlny Akény plan dusevného zdravia 2013-2020 vytvoreny
WHO si za jeden zo Styroch ciel'ov vybral ,,zabezpecovanie komplexnych,
integrovanych a pristupnych sluzieb duSevného zdravia a socidlnych
sluzieb poskytovanych komunitnou formou*, pri€om zdoraziuje niekol'’ko
principov a pristupov na naplnenie cielov — vSeobecni zdravotnu
starostlivost’, 'udské prava, prax zaloZzenu na dokazoch, pristup zivotného
cyklu, multisektorovy pristup, posilnenie osdb s dusevnymi poruchami
a psychosocidlnym znevyhodnenim. Ako uvidime v d’alSej Casti textu,
pristup Housing First, ktory je aktudlne najviac diskutovany a uvadzany
ako zékladny pristup veduci k ukoncovaniu bezdomovectva ludi
s komplexnymi potrebami'®, je zalozeny na takmer totoznych principoch
a prvkoch.

5.1 Historia a zakladné prvky pristupu Housing First

Housing First je pravdepodobne tou najddleZitejSou inovaciou
V planovani sluZieb pre rieSenie bezdomovectva za poslednych tridsat’
rokov. Tento koncept vyvinul Dr. Sam Tsemberis, zakladatel’ organizacie
Pathways to Housing v New Yorku v roku 1992. Pristup je zalozeny na
presvedceni, Ze byvanie je 'udské pravo. Tsemberis vytvoril Housing first
model odvijajuci sa od klienta a zaloZeny na dokazoch, ktory klientovi
umoznuje okamzity pristup k dlhodobému byvaniu s podporou 'ud’om bez
domova s dusevnymi problémami a problémami so zavislost'ami. Za¢ina
sa ubytovanim ludi priamo zulice, ato bez predoslych podmienok.
Nasledne sa s klientom rieSia zakladné potreby v oblasti duSevného
zdravia, zavislosti, zdravotnej starostlivosti, prijmu a vzdelavania,
s cielom pomoct’ klientovi integrovat’ sa a privitat’ ho spat’ v komunite a v

185 Porov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR. dktualizicia Ndrodného
programu dusevného zdravia a Pldan realizacie uloh Narodného programu dusevného
zdravia na obdobie rokov 2017-2018 [online]. s. 4. [cit. 13-08-2019]. Dostupné na
internete: <https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2017-
836>.

186 Pozn. Ide 0 I'udi bez domova s vysokou mierou potrieb ¢astokrat spajajiicou dusevné
poruchy a zavislost’ na alkohole, resp. inych navykovych latkach (tzv. dualna diagnoza).
Ide o jednu z najzranitelnejSich a najvylicenejsich skupin T'udi bez domova, ktori su
Casto kvoli vysokej komplexnosti potrieb vyliceni aj zo sluzieb krizovej intervencie.
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spolo¢nosti. Coskoro po vzniku modelu sa ukézalo, Ze sa jedna o velmi
uspe$sntt formu boja s bezdomovectvom medzi osobami s vysokou
potrebou  podpory v USA, v Kanade aniekol’kych eurdpskych
krajinach.®

Koncept Housing First bol, ako uz bolo spomenuté, vytvoreny
najmd pre osoby s potrebou intenzivnej socidlnej podpory, aby boli
schopné vymanit sa zo situacie bezdomovectva. Su to najmd l'udia
S vaznymi duSevnymi poruchami alebo vaznymi diagnézami, drogovo ¢i
alkoholovo zavislé, I'udia v zlom zdravotnom stave s obmedzujicimi
chorobami ¢i postihnutiami, ktoré st casto nasledkom dlhodobého
bezdomovectva, resp. pri¢inou ich bezdomovectva. Ako uvadza
Tsemberis, zac¢iatkom 80-tych rokov sa na uliciach East Village v New
Yorku stale viac stretaval s pacientmi, ktorych esSte pred par dilami ako
klinicky psycholog liecil spolu so svojimi kolegami v nemocnici, kde
pracoval. V tomto Case sa zacala jedna z najvacsich kriz bezdomovectva
v USA, mimochodom trvajuca az dodnes, ku ktorej v jej uvode prispelo
viacero faktorov. ISlo najmd o opatrenia v oblasti bytovej politiky
preferujiice obCanov so strednymi a vysokymi prijmami zijucimi na
predmestiach velkych miest, ktorych cielom bolo prilakat’ ich opét’ do
centier metropol, ¢oho vysledkom bol drasticky pokles cenovo dostupného
byvania v centrach miest. Ku krize prispelo aj vyrazné zniZenie
federalneho financovania v oblasti dusevného zdravia ocakavajuce, ze tuto
zodpovednost’ prevezm jednotlivé Staty, mestd a neziskové organizécie,
ale aj rozsiahla deinstitucionalizicia pacientov s vaznymi duSevnymi
poruchami, ktori sa ocitli bez inStituciondlnej starostlivosti, ktora v tom
momente nesuplovala dostato¢na siet komunitnych sluzieb. Situaciu
nezlepSovala ani rétorika politikov spdjajuca bezdomovectvo s osobnym
zlyhanim I'udi bez domova.'® Tsemberisom spominany cyklus nemocnica
— ulica — nemocnica, v ktorom sa pacienti ocitli, sa neustale opakoval, no
ich zdravotny stav pacientov nijako nezlepSoval. Tsemberis s kolegami
vnimali, Ze za tychto okolnosti svojim pacientom nedokézu pomoct’. Vo
vel'kom pocte i§lo o tzv. ,komplikovanych pacientov* s komplexnymi
a viacnasobnymi problémami, ktorych spolocnost povazovala za
zodpovednych za ich situaciu a utrpenie a verejna, ale aj odborna mienka

187 Porov. PLEACE, N. Europska piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide)
[online]. Praha: Urad vlady CR — Sekce pro lidska prava, 2017, s.19 [cit. 13-08-2019].
Dostupné na internete: <https://housingfirsteurope.eu/assets/files/2017/05/housing-first-
guide-czech.pdf>.

18 porov. MOSER JONES, M. Creating a Science of Homelessness During the Reagan
Era. In: The Milbank Quarterly. A Multidisciplinary Journal of Population Health and
Health Policy. [online]. 2015, ro¢. 93, ¢&.1, s.139-167 [cit. 13-08-2019]. DOI:
10.1111/1468-0009.12108.
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vychadzala z predpokladu, ze problém je v nich, nie v Strukturalnych
podmienkach, ¢i systéme, ktory nereSpektuje ich potreby. Momentom
zlomu, ktory spoOsobil uplny obrat v systéme pomoci a zasadne prispel
k vzniku pristupu Housing First, bol moment, kedy Tsemberis a jeho
kolegovia zacali pocuvat’ svojich pacientov. Ti na otazku, o potrebuju,
odpovedali, ze prvoradym je byvanie. Ostatné potreby ako je liecba
duSevnych chordb ¢i zavislosti, mali pre pacientov nizSiu prioritu. Dr.
Tsemberis s kolegami akceptovali pohlad svojich klientov, odlozili
bokom svoje predsudky aneddveru, arozhodli sa doverovat svojim
pacientom a vyskusat’ to. Organizacia Pathways to Housing, ktora vznikla
v roku 1992, zacala ubytovavat’ pacientov, bez akychkol'vek predoslych
podmienok, v bytoch podl'a preferencii pacientov (samostatné byvanie,
byvanie v komunite), kde im poskytovala odborni podporu
a sprevadzanie timom odbornikov. Vysledky boli ne¢akané a Tsemberis
na ich opisanie pouZiva slovo zazrak. Byvanie s podporou prinieslo nie len
to, ze dusevne chori pacienti, Castokrat Celiaci aj zavislostiam, dostali
byvanie, ale si ho aj udrzali, zacal sa zlepSovat’ ich zdravotny stav, mnohi
zacCali uspeSne manazovat' svoje zavislosti alebo sa rozhodli podstipit
liecbu. Ako nésledne ukézali vysledky vyskumu, uspeSnost’ tohto pristupu
bola dramaticky vyssia oproti tradicnému sposobu poskytovania sluzieb —
Z 20-25% vzrastla na 85%. Prave zber dat, ktoré preukazali uspeSnost’
pristupu, ako aj fakt, Ze podl'a vyskumov bol tento pristup ekonomicky
vyhodnejsi ako poskytovanie sluzieb tradi€nou formou, priniesol
rozSirovanie modelu do inych americkych a kanadskych miest a politicku
podporu naprie¢ politickym spektrom. Jej vysledkom je Siroka aplikéacia
modelu v USA a Kanade, ako aj podpora vsetkych urovni vlady v oboch
krajinach s cielom jej d’al$ieho rozsirovania.t

Housing First je tak pristupom, ktory byvanie povazuje viac za
vychodisko, ako za ciel. Zameriava sa najmd na zlepSenie zdravotného
stavu klienta, Zivotna spokojnost’ a na socialnu podporu 'udi bez domova,
s ktorymi pracuje. To je zasadny rozdiel v porovnani s tradi¢nymi
pristupmi, ktoré od klienta vyzaduju preukazanie abstinencie alebo ochoty
liecit’ sa, schopnost’ byvat’ ,na skasku® v tzv. tréningovych bytoch,
,»haucit’ sa byvat™, pricom byvanie vo vlastnom domove prichadza na rad
ako posledné. Pristup Housing First je tiez vynimocny tym, Ze klientom
poskytuje vel'kih moznost” vol'by a kontroly, ¢i uz vo veci samotného
byvania (lokalita, typ byvania, atd’.), ¢i ich cielov (v oblasti zdravia,

189 porov. TSEMBERIS, S. Housing First: Sam Tsemberis at TEDx Moses Brown School
[video]. 04.05.2012 [cit. 13-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://www.youtube.com/watch?v=HsFHV-McdPo>.

69



osobného Zivota, zapojenia do Zivota komunity).'®® Vyskumy realizované
v USA, Kanade a Eurépe ukazuju, ze Housing First vo vSeobecnosti
ukonéuje bezdomovectvo u najmenej 8 'udi z 10'°%, pricom sa ukazalo, ze
Housing First vel'mi tispesne funguje u I'udi, ktori nie si dobre integrovani
do spolo¢nosti po dlhodobom alebo opakovanom bezdomovectve, u 'udi
s vaznym duSevnym ochorenim a/alebo problémom so zavislostami, ako
aj uosob vzlom zdravotnom stave. V USA av Kanade sa programy
Housing First vyuzivaju aj pre rodiny a mladych ludi. 1% Aj tieto fakty
naznacuju Siroky potencial vyuzitelnosti pristupu Housing First, ktory
posobi ako generator zmeny v zivotoch l'udi bez domova s komplexnymi
potrebami.

5.2 Housing Ready vs. Housing First — zmena paradigmy

Pred vznikom pristupu Housing First bol v Severnej Amerike
u pacientov s dusevnou poruchou vyuzivany pristup, ktory od pacientov
pred poskytnutim dlhodobého byvania s podporou vyzadoval
absolvovanie niekol’kych krokov, predovsetkym liecby a abstinencie. I§lo
0 viacstupniovy model, kde klient musel na postipenie do d’alSieho stupna
splnit’ podmienky toho predoslého. ISlo o akysi tréning smerujici
k samostatnému zivotu. Ciel'om tohto pristupu, nazyvaného tiez Housing
Ready (Pripraveny na byvanie), bolo pripravit' pacienta na samostatné
byvanie vo vlastnom domove.!®® Pre tento typ sluZieb sa na Slovensku
pouziva pojem prestupné byvanie, ktoré¢ v pripade I'udi bez domova zac¢ina
poskytovanim  sluzieb krizovej intervencie pobytovou formou
(noclahéren, utulok) a moze pokraovat’ r6znymi formami socidlneho
njjomného  byvania  (opdt  zloZeného  zviacerych  stupilov
charakterizovanych najmid réznym $tandardom byvania a dizkou
najomnych zmluav, resp. foriem byvania ,,na skusSku*).

V USA vznikol koncept viacstupnového byvania z praxe
Vv psychiatrickych  nemocniciach, ktoré poskytovali starostlivost’
pacientom s vaznymi duSevnymi poruchami, ktori boli povazovani za
neschopnych samostatného Zivota a vyzadujucich si trvaly dohlad
a podporu. Hoci v 80-tych rokoch 20.storo¢ia zacali mat” odbornici na

190 porov. PLEACE, Europska prirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 19.
191 porov. PLEACE, N. - BRETHERTON, J. The Case for Housing First in the European
Union: A Critical Evaluation of Concerns about Effectiveness. In: European Journal of
Homelessness [online]. 2013, ro¢. 7, ¢. 2, 8.27; 32 [cit. 13-08-2019]. Dostupné na
internete:
<https://www.feantsaresearch.org/download/np_and_jb2687551474794273246.pdf>.

192 porov. PLEACE, Europska prirucka Bydleni piedevsim (Housing First Guide), s. 19.
198 Porov. PLEACE, Europska prirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s.20.
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dusevné zdravie pochybnosti o efektivite takéhoto pristupu, sa
medzi¢asom stal zabehnutym modelom pomoci osobam bez domova. 1%
., Viacstupniovy systém pomoci 'ud’om bez domova mal tri ciele:
e pripravu l'udi na byvanie v samostatnom domove po zivote na ulici
alebo prepusteni z nemocnice,
e uistenic, ze osoba dostava starostlivost a medikaciu
v akychkol'vek pretrvavajucich problémoch s dusevnym zdravim,
e uistenie, ze sa dand osoba vyvaruje konania, ktoré by mohlo
ohrozit’ jej zdravie, zivotnu spokojnost’ a stabilitu byvania, ¢o sa
tyka najmaé uzivania drog a alkoholu (abstinencia). ,, 1%

Ako sa ukazalo v 90-tych rokoch, viacstupiiovy systém bol malo
efektivny najmé v pripade 0sob s dudlnou diagnézou (psychicka porucha
kombinovana so zavislostou). Ked’e tito klienti neboli schopni napinat’
naroéné podmienky jednotlivych stupiiov, ,,zasekli sa v systéme. Dalsi
klienti boli vylafeni zprechodného alebo stidleho byvania kvoli
neschopnosti dodrziavat’ prisne poziadavky, najmé absolutnu abstinenciu
od drog a alkoholu, resp. povinnosti absolvovat’ psychiatrickl lie¢bu.
Vznikli tiez pochybnosti o dosiahnutelnosti prisne nastavenych
poziadaviek, ktoré od klientov vyZadovali dokonalejSie spravanie, ako od
ostatnych I'udi (poziadavka perfektného obdana).'®® Vo vieobecnosti je
mozné povedat, Ze iSlo o akysi zasluhovy systém, ktory na duSevne
chorych Tudi kladie bremeno az absurdne prisnych kritérii, ktoré sa
spravidla nekladu na osoby s inymi druhmi ochoreni, a uz vobec nie na
bezného obcana. Ako sa ukazalo nasledne, tento systém je malo efektivny,
a bezdomovectvo u l'udi s vysokou mierou potrieb skor manazuje, ako
ukoncuje.

Naopak, sluzby byvania s podporou umoziuju pacientovi po
opusteni psychiatrickej nemocnice rychle ziskanie byvania s flexibilnou
podporou Vv roznej intenzite a flexibilnej dizky, vzdy podla potrieb klienta,
pricom nevyZaduju absolitnu abstinenciu ako podmienku ziskania
a udrzania byvania. Zistilo sa, Ze pristup, v ktorom byvali pacienti maju
vacsiu moznost volby o smerovani ich dalSieho zivota, aak maja
flexibilna podporu, ktora naiva ich potrebam a poméha im ich napliiat
s cielom dosiahnut’ pozitivne zmeny, je efektivnej$i ako viacstupnovy
systém. Prave tento model byvania s podporou sa stal zakladom pristupu
Housing First.®” Vyskumy ukazali, ze podobné problémy, aké vykazuje
vyuzivanie viacstupiového modelu v pripade l'udi s vaznymi duSevnymi

194 Porov. PLEACE, Europska piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s.21.

195 PLEACE, Europskd prirucka Bydleni piedevsim (Housing First Guide), $.21.

19 Porov. PLEACE, Europskd piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s.21.

7 Porov. PLEACE, Europska prirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s.21.
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poruchami, vykazuju aj sluzby viacstupniového modelu v pripade l'udi bez
domova. Znepokojivé boli tiez obavy o etickosti sluzieb viacstupiiového
modelu, najma jeho tendencia divat’ sa na bezdomovectvo ako na vysledok
chyby charakteru, ¢o obvinuje l'udi bez domova ztoho, Ze si
bezdomovectvo sami sposobili.t%®

5.3 Principy a vysledky pristupu Housing First

Sluzby Housing First si zalozené na modeli Pathways vytvorenom

Dr. Tsemberisom. Ide o tieto principy aplikované v USA:

1. Byvanie - okamzity pristup kbyvaniu bez podmienky
pripravenosti na byvanie.
Vyber- vyber a sebaurcenie klienta.
Zotavenie — zameranie na zotavenie.
Podpora — individualizovana podpora vedena osobou.
Komunita — orientacia na spolo¢nost’ a komunitu.%

arwn

S cielom vytvorit' prirucku Housing First akceptujiicu nielen
rozdiely medzi krajinami Severnej Ameriky a Europy, ale aj rozdiely
medzi jednotlivymi eurdpskymi krajinami, rozhodli sa predstavitelia
Eurdpskej siete Housing First (Housing First Europe Hub)?® vytvorit
poradny vybor, ktory na zdklade konzultacie s odbornikmi na Housing
First, vratane Tsemberisa, zadefinuje zakladné principy Housing First pre
Eurépu. Je ich osem, pricom rozsahovo neprekracuju rdmce pdvodnych
principov, iba ich d’alej a detailnejsie Specifikuji:

Byvanie ako l'udské pravo.

Moznost’ vol'by a kontrola na strane klientov.
Oddelenie byvania a podpory.

Doéraz na zotavenie.

Harm Reduction.

Aktivne zapojenie bez donttenia.

Individualne planovanie.

Flexibiln4 podpora na tak dlho, ako je potrebné.?%!

NGO~ wWdE

V tejto Casti kapitoly sa budeme detailnejSie zaoberat’” obsahom
tychto principov, ktorych cielom je zlepSenie zdravotného stavu, Zivotnej
spokojnosti a zivotnych Sanci klienta. Hlavnym zdrojom informacii v tejto

198 Porov. PLEACE, Europska piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), $.22.

199 Viac informéacii na: https:// www.pathwayshousingfirst.org/

20 Viac informécii na: https://housingfirsteurope.eu/

201 porov. PLEACE, Europska piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), $.35.
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kapitole je prave priru¢ka Housing First Europe®®?, ktora je vybornym
praktickym néstrojom nielen pre poskytovatelov sluzieb 'undom bez
domova, ale aj odbornikov v oblasti tvorby politik a vyskumu.

5.3.1 Byvanie ako 'udské pravo — definicia domova

Byvanie je klicovou potrebou kazdého jednotlivca a kazdej
rodiny. Dostupné a vhodné byvanie dava rodinam a jednotlivcom moznost’
vytvarat domov, je predpokladom bezpecia, rozvoja ¢i moznosti vytvarat
dlhodobé vizby so svojim okolim a komunitou.

Ak chceme definovat’ pravo na byvanie, je ddlezité¢ vediet, Co
modzeme povazovat’ za domov. Ide iba o materidlnu stranku, teda fyzicky
priestor Styroch stien, podlahy a strechy, alebo ide 0 nieco viac?

Odpoved’ou na tato otazku st dve definicie domova — Europska
typoldgia bezdomovectva (ETHOS), vytvorend organizaciou FEANTSA
pre oblast’ tvorby politik a praktické ucely, a definicia Vyboru OSN pre
hospodarske, socialne a kultirne prava.

Definicia ETHOS?® definuje negativne Zivotné situacie, ktoré
spdsobuju bezdomovectvo a bytovl niidzu, pricom uvadza tieto situacie -
bez strechy, bez bytu, v neistych podmienkach, v nevyhovujicich
podmienkach. Pokryva teda celu §kéalu foriem bezdomovectva, od tych
najviditelnejSich az po jeho najskrytejSie formy. Definicia zaroven
zdoraznuje tri domény ,,domova“ — fyzicku (vlastny priestor na byvanie),
socialnu (mozZnost’ preZivat’ sikromie a zit’ vztahy) a pravnu (mat’ pravny
titul na uzivanie).2%

Vybor OSN pre hospodarske, socialne a kultarne prava stanovil
pravo na adekvatne byvanie ako ,,pravo kazdého muza, Zeny a dietata na
ziskanie a udrzanie si bezpec¢ného a istého domova a komunity v ktorom
mozu zit' v mieri a v dostojnosti“?®®. Definuje tieZ osem prvkov préava na
adekvatne byvanie: pravna istota uzivania byvania; finanéna dostupnost’;

202 Prirucka je dostupna v Geskom jazyku tu:

https://housingfirsteurope.eu/assets/files/2017/05/housing-first-guide-czech.pdf

203 Viac informdcii o typologii ETHOS — European Typology of Homelessness and
Housing Exclusion na stranke: https://www.feantsa.org/download/en-
16822651433655843804.pdf

204 porov. FEANTSA. ETHOS — European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion [online]. [cit. 13-08-2019]. Dostupné  na  internete:
<https://www.feantsa.org/download/en-16822651433655843804.pdf>.

205 UNITED NATIONS. THE OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER FOR
HUMAN RIGHTS. The Right to Adequate Housing Toolkit [online]. [cit. 13-08-2019].
Dostupné na internete:
<https://www.ohchr.org/en/issues/housing/toolkit/pages/righttoadequatehousingtoolkit.a
Spx>.
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obyvatel'nost’; dostupnost’ sluzieb, materialov, zariadeni a infraStruktary;
fyzick4 dostupnost’; lokalita; kultirna adekvétnost’.2%

Domov ma teda konkrétne parametre, ktoré musi napiiiat’, aby bolo
pravo cloveka na byvanie skutocne naplnené. Aj byvanie v zmysle
pristupu Housing First ma predstavovat’ skutoény domov a spliiat’
definicie ETHOS a OSN. V nijakom pripade nemdze ist o docCasné
byvanie, resp. ubytovanie. Od samotnych najomnikov, resp. uzivatel'ov
byvania, sa ocakdva plnenie Standardnych podmienok spojenych
snajmom & uzivanim bytov. Clovek bez domova si tieZ ziskanie &i
udrzanie byvania nema ,zaslazit“ istym spravanim alebo napifianim
Specidlnych ocakdvani a podmienok (napr. abstinencia, pripadne
podstupenie lieCby), méa jednoducho plnit’ podmienky ndjmu ako kazdy
iny najomca. Na to, aby bol vudrzani si byvania uspe$ny, je mu
poskytovana flexibilnd podpora, pricom sa predpoklada, ze klient bude
v pravidelnom kontakte s odbornikom, resp. odbornym timom, ktory mu
tuto podporu poskytuje.

Aby sa v pristupe Housing First naplnila potreba byvania (na
rozdiel od poskytnutia ubytovania) je potrebné, aby naplialo tieto
parametre: istota ndjmu, sukromie, kontrola nad priestorom, pocit
bezpecia a istoty, finan¢na dostupnost, potrebné vybavenie, dostatocny
Standard, a vlastny priestor. Domov sa v pristupe Housing First chape ako
pociatocny bod socidlnej integracie, priestor bezpecia a predvidatel'nosti,
stabilita, ktora zlepSuje efektivitu liecby, moznost’ kontroly nad vlastnym
zivotom a v neposlednom rade vytvorenie priestoru pre stanovenie priorit
v d’alsich sférach zivota.?’

Pravo na byvanie je pevne ukotvené v medzindrodnom prave
Pudskych prav, ktoré ,,poZaduje od Statov, vratane Slovenskej republiky,
aby wuznali achranili zakladny Statut rovnosti vSetkych a zaroven
zaistovali, aby vSetci mali pristup K podmienkam, aby mohli viest
dostojny alebo minimalne dobry Zivot, ¢o zahfiia ako ochranu jednotlivca
pred vaznou ujmou, tak aj poskytnutie zdrojov a sluzieb typickych pre
moderné socialne Staty. A podmienkou pre dostojny a dobry zivot je aj
adekvatne byvanie, ktoré v podobe prava aj narokovatel'né.«2%

206 porov. UNITED NATIONS. THE OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER FOR
HUMAN RIGHTS. The Right to Adequate Housing Toolkit [online]. [cit. 13-08-2019].

Dostupné na internete:
<https://www.ohchr.org/en/issues/housing/toolkit/pages/righttoadequatehousingtoolkit.a
SpX>.

207 porov. PLEACE, Europska prirucka Bydlent piedevsim (Housing First Guide), s. 63-
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208 MATIASKO, M. — BENOVA, N. Prdvo na byvanie [online]. SOCIA — Nadacia na

podporu socidlnych zmien, 2018. s. 8 [cit. 19-08-2019]. ISBN: 978-80-89851-17-1.
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5.3.2 Moznost’ vol’by a kontrola na strane klientov

Ide o klacovy princip, ktory tvoril zakladny zlomovy bod pri
vytvoreni modelu organizaciou Pathways to Housing — nactvanie
klientovi ajeho potrebam a reSpektovanie jeho nazoru. Tento princip
vychddza z ndzoru potvrdeného praxou, zZe klient je schopny rozhodnut’ sa
ako zit' a aké podporné sluzby s tymto cielom vyuzivat. S cielom, aby
I'udia bez domova dostali moznost’ rozhodovat’ o svojich potrebach a ich
naplneni, je potrebné si uvedomit’, ze ich potreby nebude mozné naplnit’
prostrednictvom Standardného balicka sluzieb. KIai¢om k porozumeniu
potrieb je nacivanie a vnimanie, aky druh pomoci klient potrebuje,
vnimanie silnych stranok klienta, vyvarovanie sa poucovania a hlavne
odolanie pokuSeniu mysliet’ si, Ze odborny personal rozumie potrebam
klienta lepSie, ako klient sam. S cielom vytvorit' si s klientom vztah
zalozeny na dovere je zo strany odbornikov je nevyhnutna, Gcta, stcitenie,
srdecnost’, otvorenost’ a porozumenie, Ci trpezlivost, rovnako ako
schopnost’ zanechat’ predsudky. Ciel'om spoluprace s klientom je najst’
Vhodnt kombindciu sluzieb zodpovedajiicu aktudlnym potrebam klienta,
vratane potrebnej liecby v pripade fyzickych ¢i dusevnych zdravotnych
problémov ¢i konzumadcie alkoholu alebo drog. Aj tu ma klient situaciu
pod vlastnou kontrolou, odborny personal ho vsak aktivne informuje
0 moznostiach a povzbudzuje ho k pozitivnym zmenam. Samotna podpora
musi byt flexibilnd, prispdsobovat’ sa individudlnym potrebam klienta,
uvedomovat' si jeho jedinecnost, reSpektovat’ jeho silné stranky,
podporovat’ ho v liecbe a aktivizécii, priCom mu ponuka sluzby, ktoré
klient potrebuje. Zaciatkom samotného zotavovania je sebaurcenie,
umoznenie klientovi mat’ moznost’ vol'by a kontroly nad tym, aké sluzby
vyuZiva, pricom ide o neustdle hl'adanie rovnovahy medzi klientovou
potrebou robit vlastné rozhodnutia a odbornym vedenim klienta. 2%°

5.3.3 Oddelenie byvania a podpory

Housing First pristup vnima byvanie a podporu oddelene. Ako uz
bolo uvedené, od klienta sa ocakava, aby dodrziaval podmienky nijmu,
resp. uzivania bytu rovnako, ako ini ndjomnici. Zahfna to napriklad v€asné
platenie ndjmu, starostlivost’ o priestor bytu alebo spolo¢nych priestorov,
i starostlivost o dobré susedské vztahy. Co sa viak vyzaduje, je

Dostupné na internete: <https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2018/12/Pravo-na-
byvanie_final_web.pdf>. Pozn. Publikacia Pravo na byvanie prinasa detailn analyzu
prava na byvanie v medzinarodnom kontexte, ako aj v narodnom kontexte. Zaobera sa
tiez pravom na byvanie v kontexte 'udi so zdravotnym postihnutim, a 'udi bez domova.
29 porov. PLEACE, Europskd prirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 37-
38.
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udrziavanie kontaktu s odbornym persondlom s cielom poskytnutia
podpory na udrzanie byvania. Ziskanie byvania ani jeho udrzanie nie je
podmienené nastipenim liecby ¢i abstinenciou. Housing First
nevystahovava klientov, ak nezmenia svoje spravanie. K vystahovaniu
dochadza len ak klient poruSuje podmienky ndjmu. Ani v tomto pripade
vSak klientovi neprestane byt’ poskytovana podpora a hl'ada sa pre neho
vhodna forma byvania. Sluzby podpory zostavajua v kontakte s klientom aj
Vv pripade Ustavnej liecby, ¢i vykonu trestu. Rovnako, ak uz klient sluzby
podpory nepotrebuje, neznamenad to, ze musi opustit’ byvanie. Prave
naopak, doslo k naplneniu tcelu podpornych sluzieb a klient uziva
byvanie nad’alej, tentoraz uz bez podpory. Plati to aj v extrémnych
pripadoch, ked bolo klientovi poskytnuté byvanie v Specializovanom
kongregovanom byvani ¢i komunalnom priestore (teda v bytovom dome
uréenom iba pre klientov Housing First).?1°

V praxi hladaju organizacie uplatiiujiici pristup Housing First
praktické spdsoby, ako zabezpecit' oddelenie byvania a podpory. Na
poskytovanie byvania a podpory vytvaraju napr. samostatné organizacie,
resp. zabezpecia takéto oddelenie personalne (pracovnik zabezpecujuci
spravu bytov, odborny pracovnik/tim zabezpecujuci podporu pre udrzZanie
byvania). Castokrat ide o spolupracu viacerych partnerov, kde byvanie
zabezpecuje mestskd samosprava, €i iny vlastnik nehnutelnosti a sluzby
podpory zabezpecuji napriklad mimovladne organizécie Specializujice sa
na socidlne a iné odborné poradenstvo. Formy prevadzkovania byvania
organizaciami sa liia, priCom zahfiiaja celé spektrum vztahu k bytom od
vlastnickych, cez spravcovské aZ po ndjomné.

5.3.4 Doraz na zotavenie

»Sluzba s orienticiou na zotavenie sa zameriava na celkovu
zivotnu spokojnost’ (well-being) jednotlivca. To zahfiia jeho fyzické aj
duSevné zdravie, troven jeho socialnej podpory (od partnera, rodiny ¢i
priatelov) a mieru socialnej integracie, teda ¢i je sucastou komunity
a podiel'a sa aktivne na spolo¢enskom diani.“?!! Cielom je maximalne
zotavenie klienta na vSetkych urovniach jeho osoby ¢i vzt'ahov a zapojenie
do zivota komunity a spolo¢nosti. Ako uz bolo spomenuté, kIiCom je
sebauréenie, rozhodovanie o smerovani vlastného zivota, skisenost
realizacie dostojnosti, slobody a zmysluplnosti. Da sa povedat’, Ze sluzby
podpory sprevadzaju klienta v jeho procese ,,sebazotavenia“.

210 porov. PLEACE, Europska prirucka Bydleni pFedevsim (Housing First Guide), s. 38-
39.
211 PLEACE, Europska prirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 39.
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V tomto kontexte je potrebné mat’ spravne nastavené oc¢akéavania.
Mnohi klienti budli zéapasit’ so zavislostami, pricom moéze dochadzat
k recidivam. Samostatné byvanie, najma v pripade dlhodobej skusenosti
S bezdomovectvom, moze priniest’ pocity izolacie, ¢i zhorSit' stavy
depresie. Bude trvat nejaky Cas, kym si klienti zvykni na prostredie,
Vv ktorom ziju, a kym si vytvoria vztahy so susedmi. Pre niektorych
klientov to méze byt prvy skutocny domov, teda moézu potrebovat
sprevadzanie a radu ohl'adom byvania, thrad za energie a iné poplatky, ¢i
varenia a starostlivosti 0 domacnost’. Prave tu moéze zohrat’ klI'acovu rolu
tzv. peer-support, kde podporu klientovi poskytne ¢lovek, ktory ma zita
skusenost’ s rovnakou ¢i podobnou situdciou. Aj zverenie zodpovednosti
za ur€ité ulohy, napr. zastupovanie inych klientov programu Housing First
voc¢i poskytovatelovi sluzby, moéze byt impulzom a akcelerdtorom
pozitivnej zmeny. Niektoré programy vytvaraji prilezitosti pre klientov
Housing First na pravidelné stretavanie sa v dennych centrach, ktoré mézu
priniest’ pocit tlavy aspolo¢enstva najmid tym klientom, ktori maja
dlhodobu skusenost’ s bezdomovectvom. Velka cast klientov trpi
komplexnou traumou zazitou v detstve, dnes znamou ako Adverse
Childhood Experiences (ACEs), je teda nevyhnutné rozumiet’ jej dopadom
na zdravie Cloveka aj v dospelosti atiez moznostiam ako na fu
reagovat’.?!? Aj samotna skiisenost bezdomovectva je traumatizujiicou
skuto€nost’ou s rozsiahlymi dopadmi na vSetky sféry Zivota Cloveka, preto
vedomosti Vv tejto oblasti, sucit a postoj sluzby voéi ¢loveku, ktory presiel
sktsenost'ou nie zdsadne odliSnou od inych extrémnych skusenosti (ako
napriklad vojna), su nevyhnutnym predpokladom nie len kvality
a odbornosti sluzby, ktora ma byt klientovi poskytnuta, ale eSte viac
vztahu dovery, ktory je nevyhnutnym predpokladom akejkol'vek podpory.
V USA sa Vv poslednych rokoch rozsiril pristup Trauma-Informed Care
(TIC — informovana starostlivost’ v oblasti traumy), ktory poskytovatelom
starostlivosti 0 'udi bez domova rozsiruje moznosti ich sluzieb z reakcie
na krizu bezdomovectva 0 moznost prispiet k dlhodobej liecbe
traumatizovanych jednotlivcov.?!3

212 porov. NATIONAL HEALTH CARE FOR THE HOMELESS COUNCIL.
Homelessness and Adverse Childhood Experiences. The Health and Behavioral Health
Consequences of Childhood Trauma [online]. Fact Sheet, February 2019, s.1 [cit. 19-08-
2019]. Dostupné na internete: <https://nhchc.org/wp-content/uploads/2019/08/aces-fact-
sheet-1.pdf>. Pozn. RozliSujeme dva typy ACEs (na Girovni rodiny, na urovni komunity),
pri¢om bol preukazany stupiiujuci sa vzt'ah medzi poctom ACEs a nasledkami v oblasti
zdravia a dusevného zdravia v dospelosti.

213 Viac informécii o Trauma Informed Care a jej aplikovani v sluzbach pre Tudi bez
domova, ako aj o konkrétnych programoch vyuzivajucich TIC: HOPPER. E. K. —
BASSUK, E. L. — OLIVET, J. Shelter from the Storm: Trauma-Informed Care in
Homelessness Services Settings. In: The Open Health Services and Policy Journal
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Podpora zotavenia sa zo strany sluzby realizuje vzdy na zaklade
detailného planu, ktory musi vychédzat' z autentickych potrieb klienta,
ktory ma v celom procese moznost’ vol'by a Kontroly. Plan tak bude vzdy
odzrkadl'ovat predstavy klienta otom, ¢o potrebuje, a nie predstavy
niekoho iného. Nevyhnutnostou je teda, ako uZz bolo zdoéraznené,
nacuvanie klientovi a reSpektovanie jeho vol'by. Zaroven je potrebné, aby
bol plan zotavenia realisticky a podlozeny, ¢o uz je tlohou odbornikov,
ktori mu poskytuji podporu.?!4

5.3.5 Harm Reduction

Pristup harm reduction je zaloZzeny na holistickom pristupe
(zameranom na osobu ako celok), ktory sa usiluje o rieSenie vSetkych
pricin a nasledkov uzivania drog a alkoholu. ,,Terminom ,,harm reduction
sa oznacuju koncepcie, programy a ¢innosti smerujuce k minimalizécii
§kod suvisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok u oséb, ktoré nie st
schopné alebo ochotné s tymto uzivanim prestat’. Ur¢ujlicim rysom je skor
doraz na prevenciu rizik ¢i $kod a zameranie na osoby, ktoré v uzivani
drog pokraduju, nez na prevenciu uZivania drog ako takych.?!® Harm
reduction ponuka klientom podporu, pomoc a starostlivost, ale
nevyZaduje samotni abstinenciu od drog aalkoholu. Ide teda
0 persuasivny pristup, ktorého cielom nie je nutnost’ Uiplnej eliminacie
drog a alkoholu, ale redukcia ujmy, ktoru tieto latky sposobuju. Ak by
pristup Housing First neobsahoval harm reduction, neSlo by o skuto¢né
uplatiiovanie byvania ako l'udského prava. Kazd4 podmienka abstinencie
by totiz vyludovala z byvania tych, ktori by Giplna abstinenciu odmietli.?'®

,,Harm reduction sa v Housing First prejavuje v dvoch vyznamoch
— po prvé, l'udia ktori v minulosti zazivali chronické bezdomovectvo
amali problémy s alkoholom alebo drogami, Gspesne ziji vo svojich
domovoch apo druhé, uzivanie drog a alkoholu je stabilizované (v
niektorych pripadoch zniZené).* 2%/

[online]. 2009, ¢&. 2, s. 131-151. 17.09.2009 [cit. 19-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://www.traumacenter.org/products/pdf_files/shelter_from_storm.pdf>.

214 porov. PLEACE, Europskda piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 40.
25 INTERANTIONAL HARM REDUCTION ASSOCIATION. Co je ‘“harm
reduction”’? Stanovisko Mezindrodni asociace pro harm reduction (IHRA) [online]. April
2010. S. 1 [cit. 19-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://www.hri.global/files/2010/06/01/Briefing_What_is_HR_Czech.pdf>.

216 porov. PLEACE, Europska prirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 41.
27 PLEACE, N. — QUILGARS, D. Improving Health and Social Integration through
Housing First. A Review [online]. FEANTSA, 2013, s.4 [cit. 19-08-2019]. Dostupné na
internete: <https://housingfirstguide.eu/website/wp-
content/uploads/2016/03/improving_health_and_social_integration_through_housing_fi
rst_a_review.pdf>.
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5.3.6 Aktivne zapojenie bez dontitenia

Pristup aktivneho zapojenia bez dontitenia (z amerického terminu
active engagement without coercion) je asertivny, avSak v Ziadnom
pripade nie agresivny spdsob prace s klientmi Housing First. Tento pristup
kladie doraz na pozitivny spdsob zapojenia klientov do sluzieb Housing
First, vdaka ktorému veria, ze zotavenie je mozné. Klienti su
predovsetkym Ziadani, aby sa kons$truktivne pozerali na aspekty svojho
spravania, ktoré by mohli ohrozit ich vymanenie zo situécie
bezdomovectva, ¢i ich zdravie, Zivotn spokojnost’ alebo kvalitu Zivota.
V tomto zmysle sa klientom Housing First nikdy nesmie vyhrazat
sankciami za spdsob ich sprdvania, najma v zmysle straty podpory ¢i
pristupu k byvaniu ale naopak, zdoraziiuje sa moznost’ pozitivnej zmeny
a skuto¢nost’ podpory, ktora je vzdy k dispozicii.?*®

Podpora je poskytovand dvomi sposobmi. Prvym spdsobom je
intenzivny case management (Intensive case management - ICM),
zalozeny na istote podpory a vytvoreni spojeni medzi klientom a liecbou
a podporou zabezpecovanou poskytovatelmi lekarskych, podpornych
alebo socidlnych sluzieb. ICM zabezpecuje jeden pracovnik (nemusi to
byt nevyhnutne socidlny pracovnik), ktory poskytuje priamu podporu
a zaistuje pre klienta pristup K d’al§im potrebnym sluzbam. Druhym
sposobom je tim asertivnej komunitnej podpory (ACT), alebo iny
multidisciplindrny tim, ktory priamo poskytuje starostlivost’ vo vSetkych
potrebach klienta (vratane duSevného zdravia, zavislosti, zlym
zdravotnym stavom). ACT sa vyuziva predovsetkym u klientov s vel'mi
vysokou potrebou podpory. Housing First moze potencialne fungovat’ ako
zmen$enina socidlneho Statu, ak sdm o sebe zabezpecuje vsetky potrebné
sluzby. 21

5.3.7 Individudlne planovanie

Komplexnost’ situdcie bezdomovectva si vyzaduje komplexné
rieSenie situacie konkrétneho cloveka. Situdcia kazdého cloveka bez
domova je Specifickd a vyzaduje si rieSenie $ité na mieru. V pripade
pristupu Housing First je kI'aCovym nastrojom individudlny plan, ktory
zabezpecCuje detailnost’ a ul'ahc¢uje koordinaciu potrebnych sluZieb.
Centrom vSetkych rozhodnuti ahlavnym urCovatelom postupu
a charakteru vyuzivanych sluzieb je samotny klient, ktory musi mat’
vV celom procese zabezpeCeni moznost volby a kontroly. Je to klient,

218 porov. PLEACE, Europskd piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s.41-

42,

219 Porov. PLEACE, Europskd piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 51.
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ktory vie jediny povedat, ako vidi svoju vlastni buducnost. V tomto
pristupe sa klient neprisposobuje vopred ur¢enym sluzbam, ale sluzby sa
prisposobuju klientovi a poskytuju sa mu individualne podl'a jeho potrieb.
Cielom poskytovanej podpory je néavrat klienta do bezného zivota,
zaroven je vSak klientovi umoznené naplnit’ tento ciel’ vlastnou cestou.

Podpora poskytovana klientovi zahfia vSetky aspekty jeho zivota
vratane zdravia a vztahov. Socialna integracia zahia socialnu podporu,
zapojenie do obcianskeho zivota, ¢i prospesnost’ spolo¢nosti. Socialna
integracia v kone¢nom doésledku zlepSuje zdravie a skrze sebatctu aj
celkové zivotné podmienky klienta.??

Co sa tyka rozsahu, lie¢ba a podpora zhfiia najmi psychiatrickl
pomoc asluzby v oblasti dusevného zdravia, sluzby v oblasti liecby
drogovych a alkoholovych zavislosti, klinické sluzby (oSetrovatel'ska
sluzba, vSeobecny lekar, starostlivost’ pred nastupom a po prepusteni
z nemocnice), sluzby osobnej starostlivosti (stravovanie, opatrovatel'ské
sluzby), sluzby pracovnej terapie, sluzby 24-hodinovej dostupnosti, ¢i
rozne poradenstvo a poskytovanie informacii. 22!

Socidlna integracia, na ktorej sa organizacne podielaju peer-
pracovnici alebo zamestnanci sluzieb Housing First, je zamerand na to,
aby klientom umoznila nezavisly zivot v beznych bytoch v beznych
Stvrtiach. Klientom sa poskytuje najméd emocionalna a socialna podpora,
podpora V oblasti zapojenia do Zivota komunity, socialnej podpory od
partnera, priatelov arodiny, zvlddania negativnych vztahov,
problematického, nevhodného a krimindlneho spravania, zvladania
stigmatizacie, vytvarania $trukturovanej a zmysluplnej aktivity, pripravy
a sprevadzania pri hl'adani a udrzani platenej prace a napokon v oblasti
dosahovania  ontologického  bezpecia (pocit bezpecia, istoty
a predvidatelnosti — vedomie, Ze jedinec vie, kde Zije a kam patri). 222

5.3.8 Flexibilna podpora na tak dlho, ako je potrebné

Podpora v pristupe Housing First je flexibilna v zmysle ¢asového
obdobia, v ktorom sa poskytuje, ako aj v zmysle intenzity, obsahu a
rozsahu, vakom sa v konkrétnom case poskytuje. Podpora klienta
pokracuje aj v pripade, ze stratil byvanie, jej prioritou v danom Case bude
najmi zabezpecenie vhodného byvania.

220 porov. PLEACE, Europska prirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 42.
221 porov. PLEACE, Europska prirucka Bydlent piedevsim (Housing First Guide), s. 53-
54.
222 porov. PLEACE, Europskd prirucka Bydleni pFedevsim (Housing First Guide), s. 54-
57.
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5.4 Vysledky pristupu Housing First

Ako bolo uvedené vuvode kapitoly, kl'icovym vysledkom
pristupu Housing First, dnes aplikovanym v Severnej Amerike,
v Australii, na Novom Zélande ¢&i §tatoch Eurdpskej Unie, je fakt jeho
vysokej tspesnosti u I'udi bez domova s vysokou potrebou podpory. Vo
vdcSine pripadov vyriesia eurdpske programy Housing First
bezdomovectvo u 8 z 10 klientov. Prirucka Housing First Europe uvadza
prehlad konkrétnych projektov realizovanych v eurdépskych mestach
s tispesnost'ou udrzania si byvania na trovni 74-97%, ¢o ukazuje, Ze miera
uspesnosti eurdpskych programov Housing First je porovnatel'na alebo
prevySuje vysledky zo Severnej Ameriky (tie sa pohybovali na tirovni 80-
88%). Naproti tomu, Vv programoch zalozenych na viacstupniovom
systéme, bolo 40-60% l'udi bez domova s vysokou potrebou podpory
vyradenych alebo program opustilo eSte skor, ako im bolo byvanie
poskytnuté. Aj ked je pristup Housing First vel'mi Gspesny v ukoncovani
bezdomovectva, stale zostava skupina klientov (5-20%), ktorym pristup
Housing First nedokaze zabezpecit' udrzatel'né vymanenie sa zo situacie
bezdomovectva. %2

Od vzniku pristupu Housing First bolo zrealizovanych mnozstvo
vyskumov zameranych na jeho evaluaciu. Ddlezitost’ dokazov bola pre
rozvoj samotného pristupu priam klacovd — prave vdaka dokazom
0 uspeSnosti intervencie sa samotny pristup rychlo rozsiroval a ziskaval
podporu nie len u odbornej verejnosti, ale aj naprie¢ politickym spektrom.
Evaluacia Housing First mdéze byt zamerand na meranie procesu,
zistovanie vernosti principom ako aj na meranie efektivnosti.
Systematické merania tiez prindSaji moznost pravidelne hodnotit
vysledky pristupu, zvySovat’ kvalitu jeho aplikdcie v konkrétnom
programe, spoznavat' jeho limity a obmedzenia a reagovat’ na nich,
zabezpecit’ financovanie programu a celkovo podporit’ Sirenie vyuzivania
pristupu.

Vyskum porovnavajici Zzivotné zmeny I'udi bez domova
s duSevnymi poruchami, ktorym boli poskytované sluzby v zmysle
pristupu Housing First (konkrétne vo vyskumnom demons$tracnom
projekte At Home/ Chez Soi) av zmysle tzv. ,tradi¢nej starostlivosti
(angl. ,treatment as usual®) v piatich kanadskych mestach ukézali, Ze
Housing First s intenzivnou podporou prinasal klientom pozitivnejsie
Zmeny (pozitivne zmeny uvadzal dvojnasobok klientov Housing First
oproti klientom ,tradi¢nej starostlivosti), priCom naopak klienti
»tradi¢nej starostlivosti““ uvadzali az Stvorndsobne vyssi pocet negativnych

22 porov. PLEACE, Europskd piirucka Bydleni predevsim (Housing First Guide), s. 27.
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zmien. Pozitivne faktory zahfnali najma stabilné byvanie dobrej kvality,
zvySenu kontrolu uzivania navykovych latok, pozitivne vzt'ahy, socidlnu
podporu a hodnotné socialne role. K negativnym faktorom patrili neisté
byvanie, negativne sociadlne kontakty, izoldcia, vyrazné wuzivanie
navykovych latok a beznadej. Vysledky tohto vyskumu ukazuju, ze klienti
tzv. tradiénej starostlivosti nad’alej zapasili s bezdomovectvom.??*

Vyskum realizovany v Styroch franctizskych mestach zamerany
zistovanie, ¢i nezavislé byvanie s podporou timov v oblasti mentalneho
zdravia a zameranim na zotavenie prinasaju u 'udi bez domova s vaznymi
dusevnymi poruchami zniZenie vyuzivania nemocnic a sluzieb urgentne;j
starostlivosti, kons$tatoval znizenie poctu dni hospitalizacie u klientov
S nezavislym byvanim a podporou ACT timu a Gsporu na nakladoch
spojenych so starostlivostou o takychto klientov. ?2° Dalsi vyskum,
tentoraz zamerany na ludi bez domova so zavislostou na alkohole,
realizovany v Housing First projekte lokalizovanom v Seattle v USA
v jedinom bytovom dome (teda nie v tzv. rozptylenom byvani), preukazal
vysoku mieru udrzania byvania po dvoch rokoch (na urovni 77%), pricom
Casto spominané rizikové faktory ako alkoholova a drogova zavislost,
psychiatrické symptomy ¢i histéria bezdomovectva, nevyustovali do
bezdomovectva klientov. Naopak, aktivne pijuci klienti mali vyS$§iu mieru
udrzania byvania ako nepijtci klienti.??® Jednym z kIi¢ovych parametrov
uspechu, v sulade s principmi Housing First, je poskytovanie podpory
klientom prostrednictvom ICM alebo ACM. Ako preukédzal vyskum
zamerany na efektivitu Housing First programu sICM v etnicky
roznorodej skupine dospelych Tudi bez domova v Toronte (Kanada),
Vv porovnani zbeznou starostlivostou, Housing First s ICM modze
u klientov zvysit stabilitu byvania, komunitné fungovanie a zniZit' pocet
dni spojenych s problémami s alkoholom. 2/

224 porov. NELSON, G., et.al. Life Changes Among Homeless Persons With Mental
Iliness: A Longitudinal Study of Housing First and Usual Treatment. In: Psychiatric
Services [online]. 2015, roc.66, €.6, s. 592. 17.02.2015 [cit. 20-08-2019]. DOI:
10.1176/appi.ps.201400201.

225 porov. TINLAND, A., et.al. Effectiveness of a Housing Support Team Intervention
with a Recovery-oriented Approach on Hospital and Emergency Department Use by
Homeless People with Severe Mental Iliness: a Randomized Controlled Trial. In: The
Lancet [online]. s. 3. 29.7.2019 [cit. 13-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract _id=3417890>.

2% porov. COLLINS, S. - MALONE, D. - CLIFASEFI, S. Housing Retention in Single-
Site Housing First for Chronically Homeless Individuals With Severe Alcohol Problems.
In: American Journal of Public Health [online]. 2013, ro¢. 103, ¢.S2, s. 269. 12.2013 [cit.
13-08-2019]. DOI: 10.2105/AJPH.2013.301312.

227 porov. STERGIOPOULOS, V. et al. Effectiveness of Housing First with Intensive
Case Management in an Ethnically Diverse Sample of Homeless Adults with Mental
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Ako uvadza sprava z dvojro¢ného vyskumu vo Washingtone, DC
zameraného na stabilitu byvania a zotavenie I'udi so skusenostou
chronického bezdomovectva a dudlnou diagnoézou, vyskum preukazal
vysoki mieru udrzania byvania u klientov s vaznym znevyhodnenim
a sktisenost'ou chronického bezdomovectva (min. v dizke 5 rokov), ktori
maju vysoku mieru potreby sluzieb (udrzanie byvania na Grovni 97% po
prvom roku, 84% po druhom roku). Preukdzal tiez vyrazné zniZenie
psychiatrickych symptomov u klientov s vysokou mierou stresu v prvom
roku, vyrazné znizenie uzivania alkoholu a znizenie dopytu po
intenzivnych podpornych sluzbach.??®

Ako ukazuju vyskumy, v diskusii zameranej na typ byvania
(rozptylené byvanie vs. byvanie na jedinom mieste), programové
odli$nosti nevyhnutne neznamenaju, ze uplatnenie pristupu Housing First
straca jasnost. Naopak, poskytovatelia sluzieb pre I'udi bez domova
prispdsobuju model tak, aby zodpovedal lokdlnym vyzvam a potrebam, ¢o
vyustuje do varicii viditelnych v roznych programoch a mestach.??°

5.5 Je pristup Housing First prenositePny aj na Slovensko
a moZe prinasat’ podobné vysledky?

Stadie zamerané na efekty vyuZivania pristupu Housing First
v celom spektre jeho aplikacii pribudaju a davaji stile viac a stale
presnejSich odpovedi na mnozstvo otdzok. Ukazuje sa vSak, ze pri
dodrzani zékladnych principov Housing First je mozné ho variovat’ tak,
aby odpovedal na miestne potreby a vyzvy, kultarny kontext, ¢i finanéné
moznosti. Zmenou paradigmy je totiz samotna zmena pristupu k cloveku
S traumatizujicou skusenostou bezdomovectva, celiacemu chabému
zdraviu, dusevnym chorobam ¢i zdvislostiam, extrémnemu vyluceniu
a stigmatizacii, a d'alS§im okolnostiam, ktoré ho vylucuju a vytlacaji na
okraj spoloc¢nosti. Pleace a Brethertonovd navrhuju typologiu Housing
First sluzieb ako ramec, v rdmci ktoré¢ho je moZzné testovat’ jednotlivé
programy s ciel'om zistit’ vernost’ principom tohto pristupu a silu dokazne;j

IlIness: A Randomized Controlled Trial. In: PLOS ONE [online]. s. 1-2; 16. 15.07.2015
[cit. 20-08-2019]. DOI: 10.1371/journal.pone.0130281.

228 porov. TSEMBERIS, S. — KENT, D. — RESPRESS, Ch. Housing Stability and
Recovery Among Chronically Homeless Persons With Co-Occuring Disorders in
Washington, DC. In: American Journal of Public Health [online]. 2012, ro¢. 102, ¢. 1,
s. 13. 12.2017 [cit. 20-08-2019]. DOI: 10.2105/AJPH.2011.300320.

229 porov. CHEN, P. Housing First and Single-Site Housing. In: Social Sciences [online].
2019, ro¢. 8, ¢. 129, s. 1-10. 24.04.2019 [cit. 20-08-2019]. DOI: 10.3390/socsci8040129.
Pozn. Clanok obsahuje viac informacii o varidciach v zmysle typu byvania a diskusii o
jasnosti principov Housing First, ako aj potrebe zabezpecenia a merania vernosti pristupu
Housing.
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zékladne. Prikladny program Housing First podl'a autorov musi klientovi
umoziovat’ volbu, poskytovat' intenzivnhu podporu (ACT/ICM), byt
zamerany na l'udi so skisenost'ou chronického bezdomovectva, vyuzivat
ramce harm reduction, umoziovat otvoreny, casovo neobmedzeny pristup
k podpornym sluzbam a oddelovat’ byvanie od poskytovania podpory
(najmi v zmysle nezavislosti byvania na podmienke lie¢by).?%® | Housing
First pristup je, na zaklade aktualnych poznatkov, d’alej rozsiritelny. Zda
sa tiez, ze sluzby, ktoré nasleduju zékladnu filozofiu a operac¢né principy
Housing First, dosahuju podobne vysoké tirovne efektivity v ukon¢ovani
chronického bezdomovectva. V kontexte EU je to dolezité, pretoze to robi
koncept Housing First potencialne adaptabilnym na rézne kontexty.*“?3!
Ako dalej uvadzaju Pleace a Brethertonova, Housing First vo vysokej
miere ukoncuje bezdomovectvo, a to znamena, Ze je potrebné zvazit' ho
ako kIi¢ovi stratégiu na znizenie chronického bezdomovectva v EU.?%2
Oproti dlhoro¢nej a intenzivnej diskusii na medzinarodnom fore
a v zapadnych krajinach, je téma bezdomovectva na Slovensku este stale
vnimana ako okrajovd. Mimovladne organizicie poskytujice sluzby
l'udom bez domova, rodindm aj jednotlivcom, vSak v praxi
zaznamenavaju nie len narast poctu klientov, ale aj narast komplexnosti
ich potrieb. Specifickou skupinou I'udi bez domova su osoby
S komplexnymi potrebami, pricom je velmi tazké odhadnit’ ich pocet
a presnejSie definovat’ ich potreby. Je to dosledkom véaznejSieho faktu — na
Slovensku v stc¢asnosti neexistuje pravidelné zistovanie zamerané na 'udi
bez domova, pri¢om nie s ani zname presné udaje o vel’kosti skupiny l'udi
bez domova, pripadne skupiny l'udi v niektorej z kategorii ETHOS
typologie bezdomovectva a vylidenia z byvania.?*® Situicia T'udi bez
domova s komplexnymi potrebami je tak sucastou celkovej situacie l'udi

230 porov. PLEACE, BRETHERTON. The Case for Housing First in the European
Union: A Critical Evaluation of Concerns about Effectiveness, s. 27.

231 PLEACE, BRETHERTON. The Case for Housing First in the European Union: A
Critical Evaluation of Concerns about Effectiveness, s. 34.

232 porov. PLEACE, BRETHERTON. The Case for Housing First in the European
Union: A Critical Evaluation of Concerns about Effectiveness, s. 35.

233 Pozn. Prvym pokusom zistit' pocet 'udi bez domova v SR bolo priame séitanie,
realizované gtatistickym uradom SR v roku 2011, v ramci S¢itania obyvatel'stva, domov
a bytov . Aplikujic takyto pristup bolo za I'udi bez domova v ramci tohto scitania
oznacenych 23 483 obyvatel'ov SR. Viac informacii o vyskume: GEBERY, D. Odhady
poétov T'udi bez domova. In: ONDRUSOVA, D. ed. Ludia bez domova: priprava a
realizacia empirického vyskumu, analyza nastrojov prevencie a rieSenia bezdomovectva
[online]. Bratislava: Institat pre vyskum prace a rodiny, 2015, s. 43-57. [cit. 20-08-2019].
Dostupné na internete:
<https://www.ceit.sk/IVPR/images/IVPR/vyskum/2015/Ondrusova/vu_ludia_bez_dom
ova.pdf>.
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bez domova, ktora si vyZzaduje komplexné a systémové rieSenie zamerané
na prevenciu aukoncovanie bezdomovectva. Jeho zakladom
a nevyhnutnym predpokladom je vytvorenie narodnej koncepcie, ktora
vyhodnoti aktudlnu situaciu a zadefinuje potrebné opatrenia. ?%* Ako
uvadza Pleace a Brethenova vysSie, je potrebné zvazit Housing First
pristup ako kliCovl stratégiu na ukoncovanie chronického
bezdomovectva. Nadviazalo by sa tak na iniciativy mimovladnych
organizacii, ktoré sa uz pokusaju o aplikdciu Housing First pristupu
Vv roznych varidciach vo svojich pilotnych projektoch v lokdlnom
kontexte > amaji vysledky, ktorymi moézu prispiet do diskusie
0 potrebnych krokoch. Prave vyuzitie Housing First pristupu méze byt
generatorom  zmeny  akldfovou  stratégiou na  ukoncovanie
bezdomovectva l'udi bez domova s komplexnymi potrebami, ktori st
jednou z najzranitel'nejsich a najvylacenejSich skupin I'udi bez domova aj
na Slovensku.
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6 Socialne podniky — prilezitost’ pre uplatnenie na
trhu prace

Jozefina Hvastova

Socidlny podnik méze byt jednou z moznosti, kde si l'udia aj s
dusevnym ochorenim mozu néjst’ pracu. Lebo prave praca je vyznamnym
aspektom urcujucim kvalitu zivota a stupen integracie znevyhodnenych
a zraniteI'nych osob.

6.1 Podstata socialneho podnikania

Podnikanie najcastejSie definujeme podl'a § 2 zédkona ¢. 513/1991
Zb. Obchodny zékonnik v plathom zneni ako sustavni cinnost
vykondvant samostatne podnikatelom vo vlastnom mene a na vlastni
zodpovednost’ za uCelom dosiahnutia zisku. Tato definicia vSak bola
upravena, priCom od maja 2018 definujeme podnikanie ako ststavna
¢innost’ vykonavanu samostatne podnikatelom vo vlastnom mene a na
vlastni zodpovednost za ucelom dosiahnutia zisku alebo na ucel
dosiahnutia meratelného pozitivneho socidalneho vplyvu, ak ide o
hospodarsku  cinnost  registrovaného socidlneho podniku podla
osobitného predpisu. Do pozornosti sa teda dostava rozmer socialneho
vplyvu a socialne podnikanie sa dostava stale viac do centra zaujmu.
Pojem socidlne podnikanie a socialny podnik sa stale viac objavuje nielen
V stvislosti s rozvojom Eurdpy, ale najmé v suvislosti s problémami, ktoré
tradi¢na ekonomika prinaSa a mnohokrat nedokaze riesit.

V odbornej literatire mdzeme najst mnoho definicii socidlneho
podnikania a socialneho podniku (uvedieme aspon niektoré z nich). Dnes
najc€astejSie uznadvanu definiciu socialneho podnikania prijala britska vlada
vroku 2002, ktora uvadza, Ze socidlne podnikanie je podnikanie
S primarne socialnymi ciel'mi, ktorého hospodarsky zisk je v prvom rade
znovu investovany do podnikania za rovnakym ucelom alebo do rozvoja
miestnej komunity, skor nez aby sa jednalo o podnikanie vedené potrebou
maximalizovat’ zisk pre zainteresované skupiny/osoby &i vlastnikov.?%

Délezitym aspektom socidlneho podnikania je samotna socialnost’,
ktora spo¢iva v: 2%

236 porov. KOL. Socialni firma — vyzva v podnikani 21. stoleti [online]. [cit. 10-07-2019]
S. 13. Dostupné na internete:
<http://www.socialnifirmy.cz/images/publikace_fokus_6.pdf>.

27 porov. Co je socidlne podnikanie [online]. [cit. 07-09-2019] Dostupné na internete:
<http://www.podnikame-socialne.sk/index.php/co-je-socialne-podnikanie>.
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e obsahu ¢innosti socialneho podniku (aké vyrobky a sluzby podnik
poskytuje, aké potreby uspokojuje),

e zapojeni cielovej skupiny (vtom, kto je do tvorby hodnot
socialneho podniku zapojeny),

e spoOsobe organizicie ¢innosti socialneho podniku,

e pouziti prijmov z podnikatel'skej ¢innosti.

Socialne  podnikanie  rie$i  prostrednictvom  samostatnej
podnikatel’'skej aktivity a ucasti na trhu otazky zamestnanosti, socidlnej
sudrznosti a miestneho rozvoja a svojou ¢innost'ou podporuje solidarne
spravanie, socialne zaclenovanie arast socialneho kapitalu najmi na
miestnej Urovni s maximalnym reSpektovanim trvalo udrzatelného
rozvoja. 2% Prostredie socidlneho podnikania pozostdva z rdznych
organizicii, iniciativ a nastrojov, ktorych ciele su zamerané na tvorbu
pridanej socialnej hodnoty.?*® Prinosom socialneho podnikania je okrem
rozvoja zamestnanosti aj rozvoj socialnych sluzieb, rozvoj regionalneho
rozvoja €1 posililovanie socidlneho zacletiovania znevyhodnenych skupin.

Socidlne podnikanie je druh podnikania, ktory prepédja socialne
a ekonomické ciele. Uplatiiuju sa tu hodnoty a principy, ktoré su podobné
principom socialnej politiky a st obsiahnuté aj v etickych kodexoch
socialnych pracovnikov. Rémec socidlneho podnikania sa nachadza na
prieniku troch kruhov, ktoré st navzajom prepojené. Ide o l'udské zdroje,
ekonomické (kapitalové) zdroje a prileZitostny kruh. Prilezitostny kruh je
umiestneny na vrchole, pretoZe to je iniciujici bod pre podnikanie.
V strede sa nachadza SVP (social-value proposition), t. j. socialna pridana
hodnota ako integrujuca premenna. Podnikatel musi vSak venovat
pozornost’ aj faktorom (sildm), ktoré st pre podnikanie dolezité a mozno
povedat’, Ze na neho vplyvaju. Ide pritom o faktory makroekonomickeé,
politické, demografické, datiové, regulaéné a spolodenskokultirne.?4

238 porov. GREATER LONDON ENTERPRISE — REDECo. Srovndvaci analyza modelii
socidlni ekonomiky v EU a moznosti jejich aplikace v CR v ramci programového obdobi
Evropského socidlniho fondu 2007 — 2013. Zavérecnd zprdva 23.05.2008 [online]. [cit.
15-08-2019] s. 14. Dostupné na internete:
<http://www.equalcr.cz/files/clanky/1368/Zaverecna_zprava 230508.pdf>.
289 porov. KORIMOVA, G. Socidlna ekonomika a podnikanie. Banska Bystrica:
Univerzita Mateja Bela, Ekonomicka fakulta, 2014, s. 87.
240 porov. AUSTIN, J. - STEVENSON, H. — WEI-SKILLERN, J. Social and Commercial
Entrepreneurship: Same, Different, or Both? In R. Adm., ISSN 0080-2107, 2012, ro¢. 47,
¢. 3, s. 380.
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Obr. 1 Ramec socialneho podnikania®**

Ekonomicky je socialne podnikanie ohrozované dvoma faktormi,
ato nizkou produktivitou prace zapojenych a insolventnostou svojich
potencidlnych odberatelov (klientov). Nizka produktivita prace
zapojenych suvisi s tym, aké pracovné cinnosti  pontka (oblast’
podpornych verejnych a socialnych sluzieb) aakt pracovnu silu
zamestnava (znevyhodnené kategorie). Tomuto riziku mozno Ccelit
financovanim aktivit z viacerych zdrojov, priCom st potrebné aj podporné
finan¢né mechanizmy z verejnych a sukromnych zdrojov. V zahranici sa
uplatiiuje kombinacia niekol’kych finan¢nych zdrojov, a to napr. vladne
programy podpory trhu préce, politiky zamestnanosti a politiky socialnej
pomoci, regiondlne a lokdlne verejné zdroje (priame a nepriame
ekonomické nastroje), grantové schémy (europske fondy, nadacné fondy
a pod.), vlastny zisk z ponukanych tovarov a sluzieb, dary a sponzoring,
pozicky.?4?

Koncept socidlnej ekonomiky predstavuje nové a moderné rieSenie
tém ako je integracia osOb ohrozenych socidlnym vylucenim, rozvoj
miestnych zdrojov a pod. Vychadza z predpokladu, ze $tat nemdze v plnej
miere uspokojovat’ ani financne zabezpecovat socidlne potreby vsetkych
obyvatelov a Ze tradicné trhové ponatie ekonomiky nevyhovuje uplne
narokom modernej demokratickej spolo¢nosti.?*® Soliddrna ekonomika

241 AUSTIN, J. — STEVENSON, H. — WEI-SKILLERN, J. 2012. Social and Commercial
Entrepreneurship: Same, Different, or Both? In R. Adm., ISSN 0080-2107, 2012, ro¢. 47,
¢. 3, s. 380.

242 porov. LUBELCOVA, G. Socidlna ekonomika: koncepty, prileZitosti, rizika. In
Sociologia, ISSN 0049-1225, 2012, ro¢. 44, ¢. 1, 5. 98-97.

23 Porov. Socidlni firma — vyzva v podnikéani 21. stoleti. Praha: Fokus, 0. s., 2007, s. 13.
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ma dve funkcie, a to pontkat’ produkty a sluzby a vytvarat’ socialne vizby
a solidaritu medzi ¢lenmi socidlnych skupin aj solidaritu medzi skupinami
a spolo&nostou.?**

Aktérom socidlnej ekonomiky je socidlny podnik. Jeho hlavnym
cielom je vytvorenie socidlneho dopadu a nie tvorba zisku v prospech
vlastnikov alebo akciondrov. P&sobi na trhu tak, ze poskytuje
podnikatel’skym a inovaénym spdsobom vyrobky a sluzby a zisky pouziva
hlavne pre naplnenie socidlnych cielov. Je riadeny zodpovedne
a transparentne. Z hl'adiska hlavnych oblasti Cinnosti ide o podniky
poskytujuce socidlne sluzby alebo tovary a sluzby zranitelnym osobam
a podniky usilujuce sa o pracovnu integraciu l'udi, ktori sa stretavaji
s tazkostami pri hl'adani zamestnania, avSak ich ¢innost’ moze zahfnat’ aj
iné nez socialne sluzby.?*® Socidlne podniky su sice prvotne zaloZené na
generovanie zisku, aviak ich zaujmom je napliiat aj socidlne ciele
a podporovat’ zmysel pre socialnu zodpovednost’ na lokélnej Grovni.

Socidlny podnik je taky podnikatel'sky subjekt, ktory pdsobi v
konkuren¢nom prostredi trhu tovarov a sluzieb a prioritne zamestnava
zdravotne alebo inak socidlne znevyhodnené osoby. Jeho cielom nie je
maximalizacia zisku, ale kultira ddvania (socialna pridana hodnota) a
spolocenské zaclenovanie svojich zamestnancov. Pripadné zisky
podielovo reinvestuje do rozvoja svojich hlavnych socidlnych cielov.
Patria sem napr. podniky pdsobiace v oblasti zvySovania vzdelanosti,
poradenstva, socidlne a vyrobné druzstvd, chrdnené dielne, neziskové a
charitativne organizicie poskytujice verejnoprospesné ¢innosti. 240
Socialny podnik pdsobi teda na beznom trhu tovarov a sluzieb a stit’azi tak
s ostatnymi  podnikatel'skymi  subjektami. = Uprednostiiovanie
spoloCenského ciela pred ziskom ale stavia socidlny podnik do
znevyhodnenia v porovnani s tymi podnikatel'skymi subjektami, ktoré su
zamerané vyluéne na zisk.24’

Socialny podnik vznikd arozvija sa na koncepte tzv. trojakého
prospechu (triple bottom line) ato ekonomického, socialneho
a environmentalneho. Socidlny podnik teda:

244 Porov. SKOVAISA, M. a kol. Obcansky sektor. Praha: Portal, 2010, s. 291.
25 porov. EUROPSKA KOMISIA. Iniciativa pre socidlne podnikanie: Vytvirat
priaznivé prostredie na podporu socidlnych podnikov v ramci socidlnej ekonomiky a
socidlnych inovacii [online]. [cit. 11-07-2019] Dostupné na internete: <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0682:FIN:SK:HTML>.
28 Porov. KORIMOVA, G. Teoretické a metodologické vychodiska rozvoja socialnej
ekonomiky. In Ekonomicky casopis, ISSN 0013-3035, 2008, ro¢. 56, ¢. 3, s. 321.
247 Porov. SKOBLA, D. Moznosti, perspektivy a bariéry socidlneho podnikania
S dérazom na pracovno-integracné socialne podniky na Slovensku. Bratislava: Institut
pre vyskum prace a rodiny, 2018, s. 9.
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e prevadzkuje aktivitu, ktord je prospesnd spolo¢nosti alebo
Specifickej skupine I'udi,
e vykonava stustavnu ekonomicku aktivitu,
e zisk pouziva prednostne na rozvoj socidlneho podniku alebo pre
naplnenie verejne prospesnych cielov,
e prednostne vyuziva miestne zdroje a uspokojuje potreby miesta,
Vv ktorom posobi,
e podporuje zmysel pre zodpovednost’ na miestnej Grovni a VO SVOjej
ginnosti zohl'adfiuje environmentéalne aspekty.?4®
Pri samotnom poskytovani verejnych sluzieb a pri presadzovani
verejnej politiky zamestnanosti je socialny podnik postaveny na
partnerstve verejného a sukromného socialneho sektora. Z dovodu uzke;j
spoluprace s obidvoma sektormi je povazovany za vynimocny typ
podniku, zaroveii je povazovany za vykondvatel'a socialnej politiky.?*® Aj
napriek mnohym prinosom je pojem socialny podnik vnimany slovenskou
verejnostou skor negativne, k Comu iste prispelo aj objavenie sa
nedostatkov v pilotnych projektoch. Za ich neuspechom je najmi
nedostatoéné  porozumenie  zmyslu  socidlneho  podnikania a
nepripravenost  socidlnych a podnikatel'skych predpokladov. 2%
Z hladiska typov mozno rozlisovat’:>>
1. Socidlne podniky pracovnej integracie — Work Integration Social
Enterprises (WISE) — zalozené s cielom vytvarat pracovné miesta
a zamestnat’ znevyhodnenych uchadzac¢ov o zamestnanie. Zameriavaju
sa najmé na pomoc nezamestnanym, ktori si vystaveni riziku trvalého
vyli€enia z trhu prace. Podl'a spdsobu integracie znevyhodnenych
uchadzacov o zamestnanie pozname Styri hlavné modely socialneho
podniku WISE ato prechodné zamestnania, vytvaranie trvalych
pracovnych miest so samofinancovanim, pracovna integracia
prostrednictvom priebeznej dotacie z verejnych zdrojov a socializécia
na zéklade produktivnej ¢innosti.
2. Socialne podniky poskytujuce sluzby alebo tovary — poskytuju sluzby
alebo vyrdbaji tovar pre zranitelné, marginalizované alebo

28 Porov. Co je socidalni podnik [online]. [cit. 04-08-2019] Dostupné na internete:
<http://www.toulcuvdvur.cz/socialni-podnik/co-je-socialni-podnik>.

249 porov. VENCLIK, M. — BURGER, J. - VOJACKOVA, V. a kol. Socidlni podnikdni
v praxi. Brno: Komora socialnich podnikt ve spolupraci s Jihomoravskym krajem, 2016,
s. 13.

250 porov. LUBELCOVA, G. Socidlna ekonomika: koncepty, prileZitosti, rizikd. In
Socioldgia, ISSN 0049-1225, 2012, ro¢. 44, €. 1, s. 103.

31 Porov. Typy socidlnych podnikov [online]. [cit. 18-07-2019] Dostupné na internete:
<http://socialnepodnikanie.sk/co-je-to/>.
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znevyhodnené osoby, alebo svojimi aktivitami prispievaju k ochrane
zivotného prostredia.
Okrem toho pozname aj:2%?

a) socidlne podniky podporujiice miestny rozvoj v znevyhodnenych
oblastiach (napr. rozvoj pol'nohospodarstva, revitalizacia verejného
priestoru v mestach a dedinach),

b) ostatné (napr. environmentalne aktivity, kultirne ¢i Sportové aktivity,
socialne podniky podporujuce vedu a vyskum, zachovanie kulturneho
a historického dedicstva).

Zakladanie socidlnych podnikov ma pomoct’ eliminovat’ chudobu a
socialnu exkluziu, ktoré maji bezprostredny vplyv na celkovi ekonomiku
spoloénosti.?>® Ziskanie prace prostrednictvom socialneho podniku totiz
znamena pre znevyhodnené skupiny obyvatel'ov jednak prijem vo forme
mesacnej mzdy, ako aj integraciu do zivota va¢sinovej spolo¢nosti. Tym
sa zlepSuje ich fyzicky aj duSevny stav, rastie ich sebaddvera.
Znevyhodnené  skupiny su stcasne aj potencidlni  buduci
samozamestnavatelia. V pripade, ze im bude poskytnutd urcitd podpora
(vzdelanie, mentoring, poradenstvo), mézu sa rozhodnut’ realizovat’ malé
podnikatel'ské aktivity. Tento trend mozZno pozorovat’ aj v zahrani¢i a vo
v§eobecnosti je podporovany.?*

Manazovanie vSetkych typov podnikov, oto viac socialnych
podnikov je viditel'nym vysledkom ciel'avedomej a organizovanej snahy,
na ktory sa z pohl'adu lepSieho riadenia a u¢innejSieho pochopenia nazera
ako na systém. Nie je to teda ziaden nahodny zhluk I'udi a procesov.
Socialny podnik je mozno povazovat’ za Specificky druh organizacie, ktory
dosahuje svoje ciele tym, ze ponuka a poskytuje sluzby a tovary ako
vysledok procesu, ktory sa odohrdva vo vnutri podniku a mé charakter
transformdacie vstupov na vystupy, pri¢om sa realizuje pri poskytovani
pracovnych prileZitosti marginalizovanym skupindm.?>®

Prinosom a pozitivom socidlnych podnikov je ich reakcia na lokalny
dopyt tovarov a sluzieb. Postupne nahradzuji aktivaéné prace a davaju
pracu nezamestnanym. Na zaklade ich existencie panuje predpoklad

22 poroy. SKOBLA, D. — KOVACOVA, L. — ONDOS, S. Socidlne podniky pracovnej
integrdcie na Slovensku. Sucasné skiisenosti a budiice perspektivy. Bratislava: SGI, 2018,
s. 14,
283 porov. KORIMOVA, G. Socidlna ekonomika a podnikanie. Banska Bystrica:
Univerzita Mateja Bela, Ekonomicka fakulta, 2014, s. 87.
24 porov. BEDNARIKOVA, D. — FRANCOVA, P. Studie infrastruktury socidlni
ekonomiky v CR. Praha: Nova ekonomika, 2011, s. 41.
255 Porov. CAPINOVA, E. — VICIANOVA HRONCOVA, J. Ekonomika socidlneho
podniku (Antologia). Banska Bystrica: Vydavatel'stvo Univerzity Mateja Bela —
Belianum, Ekonomicka fakulta, 2014, s. 16.
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zvysSenia domacej vyroby a spotreby a lepSie vyuzitie domadcich a
prirodnych zdrojov. K ich rizikdm naopak patria nedostatocne
prepracované podmienky ich zakladania, absencia kritérii vyberu
subjektov pre realizaciu siete socidlnych podnikov a pretrvavajica
neochota obci a miest riadit tento typ podnikania.?®

Socialne podniky st tzko spojené s konceptom institucionalne;
prazdnoty, ktora suvisi so zlyhanim alebo nepritomnostou modernych
trhovych institucii, ktoré nedovol'uji zraniteInym skupindm participovat’
na trhoch a tym zlepsit’ svoje socioekonomické postavenie. Prikladom
institucionalnej prazdnoty su chybajuce finanéné produkty, a teda pristup
k finanénému kapitalu, ktory je klI'i€ovy pre zapojenie sa do ekonomicke;j
aktivity a trhového mechanizmu napr. v kontexte zalozenia vlastné¢ho
podniku.?®” Teda aj napriek tomu, Ze sliZia ako nastroj na uplatnenie
znevyhodnenych o0sob na trhu prace ¢i na pracovné zaclenenie dlhodobo
znevyhodnenych nezamestnanych, stretavaji sa a boria sa s problémami,
ktoré im brania pri napiiani ciel'ov orientujtcich sa nielen na dosahovanie
zisku, ale aj pri naplfiani spoloGenskych cielov. Okrem pristupu
k finanénym prostriedkom je jednou =z prekdzok napr. nadmerna
byrokracia a malé sktisenosti s podnikanim.

Socialne podniky st dolezitou hnacou silou pre inkluzivny rast
a zohravaji klucovli ulohu pri rieSeni si¢asnych ekonomickych,
ekologickych a spolocenskych vyziev. Spolo¢nou ¢értou takmer vsetkych
krajin Dunajského regionu su nedostatky v oblastiach politického
a pravneho regula¢ného ramca, trhov pre socialne investicie a vzdelavania
v téme socialneho podnikania.?®

Socialne podniky, ktoré sa zameriavaji na Specificky pracovnu
integraciu tazko zamestnatelnych os6b reaguju na absentujlice alebo
nizko ucinné sluzby zamestnanosti. Viaceré stidie v slovenskom kontexte
poukazuju na nizko G¢inné opatrenia na zvySenie zamestnanosti a tieZ na
fakt, Ze nedostatocne odstranuju bariéry pri integrovani dlhodobo
nezamestnanych a 'udi s viacndsobnymi znevyhodneniami. Odborna obec

26 porov. KORIMOVA, G. Socidlna ekonomika a podnikanie. Banska Bystrica:
Univerzita Mateja Bela, Ekonomicka fakulta, 2014, s. 89- 90.
257 porov. SKOBLA, D. Moznosti, perspektivy a bariéry socidlneho podnikania
S dorazom na pracovno-integracné socidalne podniky na Slovensku. Bratislava: Institat
pre vyskum prace a rodiny, 2018, s. 11-12.
258 Porov. Danube Transnational Programme [online]. [cit. 18-07-2019] Dostupné na
internete: <http://www.sbagency.sk/podporme-socialne-podnikanie-v-
regionoch#.XYTwOmZnrcv>.
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preto poukazuje na nutnost’ podpory takych opatreni, ktoré budu zvySovat’
zruénosti a podporia tvorbu pracovnych miest.?®

6.2 Legislativna uprava socialnych podnikov na Slovensku

Komplexnu tpravu sektora socidlnej ekonomiky vSeobecne a zv1ast’
socidlnych podnikov upravuje zakon ¢. 112/2018 Z. z. o socialnej
ekonomike a socialnych podnikoch. Jeho cielom je legislativne upravit
sektor socialnej ekonomiky a vytvorit’ tak vhodné podmienky na rozvoj
socidlnej ekonomiky.

V sulade s § 5 tohto zékona je socidlnym podnikom subjekt socidlnej
ekonomiky:

a) ktory vykonava sustavne, samostatne, vo vlastnom mene a na vlastna
zodpovednost’ hospodarsku ¢innost,

b) ktorého hlavnym cielom je dosahovanie meratelného pozitivneho

socialneho vplyvu,

c¢) v ktorom k dosahovaniu pozitivneho socidlneho vplyvu prispievaju
tovary alebo sluzby, ktoré vyraba, dodava, poskytuje alebo distribuuje,
alebo k nemu prispieva spdsob ich vyroby alebo poskytovania,

d) ktory, ak
1. zo svojej ¢innosti dosiahne zisk, pouzije viac ako 50 % zo zisku po

zdaneni na dosiahnutie hlavného ciel’'a podl'a pismena b),

2. cast’ zisku rozdeluje podl'a Obchodného zdkonnika, rozdel'uje ju
podla postupov a pravidiel, ktoré nenartiSaju hlavny ciel’ podla
pismena b),

e) ktory do spravovania svojej hospodarskej cCinnosti zapija

zainteresované osoby.

Subjektom socidlnej ekonomiky podl'a § 4 tohto zdkona je ob¢ianske
zdruZenie, nadécia, neinvesticny fond, neziskova organizicia, ucelové
zariadenie cirkvi, obchodna spolo¢nost’, druzstvo alebo fyzicka osoba —
podnikatel’, ktord je zamestnavatel'om, ktori:

a) nie su vicsinovo riadeni Statnym orgdnom, Statny organ ich z vacsej
Casti nefinancuje, nevymenuva ani nevoli Statutarny organ ani viac ako
polovicu jeho clenov anevymentva ani nevoli viac ako polovicu
¢lenov riadiaceho orgénu alebo dozorného orgéanu,

b) vykonavajui hospodarsku ¢innost’ alebo nehospodarsku ¢innost’ v rdmci
aktivit socidlnej ekonomiky, a

2 Porov. SKOBLA, D. Moznosti, perspektivy a bariéry socidlneho podnikania
S dérazom na pracovno-integracné socidlne podniky na Slovensku. Bratislava: Institat
pre vyskum prace a rodiny, 2018, s. 11-12.
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c) ak podnikaju alebo vykonavaji ini zarobkovu cinnost podla
osobitnych predpisov, nevykondvaju ich vyhradne na ucely dosiahnutia
zisku alebo zisk z nich pouzivaji spdsobom podla tohto zakona.

Socidlny podnik, ktorému bol priznany Statut registrovaného
socidlneho podniku, je registrovanym sociadlnym podnikom. Druhy
registrovanych socidlnych podnikov upravuje § 11 tohto zdkona, kde sa
uvadza, Ze:

1. registrovany socidlny podnik, ktory dosahuje pozitivny socialny
vplyv naplianim
a) verejného zaujmu, je verejnoprospesny podnik,
b) komunitného zaujmu, je komunitnoprospesny podnik;
2. z hl'adiska zamerania ¢innosti moze byt registrovany socialny
podnik
a) integra¢nym podnikom,
b) socidlnym podnikom byvania,
¢) inym registrovanym socialnym podnikom.

V sulade s § 12 tohto zakona je integra¢ny podnik verejnoprospesny
podnik, ktorého pozitivnym socialnym vplyvom je podpora zamestnanosti
prostrednictvom zamestndvania znevyhodnenych osob alebo zraniteI'nych
osOb. Pozitivny socialny vplyv sa meria percentom zamestnanych
znevyhodnenych osdb a zranitenych osdb, pricom pozitivny socidlny
vplyv sa povaZzuje za dosiahnuty, ak integra¢ny podnik zamestnava:

a) najmenej 30 % znevyhodnenych 0s6b z celkového poctu zamestnancov,

b) najmenej 30 % zranitelnych os6b z celkového poctu zamestnancov

alebo

c) najmenej 40 % znevyhodnenych os6b a zraniteInych osdb z celkového
poctu zamestnancov.

Socidlnym podnikom byvania podla § 13 tohto zdkona je
verejnoprospesSny podnik, v ktorom obec alebo vyssi uzemny celok nema
vagsinovy podiel aktorého pozitivnym socidlnym vplyvom je
zabezpeCovanie  spoloCensky  prospesného najomného  byvania.
Spolo¢ensky prospesnym najomnym byvanim je poskytovanie byvania,
spravy, Udrzby a obnovy bytového fondu prostrednictvom vystavby,
prestavby alebo obstarania bytov na ucely ich najmu opravnenym osobam
alebo prostrednictvom najmu bytov tymto fyzickym osobam.

Socialne podniky maju v sulade s vyssSie uvedenym zakonom napr.
moznost priameho pristupu k verejnym zdkazkam (Co je sulade
S eurdpskymi smernicami o verejnom obstaravani, aj ked to vyvolava
obavy z ich zneuzivania), ¢o moze prispiet’ K zvySeniu odbytu ich tovarov
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a sluzieb.?®®. Okrem toho majt aj dafiové zvyhodnenia (dafiové ulavy —
napr. niz§ia DPH pri tovaroch a sluzbach, ktoré budu predavat’; neplatenie
dane ztej Casti zisku, ktort nasledne investuju do plnenia socialnych
ciel'ov; odpustenie niektorych miestnych dani).

S predmetnou problematikou suvisi aj zadkon ¢. 5/2004 Z. z.
0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov zo 4.
decembra 2003 a Vyhlaska Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky ¢. 115/2019 Z. z. z29. aprila 2019, ktorou sa
vykonavaju niektoré ustanovenia zédkona ¢. 112/2018 Z. z. o socialnej
ekonomike a socidlnych podnikoch a0 zmene a doplneni niektorych
zakonov upravujuce servisné poukazky.

Okrem spomenutych pravnych noriem je v rdmci europskeho prava
dolezité aj Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady EU &. 346/2013 o
europskych  fondoch  socidlneho podnikania (European Social
Entrepreneurship Funds). V odseku 2 sa uvadza, Ze toto nariadenie je
sucastou iniciativy pre socidlne podnikanie — vytvarat priaznivé
prostredie na podporu socialnych podnikov v ramci socialnej ekonomiky
a socialnych inovacii. Dalsie Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady
EU ¢&. 1296/2013 o programe Eurépskej tinie v oblasti zamestnanosti a
socialnej inovacie (EaSI regulation) v odseku 4 a 5 uvadza, ze programom
by sa mali podporit’ opatrenia na zvySenie socialnej inovacie ako reakcia
na socialne potreby, ktoré sa neplnia alebo sa plnia nedostato¢ne, pokial
ide napr. 0 boj proti chudobe a socialnemu vyluceniu, ul'ahéenie pristupu
zraniteI'nych skupin obyvatel'stva k odbornej priprave. Program by mal
pomdct’ nachddzat a analyzovat’ inovacné rieSenia a intenzivnejSie ich
zavadzat’ do praxe prostrednictvom experimentovania v socialnej oblasti,
¢o znamena projektové testovanie socialnych inovacii v praxi.

6.3 Situacia v oblasti socidlneho podnikania na Slovensku

Vramci vyskumnej prace sa niektori autori venovali prave
problematike socidlnych podnikov. V roku 2018 bol uskuto¢neny
kvalitativny vyskum, sucast'ou ktoré¢ho bolo zistovanie odpovedi napr. aj
na tieto dve vyskumné otazky: VO1: Aké pripadné problémy sa vyskytuju
v socidlnom podnikani? a VO2: Aka je motivacia zakladat' socialne
podniky ? Z 11 socialnych podnikov, ktoré boli v danom ¢ase evidované,
sa podarilo skontaktovat' so 6 socidlnymi podnikmi. Prave neochotu
spolupracovat’ na vyskume a problémy pri skontaktovani sa povazuje

20 poroy. RYNIK, J. Socidlne podniky sii spit. Startujii pomalsie, ale slusnejsie.
20.02.2019. [online].  [cit. 17-08-2019] Dostupné  na  internete:
<https://www.etrend.sk/trend-archiv/rok-2019/cislo-7/socialne-podniky-su-spat-
startuju-pomalsie-ale-slusnejsie.html>.
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autorka za limity realizované¢ho vyskumu. Ako uviedli respondenti,
najCastejSimi  problémami sa javi komplikovand administrativa,
nedostatok informacii a nedostatoéna podpora zo strany §tatu.?®! Prave
uloha $tatu by mala spocivat’ vo vytvoreni podpornej infrastruktury a v
pripade asistencie pri zakladani podnikov by mohlo ist' napriklad o
poradenstvo vo vybere pravnej formy pre dany typ aktivity, v tprave
vnutornych dokumentov podniku, vypracovani podnikatel'ského planu,
komunikécii podniku navonok. Stat by zaroveii mal pomdct’ podnikatelom
pripravit’ sa na rizika a ozrejmit’, do akého typu podnikania ida. Podpora
Statu by mala byt zamerana na to, aby bolo pre I'udi atraktivne touto
formou podnikat a aby socidlne podnikanie bolo spolocensky
akceptovatelné. 22 Z odpovedi na druhi vyskumna otizku (VO2)
vyplyva, ze dovodom (motivom) pre zaloZenie socialnych podnikov bola
snaha pomoct’ uchadzacom o zamestnanie, nedostatok financii na socialne
sluzby asnaha o0rozvoj obce. Vyskumom bolo zistené, Ze socidlne
podniky na Slovensku zakladaji najmid obce v snahe o znizenie
nezamestnanosti a  vytvorenie podmienok pre zamestnavanie
znevyhodnenych uchadzacov, ktorych zamestndvanie je zo strany
podnikov hodnotené ako naro¢né. Existujuce socidlne podniky su zaloZzené
v najmenej rozvinutych okresoch, pricom ich zalozenie je spojené s
roznymi administrativnymi prekazkami.?®3

Vroku 2017 bol realizovany kvalitativny vyskum 2%* v Ceskej
a Slovenskej republike ato prostrednictvom riadenych rozhovor cez
elektronicky dotaznik. Na Slovensku bolo v tom ¢ase registrovanych len 7
socialnych podnikov a preto boli oslovené vietky. Z Ceskej republiky bolo
oslovenych 33 socidlnych podnikov. Spolu bolo teda oslovenych 40
socialnych podnikov. Miera navratnosti bola 52,5 % (o znamenad, ze bolo
ziskanych 21 odpovedi). Prave nizka navratnost’ je jednym z limitujacich
faktorov tohto vyskumu. Vyskum bol zamerany na malé a stredné regiony

264

%1 poroy. SOVIKOVA, K. Socidlne podnikanie v kontexte socialnej prace. In Zbornik
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Diplomova praca. Brno: Masarykova univerzita, Ekonomicko-spravni fakulta, 2018, s.
55-66, 75, 85.
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do 12 500 obyvatel'ov. Snahou a ciel'om autorky bolo (okrem iného) zistit,
do akej miery vybrané socidlne podniky vyuzivaji socialnu inovaciu, ¢o
by malo pomdct pri rieSeni problémov s nezamestnanostou
znevyhodnenych T'udi. Na otazku o0 zavadzani socidlnych inovacii
odpovedalo teda 21 socialnych podnikov, z nich az 16 (t. j. 76 %) sa vo
svojom podnikani venuje réznym typom socidlnych inovacii. Z typov
inovacii, ktorym sa socialne podniky venuju, boli uvedené hlavne inovacie
Vv organizacnej Strukture a inovacie produktov. Menej zastupené boli
inovacie vyrobnych postupov, inovacie v oblasti manazmentu a riadenia,
inovacie technolégii ainovacie poskytovanych sluzieb. Hlavnym
dovodom  socidlnej inovacie je najmd udrZanie  vlastnej
konkurencieschopnosti (13 odpovedi z 21). Menej podstatnymi dévodmi
bola potreba trhu, finanény grant, udrzanie pracovnych miest, zvySenie
kvality poskytovanych sluzieb, rozsirenie aktivit do novych oblasti.
Prinosmi socidlnej inovécie st podla jednotlivych odpovedi hlavne rast
konkurencieschopnosti, zniZenie nakladov, rozvoj novych produktov,
zvySenie obratu a zvySenie produktivity prace. Na zdklade zaverov
vyskumu mozno konstatovat’, ze socialne podniky su nosite'mi socialnych
inovacii, ktoré st povazované za prostriedok, ktory im umoziuje udrzat’
sa na trhu.

Rovnako v roku 2017 bol realizovany kvantitativny a kvalitativny
vyskum?%®: 266 zamerany na zmapovanie finanénych, administrativnych
a legislativnych bariér, ktorym celia socidlne podniky na Slovensku.
Zaroven sa autori snazili formulovat’ odpori¢ania na ich prekonanie ¢i
zmiernenie. Vzorka socidlnych podnikov bola zostavena metddou tzv.
snehovej gule, ¢im sa do vzorky dostali podniky a aktivity, ktoré spiiali
najmi poziadavku svojej orientacie na spolocensky ciel’ a aspoii ¢iastocne
sa venovali pracovnej integracii. Z dovodu ambicie autorov pokryt rozne
pravne formy (ked’Ze tie ovplyviiuju bariéry, s ktorymi sa socialny podnik
stretdva), boli do vzorky zamerne zaradené obcCianske zdruzenia, chranené
dielne, obecné firmy a druzstvd. Vzorku v ramci Slovenska (kedZe
vyskum bol doplneny navstevou socialnych podnikov aj v Ceskej
republike) tvorilo 10 socidlnych podnikov, v ktorych boli realizované
rozhovory s13 respondentmi (respondentkami) — predstavitelmi
a predstavitel’kami ~ podnikov ~ a Vv niektorych  pripadoch aj so
zamestnancami  a klientmi. Tiez boli realizované rozhovory s 8

265 Porov. SKOBLA, D. — KOVACOVA, L. — ONDOS, S. Socidlne podniky pracovnej
integrdcie na Slovensku. Sucasné skiisenosti a budiice perspektivy. Bratislava: SGI, 2018,
s. 1-100.
%6 Porov. SKOBLA, D. Moznosti, perspektivy a bariéry socidlneho podnikania
S dorazom na pracovno-integracné socialne podniky na Slovensku. Bratislava: Institut
pre vyskum prace a rodiny, 2018, s. 1-62.
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respondentmi a respondentkami z odbornej obce. Z prezentovanych
vysledkov vyskumu mozno spomenut’, ze podpora socidlneho podniku by
mala mat’ Styri piliere: finan¢ni pomoc (tak p6zickova ako aj grantovi),
podporu zrucnosti socidlnych podnikatel'ov a podnikateliek (vo forme
poradenstva, v oblasti uCtovnictva, financného manazmentu, pravnych
sluzieb a pod.), vhodnu legislativu a zlepSovanie reputdcie socialnych
podnikov. Mala by sa tak vytvorit’ celkova infrastruktira alebo akysi

,ekosystém®, v ktorom by socidlne podniky dostévali podporu na

viacerych urovniach. V oblasti problémov spojenych so socidlnym

podnikanim mozno na zaklade nazorov respondentov a respondentiek
vyspecifikovat tzv. ,,makké™ faktory —kognitivno-personalne ¢i postojové

(napr. nedostatocna pripravenost’ potencidlnych socidlnych podnikatel'ov

a podnikateliek) a tzv. ,,tvrdé“ faktory — Strukturalne (problémy, ktoré su

spojené s ukotvenim socialneho podniku a jeho produkcie na trhu). Na

zaklade poznatkov z vyskumu mozno vySpecifikovat’ isté typy aktivit

V ramci socialneho podnikania. Ide o:

e Aktivity, ktoré su primarne zamerané na pracovnu integraciu — ide
najmd o obecné podniky alebo rézne chranené dielne, ktoré sa
zameriavaju na zamestnavanie prevazne miestnych nezamestnanych.
St zaloZené obc¢ianskymi zdruzeniami a mimovladnymi organizéciami.
Kombinuju vyuzivanie viacerych nastrojov finan¢nej podpory, ktoré
existuji v ramci aktivnych politik trhu prace so ziskom z produkcie
tovaru ¢i poskytovania sluzieb, ktoré realizuji na otvorenom trhu. Do
tejto skupiny patri napr. OZ Horizonty ¢i Pracovno-integra¢ny socidlny
podnik ZdruZenia mladych Rémov.

e Aktivity, ktoré poskytujii socialne sluzby a zaroven maju prvky
socidlneho podniku pracovnej integracie — navstivené obcianske
zdruzenie vzniklo ako maléd chranena dielna. Najskor bolo vytvorené
neformalne zdruzenie rodi¢ov s detmi s postihnutim, ktorého népliou
bola vzdjomna pomoc, vymena informacii, vzdjomnd podpora a
vzdelavanie. Po prvotnom orientovani sa na volnocasové aktivity sa
vSak postupne preSlo na pravidelné denné aktivity, ked’ze deti s
postihnutim celili v budovach zékladnych §kol fyzickym bariéram a nie
kazda Skola tak umoznovala dochadzku takéhoto dietat’a.

o Aktivity komercéného charakteru, ktoré generuju zisk, ale zaroven maji
prvky socialneho podniku pracovnej integracie — patria tu aktivity,
ktoré mozno povazovat za Standardné ,komercéné* aktivity a ktoré
zaroven maju prvky socidlneho podniku pracovnej integracie. Generuju
mensi alebo vacsi zisk. Jeden subjekt moze realizovat’ viac typov
aktivit, ktoré sa mézu navziajom ciastocne podporovat. Do tejto
skupiny patri napr. Kaviarenn (s. r. 0.), ktora prevadzkuje a vlastni
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obCianske zdruzenie OZ, pricom manazment kaviarne a zdruzenia je
uzko personalne prepojeny.

e Zaujmové aktivity, ktoré maju prvky socialneho podniku pracovnej
integracie a ktoré mozu generovat maly zisk — ide o obcianske
zdruzenia so Specifickymi zaujmovymi aktivitami, ktoré sa typologicky
pohybuju na hraniciach komunitnych projektov, zal'ub ¢i Zivotnych
filozofii a ziskovych ¢innosti. Nie su to teda typické podnikatel'ské
aktivity.

Podrla zaverov tohto vyskumu su pre podporu socidlnych podnikov
klacové tieto podmienky:

e zakonnd norma by mala byt prehl'adnd a jednoznacna,

e status socidlneho podniku by mal mat’ jednoznacne socialno-prospesna
konotéciu,

e Stat by mal zabezpecit' pristup k financiam a kapitalu, pristup ku
kapitalovym fondom a inym finanénym nastrojom, pricom by mohlo
ist’ aj o zdroje stkromné.

Register socidlnych podnikov na Slovensku k 1.9.2019 uvédza 33
socialnych podnikov. Socialne podniky m6zu mat’ ré6znu pravnu formu,
moze ist’ napr. o neziskovi organizaciu poskytujucu vseobecne-prospesné
sluzby, obchodnt spolo¢nost’, druzstvo, fyzicka osobu, ktora zamestnava
zamestnancov apod. V sucasnosti z hladiska pravnej formy maju
v Slovenskej republike z fungujicich socialnych podnikov najvacsie
zastupenie spolocnosti s ru¢enim obmedzenym.

Pravna forma Pocet
Spolo¢nost’ s ru¢enim obmedzenym (s. r. 0.) 29
Obcianske zdruzenie (0. z.) 2
Druzstvo 2

Tabulka 1 Socialne podniky na Slovensku podla pravnej formy?s7

Socialne podniky st zaloZené na principe rovnosti a solidarity.
V stcasnosti je na Slovensku, v porovnani napr. aj s Ceskou republikou,
socidlne podnikanie nerozvinutou oblastou a mozno povedat, Ze pocet
socialnych podnikov nie je vysoky. Je preto velmi dblezité, aby sa
V spolo¢nosti  popri rydzo podnikatel'skych aktivitach rozvijalo aj
spolocensky zodpovedné podnikanie, ktoré by bolo zamerané na socialne
ciele. Rozvijanim socidlnych podnikov sa okrem zvySenia zamestnanosti
0s0b so zdravotnym postihnutim a socidlne znevyhodnenych osob zlepsia

27 Spracované podla Register socidlnych podnikov [online]. [cit. 10-09-2019] Dostupné
na internete: <https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/praca-zamestnanost/soc-
ekonomika/register-socialnych-podnikov.pdf>.
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procesy socialnej inklizie minoritnych socialnych skupin do majoritnych
spolo¢nosti, dojde ku kvalitnejSiemu rozvoju regiénov a pod. Z celkového
poctu je najvicSie zastupenie socidlnych podnikov na vychodnom
Slovensku — v Presovskom a KoSickom kraji. Mens$i pocet socialnych
podnikov je Vv ostatnych krajoch, s vynimkou Trnavského kraja, kde
doteraz nie je registrovany ziadny socialny podnik.

Kraj Pocet
Bratislavsky kraj 1
Trnavsky kraj 0
Trenciansky kraj 2
Nitriansky kraj 2
Zilinsky kraj 4
Banskobystricky kraj 3
Presovsky kraj 9
Kosicky kraj 12

Tabulka 2 Sociilne podniky na Slovensku podl'a krajov?%®

Slovensko sa v pracovnej integracii 'udi so zdravotnym postihnutim
nezaradzuje medzi popredné krajiny. Zo sucasnych podmienok vyplyva,
7e este stale je potrebné zaoberat’ sa otdzkou podporovania zacinajucich
socialnych podnikov a nasledne sa postarat’ o ich dlhodobu udrzatel'nost’.
Na zéklade idajov Eurostatu v EU zanikne bez verejnej podpory visina
zacinajicich (klasickych komer¢nych) podnikov. Na Slovensku
predstavuje miera zaniku az 60 %. Prave u zacinajicich socialnych
podnikov by bolo toto ohrozenie eSte vicSie. Preto je potrebna
dlhodobejsia grantovd podpora socidlnych podnikov, aby tspeSne
prekonali problémovu tvodnt fazu a stali sa samostatne udrzatelnymi. Je
to dolezitejSie o to viac, Ze socidlne podniky st efektivnym néstrojom
nielen na rieSenie nezamestnanosti. Sti¢asnd pravna Uprava im dovoluje
napifiat Siroku $kalu spologensky prospesnych ciefov nad ramec
pracovnej integracie, ¢i rieSenia otdzok zamestnanosti.?°

Registrované socidlne podniky na Slovensku st z hl'adiska druhu
integraénymi podnikmi. Predmetom ich podnikania je Sirokd Skala
¢innosti, ako napr. poskytovanie kompletnych sluzieb v oblasti

268 Spracované podla Register socidlnych podnikov [online]. [cit. 10-09-2019] Dostupné
na internete: <https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/praca-zamestnanost/soc-
ekonomika/register-socialnych-podnikov.pdf>.
29 porov. MPSVR SR. Zdmer ndrodného projektu Investicnd pomoc pre socidlne
podniky — nendvratnd zlozka. Manual procedir pre programové obdobie 2014-2020,
Priloha ¢. 5.4.1.1, s. 6-7.
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stavebnictva (vratane pripravnych a dokoncovacich stavebnych prac),
vyroba drevenych vyrobkov, vyrobkov z korku, slamy, prutia, vyroba
peletiek, brikiet a pod. Poskytuju aj odbornt poradensku ¢innost’, Cistiace
a upratovacie sluzby, sluzby v lesnictve, polovnictve, rybarstve,
pol'nohospodarstve, zdhradnictve, sluzby prostrednictvom zamestnavania
dlhodobo nezamestnanych obcfanov s nizkym stupiiom vzdelania,
prevadzkuju praCovne a Cistiarne, zameriavaju sa na vyrobu pekéarenskych
a cukrarskych vyrobkov, odevnu vyrobu a spracovanie druhotnych
surovin. Zaoberaju sa kupou tovaru na ucely jeho predaja kone¢nému
spotrebitelovi (maloobchod) alebo inym prevadzkovatel'om zivnosti
(velkoobchod), organizovanim kultirnych ainych spolocenskych
podujati. Taktiez prevadzkuju Sportové zariadenia a zariadenia sliiziace na
regeneraciu a rekondiciu, poskytuji sluzby v oblasti vedenia G¢tovnictva
&i pocitatové sluzby.?’

Do6vodom nizkeho poctu socidlnych podnikov je aj ich samotna
propagacia a skutocnost’, ze ich zakladanie nie je 'ahké. Aj z tohto dévodu
boli zriadené Centra socialnej ekonomiky, ktorych cielom je podporit
vznik socidlnych podnikov v mélo rozvinutych okresoch. Ich ulohou je
okrem bezplatného poskytovania prvotnych vSeobecnych informaécii
Sirokej verejnosti aj vyhladdvanie a motivovanie potencidlnych
zaujemcov k zakladaniu novych socialnych podnikov.

Socialne podnikanie ma riesit’ znizenie nezamestnanosti dlhodobo
nezamestnanych Tudi ¢i  znevyhodnenych skupin obyvatel'stva
S problémami uplatnenia na trhu prace. Problém je, ako tieto socidlne
podniky mézu fungovat’ na trhu a obstat” v konkurencii. Preto mozno
spomenut niekol’ko tipov pre odhodlanych socialnych podnikatel'ov:2"*

e N4jdite si mentora.

Socialne podniky riadia manazéri, nie ¢lenovia predstavenstva.

Zachovajte si svoje sny a chod’te za nimi.

Z nezdarov sa poucite omnoho viac nez z tispechov.

SnaZte sa zamestnat’ manaZéra s obchodnymi skuisenost’ami a plat'te mu

mdzu obvyklu pre jeho profesiu.

e Ak ste nedokézali do troch mesiacov od spustenia svojho projektu
prerazit' aj napriek nulovému najomnému a poplatkom, nemali ste
dobry napad. Nechajte ho a posuiite sa d’ale;j.

20Porov. Register socialnych podnikov [online]. [cit. 10-09-2019] Dostupné na internete:
<https://lwww.employment.gov.sk/files/slovensky/praca-zamestnanost/soc-
ekonomika/register-socialnych-podnikov.pdf>.
271 porov. TANNERHILL, B. Tipy pro odhodlané socidlni podnikatele [online]. [cit. 22-
08-2019] Dostupné na internete: <https://www.akademiase.sk/wp-
content/uploads/2019/05/McSence-Group_%C5%A0k%C3%B3tsko.pdf>.
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e Socialni podnikatelia nemusia nutne nachadzat’ nové obchodné idei.
Casto preberaju dobré napady od inych.

e Aby ste nemuseli zakazdym zacinat’ od nuly, poziadajte nejaky GispeSny
socialny podnik, aby bol vasim ,mentorom®, aj ked’ za jeho sluzby
zaplatite drobny poplatok.

Podporou socidlnej ekonomiky sa totiz vytvaraji predpoklady pre
rast a udrzanie zamestnanosti nie iba bezprostredne, ale aj do buducnosti,
a to dokonca najmé v Case nepriaznivého vyvoja ekonomického cyklu.
Zrelé socidlne podniky st odolnejSie voci ekonomickym vykyvom a
posiliiuju tak $trukturdlne stabilni zamestnanost’.?’?
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7 Krizova intervencia s rodi¢mi diet’at’a s dusevnou
poruchou

Richard Kuchardcik

S medzi nami anemusime si ich ani vSimnut. Deti, mladi
I dospeli... Nejedna sa len o osoby, ktoré trpia dusevnou poruchou
odmalicka, td sa Casto moze prejavit u dospelych vzdelanych oséb
pracujucich na vysokych postoch.

Téma krizovej intervencie s osobami s duSevnou poruchou je
velmi Siroka. V tejto kapitole sa zameriame na krizovl intervenciu
s rodinou dietata s duSevnou poruchou, aj ked’ zaiste podnetnym by bolo
zmapovat pracu krizového interventa s dospelou osobou, u ktorej dusevna
porucha vznikne v priebehu Zivota, alebo zachytit’ i prezivanie samotného
dietata, ktoré trpi dusevnou poruchou.

Nasim cielom je predstavit’ dusevni poruchu v kontexte rodiny,
pretoze je to prave rodina, ktorej sa duSevna choroba dotyka, ktora
dusevnu chorobu svojho dietat’a potrebuje integrovat’. Z ¢oho vyplyva, Ze
prioritnou cielovou skupinou bude rodina ako systém, a teda vztahy
v rodine — rodicia a postihnuté dieta, surodenci a postihnuté diet'a, no
najdolezitejSi vzt'ah bude manzelsky, nakolko laska medzi muzom
a Zenou je fundamentom vo vychove.

Cielom tejto kapitoly nie je len zopakovat zname, ale obohatit’
tému krizovej intervencie o nové poznatky inSpirované aj pohl'admi inych
vied.

7.1 Definicia krizovej intervencie v§eobecne

V kazdodennom zivote rodina pouziva zauzivané vzorce
spravania, aby sa vyrovnala so vSetkymi poZiadavkami Zivota. Ak tieto
poziadavky vyrazne presiahnu jej moZznosti, rodina preziva krizu, kde
modzeme vidiet' Siroky priestor pre pomahajiuce profesie na realizaciu
krizovej intervencie.?”® | Krizova intervencia je odborna metdda prace
s klientom v situacii, ktori osobne preziva ako zatazovu, nepriaznivu,
ohrozujucu® 2% a , ktord klient nedokaZe zvladnut samostatne ¢&i

213 porov. LESKOVA, L. Moznosti pomoci sucasnej rodine. In Efektivna vyucha
socialnopravnej ochrany na prahu 21. storocia. PreSov: Vydavatel'stvo Michal Vasko,
2015, s. 17.
214 VODACKOVA, D. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s. 60.
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s pomocou svojej socialnej siete, a preto potrebuje odbornika.“%" | Za
krizovi m6zeme oznadit’ taku situdciu, ktora eskaluje a presahuje aktudlne
moznosti ¢loveka ju zvladnut'. Zaroven ide o situdciu, ktora je subjektivne
prezivana ako negativna, ohrozujuca kvalitu zivota (alebo samotny Zivot)
a ¢lovek aktualnu moznost riesenia do¢asne nenachadza.*%’®

Krizova intervencia je ur€end pre osobu v akutnej krizovej situécii,
apreto sa uskutoéfiuje v nepredvidatelnych situaciach. 27 V stvislosti
s nepredvidate'nostou vznika potreba zdsahu zo strany vzdelaného
socialneho pracovnika s praxou.?’® Krizova intervencia sa od klasického
poradenstva odlisuje predovietkym ¢asovym faktorom.?’® Od beznej
intervencie sa li$i tym, Ze je: lahko dosiahnutelnd — prostrednictvom
Sirokej siete dostupnych institacii a foriem; kontinudlna - jej
pokra¢ovanim je nasledna praca s klientom; preventivha — predchadza
moznému zhorSeniu stavu; aktivizujuca — aktivizuje v klientovi skryty
potencial; blizka — poskytuje sa vV najmenej obmedzujiicom prostredi.?®
Dal3imi znakmi odlienia beZnej a krizovej intervencie je predovietkym
okamzita pomoc, redukcia ohrozenia, zameranie sa na aktudalnu situaciu.
Krizova intervencia je na rozdiel od beznej intervencie a poradenstva
charakteristicka  intenzivnym  kontaktom S Vymedzenym  casovym
ohranicenim (6 — 10 stretnuti vo frekvencii 1x tyzdenne alebo aj 1x denne),
dalej Strukturovanym, aktivnym aj direktivnym pristupom (rozhovor ma
pevne v rukach intervent).?8!

Pri krizovej intervencii ide o okamzity osobny alebo telefonicky
kontakt s osobou V krizovej situécii. 222 Pocas krizovej intervencie sa
socidlny pracovnik usiluje eliminovat’ ohrozenia klienta, objavit’ a posilnit’

215 KLENOVSKY, L. Terénna socidlna prdca. Bratislava: OZ Socialna praca, 2007. s.
78.
2716 BROZ, F. — VODACKOVA, D. Krizovd intervence v kazuistikach. Praha: Portal,
2015. s. 36.
277 porov. HUNYADIOVA, S. Krizovd intervencia v pomdhajiicich profesiach. Presov:
USVaz, 2012. s. 35-36.
218 porov. LESKOVA, L. Rodinné a manzelské poradenstvo. In Manzelstvo a rodicovstvo
z aspektu socidlnej prdace. PreSov: Vydavatel'stvo Michal Vasko, 2015, s. 115-116.
219 porov. KLENOVSKY, L. Terénna socidlna prdca. Bratislava: OZ Socialna préca,
2007.s. 78.
280 porov. HUNYADIOVA, S. Krizovd intervencia v pomdhajiicich profesiach. Presov:
Usvaz, 2012. s. 36.
281 porov. SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011, s. 15-
16.
22 porov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim
znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009. s. 170.
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jeho potencial a vyrovnat’ sa so zat'azou tak, aby sa posilnila jeho integrita
a rast, aby sa tak predislo nevhodnym spdsobom riesenia situacie.?®®

Ciel'om prvej pomoci v krize je ohrani¢enie klientovho akatneho
stavu, zoslabenie intenzity krizy, minimalizacia dopadov na kvalitu Zivota,
zabranenie vzniku vaznych a dlhodobych problémov, upokojenie?®*a
stabilizdcia stavu klienta, zniZenie nebezpecia, zaistenie klientovho
fungovania na urovenl pred krizou, nasmerovanie klienta na dalSie
moznosti rieSenia, podpora kompetencie a samostatnosti klienta, 2¢°
mobilizacia klientovych kapacit a aktivizacia vole.?®® Krizovy pracovnik
ma vniest Strukturu a oporu, sprehladnit’ situdciu, pomoct’ rodine
realisticky prijat’ situdciu, obmedzenia, poukdzat’ na moznosti, ich vyuZitie
a rozvoj.28’

7.2 Krizova intervencia s rodinou diet'ata s duSevnou
poruchou

Pri téme duSevnej poruchy dietat’a moze byt otazny dovod, pre
ktory je nepostacujuca beznd intervencia aje potrebnd prave krizova
intervencia. Jednoduchou odpoved'ou je, Ze nefakand informacia
0 zdravotnom stave dieta vytvara krizovu situaciu, ktora si vyzaduje
neodkladni odbornu intervenciu. Fakt duSevnej choroby dietata si
vyzaduje okamzité zareagovanie, preto rodi¢ia nemdzu Cakat’.

Aj ked nemusi ist’ o krizu zjavnu, iba latentnii, ktoru si rodina plne
neuvedomuje alebo nepripusta®®, faktom je, ze ide o prekazku, ktort
rodina nie je schopna prekonat vlastnymi silami, vlastnymi
vyrovnavajicimi stratégiami, pomocou blizkych I'udi — v prijatelnom case
a obvyklym spdsobom. 289 Spuistatom su totiz silné traumatizujice
vonkajsie stresory, nad ktorymi rodina nema kontrolu. V takej situacii je
krizova intervencia néstrojom mobilizacie podpory v novej a nezndme;j
situacii, na ktort ¢lovek nema vopred vytvoreny vzorec spravania. Ulohou

283 porov. HUNYADIOVA, S. Krizovd intervencia v pomdhajiicich profesiach. Presov:

UsSvaz, 2012. s. 39.

24 porov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim

znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009. s. 170.

285 porov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s. 55.

28 Porov. CIMRMANNOVA, T. a kol. Krize a vyznam pomdhajicich prvniho kontaktu.

Praha: Karolinum, 2003, s. 53.

287 porov. SPATENKOVA, N. akol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: GRADA,

2011.s. 82.

288 porov. HUNYADIOVA, S. Krizovd intervencia v pomdhajiicich profesiach. Presov:

Usvaz, 2012. s. 36.

289 porov. VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s. 27-29.
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krizovej intervencie je teda navodenie bezpecného ramca — naucit’ rodinu
situdciu prijat,, uchopit’ a vélenit’ do svojho zivota.?*

Kriza vzdy predstavuje stratu, ktort mozno definovat’ ako narocnu
zivotnl  situdciu  charakterizovani  dlhodobym  a predovsSetkym
nezvratnym odla¢enim od vyznamného objektu alebo funkcie.?®* Krizu,
ktora je predmetom naSho skimania, mozno povazovat za stratu okamzitu
(ked’Ze predstava o dietati a jeho prospesnej buducnosti sa zrati ako
domcek z karat zo dna na den), stratu anticipacnu a trvalu (presahujicu do
buducnosti — pretoze dusevna choroba ovplyvnuje rodinu na cely Zivot),
o stratu intrapsychicki (o stratu normalneho zivota s dietatom, pretoze
uplne rozbije idedl zdravého a tspeSného dietata), ale aj o stratu
funkcionalnu (strata roly rodi¢a zdravého dietata a strata predstavy
0 idedly tejto roly). Ide tiez o stratu rolovu (nakolko prichod dusSevne
postihnutého dietat’a do rodiny je spojeny ¢asto so zmenou pracovného
zaradenia alebo stratou zamestnania a ¢asto aj rozvodom). A nakoniec ide
0 stratu systémovu (pretoze prichod nového ¢lena do rodiny vplyva vzdy
na cely rodinny systém. A ak ide o dieta s duSevnou poruchou, tento
systém je naruSeny eite zasadnejsie). Zivotna strata moze viest' k regresu
atipadku, ale i krastu a vyvoju osobnosti. Uzkostnii neistotu v ¢ase
diagnostikovania nest rodi¢ia vel'mi tazko. Po stanoveni diagndzy dietat’a
zasahuje kriza rodinu na viacerych tirovniach:

e behavioralna uroven — rodicia si donuteni bezodkladne sa zaucit’
do Specifickej starostlivosti o dieta, zvladnut' financné naroky

a bezny chod rodiny

e emocnd urovenn — rodi¢ia potrebuju spracovat’ pocity smutku,
zlosti, viny, bezmocnosti a izolacie
fyzicka uroven — ako dosledok stresu sa u rodicov moézu objavit’
zdravotné tazkosti
e interpersondlna uroven — rodina sa musi vyrovnat’ s reakciami a
otazkami okolia, s pocitom odliSnosti, rovnako potrebuji zaistit’
oporu zdravym ¢lenom rodiny
e kognitivna uroveii — rodi¢ia st nuteni vstrebat’ informacie

0 postihnuti, prijat’ zmeny planov, predstav a svojich o¢akavani.?%

290 porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
s. 77-83.

21 Porov. gPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011,
s. 56.

292 Porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011,
s. 57-105.
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Kazda kriza je vaznym otrasom, ktory podnecuje zmeny. Potencial
krizy je obrovsky, kriza je pozvanim k zmene paradigiem, k zasadnej
vol'be, k zmene postojov, k utvoreniu nového zmyslu, k novym zivotnym
moznostiam. V krize sa ¢lovek uci hrat’ s kartami, ktoré boli rozlozené.
0 pomoc, ktort pred tym mohol odmietat’.?*® Clovek je v &ase trvania krizy
motivovany ucit’ sa a krizu riesit’, je otvoreny aj neobvyklym a tvorivym
moznostiam. Teda okrem ohrozenia, ktoré kriza prindSa, méze v sebe kriza
skryvat’ formativny a rastovy potencial.?%*

7.3 Speciﬁké krizovej intervencie s rodinou diet’at’a
s dusevnou poruchou

Skusenost’ dusSevnej choroby dietata sa dotyka Sirokej spleti
vzt'ahov. Vplyva na identitu rodicovskej roly, na ich manzelsky vztah, na
vztahy rodicov s dietatom s dusevnou poruchou i s ostatnymi det'mi,
ktoré sa prichodom choroby do rodiny chtiac-nechtiac menia, na
strodenecké vztahy navzajom, ale iksvojmu duSevne chorému
strodencovi. Rodina zapasi so spdsobom vysporiadania sa s reakciami
okolia (stari rodi¢ia, susedia, kolegovia, spoluziaci, znami a priatelia).

Predstavena splet’ vzt'ahov preddefinuje isamotné zameranie
krizovej intervencie. Ako to zpopisu vyplyva, nestaéi pracovat
s jednotlivcom, v tomto pripade musi byt’ intervencia zamerana na pracu
s celou rodinou — ako systémom. Rodina je systém dynamicky (zivy, nikdy
nie stabilny a jednotvarny), ale i dramaticky, pretoze do rodiny vstupuja
Casto narocné situdcie, ktoré sa vymykaju Standardu, na ktoré rodina
potrebuje flexibilne a adekvatne zareagovat'.

Systémova praca s rodinou vychadza z faktu, Ze socialne vztahy
klienta sa odohravaju v roznych socialnych systémoch — vV nasom pripade
rodina®®. Rodiny, ktoré sa dobre adaptovali na prijatie dietata s dusevnou
poruchou sa vyznacujil normalnym fungovanim manzelského subsystému
a schopnostou mobilizovat §ir§iu rodinu a priatelov. ?*® Rodina je
systémom na udrzanie rodinnej stability. Ak je systém alebo nejaké jeho
Cast’ vystavena silam naruSujucim rovnovahu, spéatnou viazbou sa obnovi

293 porov. CIMRMANNOVA, T. a kol. Krize a vyznam pomdhajicich prvniho kontaktu.
Praha: Karolinum, 2003, s. 178-182.
2% Porov. BROZ, F. — VODACKOVA, D. Krizovd intervence v kazuistikach. Praha;
Portal, 2015. s. 36, 39.
2% Porov. GABURA, J. Socidlne poradenstvo. Bratislava: OZ Socialna praca, 2005. s.
162.
2% porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
s. 82.
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predchadzajuca rovnovaha. 2% Systémova tedria sa zaklada na

presvedceni, ze individualne problémy maju svoje kauzalne zakotvenie v
poruchovom fungovani rodiny, v ktorej osoba Zzije. Krizovy intervent
potrebuje preto riesit’ problém v rodinnom kontexte, preto pracuje s celou
rodinou. Vd’aka systémovej praci s rodinou sam ziska komplexnejsi obraz
problému, rodinného systému, jeho vztahov a do rieSenia zapoji celé
rodinné spologenstvo.?*

7.3.1 Manzelsky vzt’ah

Akakol'vek rodinna kriza je skaskou zakladov manzelstva: Ak st
slabé zaklady, kriza sposobuje rozpad, ked’ze dané zaklady nie st schopné
uniest’ tarchu reality. Ak st zaklady silné, kriza prindSa ndvrat ku
koreniom, obnovu, ocistenie od toho, ¢o je Skodlivé alebo nepodstatné,
s cielom sustredit’ sa na to podstatné.?®® Zo vsetkych rodinnych vztahov
je najpodstatnejSie, ako objavenie dusevnej poruchy u dietata otrasie
manzelskym vztahom. Ak bude tento vztah pevny, dod4 pocit istoty
a bezpecia i ostatnym vztahom a pomdze lepSie zvladnut' cela situdciu
vSetkym clenom rodiny. Ak duSevna porucha destabilizuje manzelsky
vztah, destabilizuje i ostatné vztahy.

Jednym zo scenarov moéze byt odchod jedného zrodicov
(najcastejsie otca). Matka, ktora Casto zostava na dieta sama, sa mbze po
vel'mi kratkom case citit’ frustrovana a vy€erpand, nakol’ko ¢eli naro¢nosti
zladenia zamestnania, domacnosti, vychovy a este i starostlivosti o diet’a,
no najma finan¢ne narocnej situdcii, ktord sa neStandardnou situdciou este
znasobuje.

NajcastejSimi socidlnymi dosledkami objavenia duSevnej choroby
Vv rodine je pokles alebo strata prijmov, ¢oho pri¢inou je Casto obmedzenie
alebo strata zamestnania minimalne jedného z rodicov, zvySenie narokov
na starostlivost’ o diet’a, socialna izolacia.>®® Uloha socialnej prace je tu
evidentnd: pomdct odbremenit’ rodinu od bremien, ktoré jej pomdzu
sustredit’ sa na podstatné.

Popri tom ma byt’ tlohou krizovej intervencie — nakol’ko to je len
mozné zastabilizovat’ manzelsky vztah. Aj ked’ mozno tvrdit, Ze ,,na to
priestor nie je*, predsa vSak vidime, Ze je to to najpodstatnejsie, lebo silny
manzelsky vzt'ah je jednou z najddlezitejSich vyrovnavajicich stratégii.

27 pPorov. RITVO, E. C — GLICK, I. D. Pdrova arodinng terapia. Trenéin:
Vydavatel'stvo F, 2009, s. 26.
298 porov. SCHAVEL, M. — OLAH, M. Socidlne poradenstvo a komunikdcia. Bratislava:
VSZaSP sv. Alzbety, 2010. s. 61-65.
29 porov. KOSC, S. ,,Rozlugitelnost™ vs. Nerozlu¢itelnost’ manzelstva ako socialny
problém. In Manzelstvo dnes. Ruzomberok : Verbum, 2010. s. 23-32.
30 poroyv. LEVICKA, J. a kol. Socidlna prdaca I. Trnava: Oliva, 2007. s. 82.
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Preto, pokial’ krizovy intervent zisti, Ze manzelsky vzt'ah rodicov dietata
s dusevnou poruchou je nestabilny, stdva sa to preitho indikatorom potreby
d’alSej pomoci a spoluprace s d’alsimi odbornikmi.

7.3.2 Identita rodi¢ovskej roly

Ortiel s menom ,mentalna retardacia® ¢i ,,duSevna choroba“
sposobia Vv rodi¢och retazovu reakciu viacerych reakcii: bezmocnost’,
uzkost’, sebalttost’, sebaobvinovanie, strach, neopisate'na bolest’ a slzy,
nespavost’, stratu viery a nadeje, strach z buducnosti, zachvaty hnevu
a zlosti, sklamanie z Boha, zratenie predstdv o svojom Zzivote, zivote
dietata i celej rodiny. Rodi¢ia mozu Casto prechadzat’ tazkost'ou svoje
chor¢ diet’a prijat. Mnohi sa naft nedokdzu pozerat’, pripadd im Skaredé¢,
odporné, mézu ho porovnavat’ so zdravymi det'mi, ¢i uz vlastnymi alebo
cudzimi. A toto je najtazSia Cast pre rodia s dietatom s dusSevnou
poruchou: prijat’ a milovat’ diet’a také, aké je. Az prijatim pravdy o dietati
mozu zacat’ lie€it’ svoje predstavy. Rodi¢ia st dontteni zahodit’ svoje
predstavy 0 svojom osobnom rozvoji, planoch a tizbach ohladom
buducnosti a kariéry, popri tom mézu mat’ pochybnosti, ¢i sa dokazu cely
zivot starat’ o choré dieta.

Byt rodicom dietata s postihom znamena liSit' sa. Predstavy
o0 rodi¢ovstve prezentované v popularnych médiach st zalozené na
predstave zdravého dietata. Rodicia Si vytvoria urity mentalny obraz
diet’at’a, ku ktorému si uz pocas tehotenstva vytvoria emociondlny vzt'ah.
Vyrovnat’ sa so zidealizovanou predstavou diet'at’a a jeho redlnou podobou
je pre rodiCov vel'mi narocné. Postihnuté dieta je pre rodicov socidlna
stigma. Zasahuje ich sebavedomie, ovplyviiuje ich osobnt i rodi¢ovska
identitu, rodiCia ¢asto stracaji sebaistotu, doveru v seba, partnera i lekara.
Mnoho rodi¢ov sa v ddsledku Zivota s dietatom s duSevnou poruchou
obvinluje, Ze su zli, neschopni alebo nedostato¢ni, preto potrebuji
povzbudenie, ocenenie, odhalenie moznosti, zru¢nost' chépat’ situdciu
pozitivne. Rodi¢ia zaZivaji mimoriadnu zataz a vel'mi narocnu Zivotnu
situaciu, ktord so sebou prindSa sériu d’alSich mnohonasobnych strat.
Frustracia rodicov vyplyva z reorganizacie hodnotového systému
a zivotného Stylu rodiny. Rodina stoji pred skuskou svojich adaptacnych
moznosti a schopnosti, ktoré si c¢asto vyzaduju zmenu Struktiry
a fungovania rodinného systému. Reakciu rodi¢ov na prijatie informacie
0 postihnuti ich diet'at’a ovplyviiuje okrem kvality ich vzajomného vzt'ahu
predovsetkym kvalita ich emocionalneho vztahu k dietatu, ktoré ma
dusevnii poruchu, fakt jeho prijatia alebo neprijatia, zmeny, ktoré
narodenie dietata spdsobi, spdsob zvladania stresu na individuédlnej
arodinnej urovni, podporna socialna siet’ rodiCov. Krizova intervencia
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anaslednd praca srodinou vytvara velky priestor — pomdct’ rodine
nachadzat’ zdroje pomoci a spdsoby zvladania, uistovat’ o ich vlastnej
hodnote, posiliiovat’ ich sebavedomie, aby sa zrodiny nestal ostrov
nestastia. 30!

Urcité percento rodicov (zvlast’ otcov) takyto problém nedokaze
uniest, preto z rodiny utekaju (anikom do prace, travenim casu v partii,
pasivnym pristupom k rodinnym povinnostiam).*°? Nepritomnost’ otca
vazne poznacuje rodinny zivot a vychovu deti. Nemusi ist’ pritom iba o
nepritomnost’ fyzicku, ale i citovu, kognitivnu a duchovnti. (Porov. AL 55)
Ak otec svojmu chorému diet’at'u neprejavuje emocionalnu blizkost’ alebo
sa zriecka svojho odhodlania rodinu viest aukazovat smer aj
v nestandardnej situacii, zostava len kdesi vkite ako pasivny
a nepritomny, ako muz, ktory nevie dat primeranti odpoved®® na situaciu,
ktorej celi (alebo neceli).

7.3.3 Manazment vzt’ahov v rodine

V situdcii, ktora popisujeme stoji pred rodi¢mi narocna uloha
vysvetlit’ sirodencom, Ze ich brat alebo sestra ma nejakti dusevnu poruchu.
Je pravdou, Ze deti maju v tomto pred rodi¢mi isty ,,naskok®, pretoze kym
rodicia tito Sokovu informaciu spracovavaju, deti (zvlast' v nizkom veku)
nemusia ni¢ tusit’ ani badat’. Na druhej strane prave v takychto situaciach
mdze byt prvotna reakcia deti pozitivne prekvapujica a spdsob jej
akceptacie moze pomdct’ i samotnym rodicom. St vSak dusevné poruchy,
ktoré mdézu vyrazne prekazat samotnym surodencom (ako je napr.
syndrom ADHD) a mézu komplikovat’ vzt'ahy v rodine o to viac, ze deti
niekedy nerozumeji kauzalite spravania ich strodenca podmieneného
dusevnym hendikepom. Rodi¢ia st takpovediac ,,personalnym
oddelenim* rodiny, na nich spociva ndjdenie spdsobu, ako manaZovat’
rodinné vztahy tak, aby sa zdravé deti necitili byt v izadi, aby bol
zabezpeceny aj ich integralny rozvoj, ale aby boli v celej rodinnej
dynamike vyuzité aj zdroje, ktorymi st oni sami.

Aj preto potrebuje samotné diet’a, nakol’ko to je schopné pochopit,
pomdct’ zorientovat’ sa v jeho stave, v zmenach zdravotného stavu, aby
chapalo, ¢o sa s nim deje, preco je iné ako ostatné deti. Dusevne choré

301 porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
S. 78-84.
302 porgv. MATULAY, S. — MATULAYOVA, E. Krizovd socidlna intervencia.
Sladkovicovo: Danubius, 2015.s. 17.
303 Dat’ odpoved je prejav zodpovednosti. Latinské respons-abilis znamena doslova
schopnost’ (abilitas) dat’ odpoved’ (responsum). Zodpovedny ¢lovek je ¢lovek schopny
reagovat’ na vyzvy zivota a dat’ na ne adekvatne odpovede. Porov. CENCINI, A. Strom
Zivota. Bratislava: Serafin, 2012, s. 143-146.
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dieta potrebuje podporu a bezpecie v réznych zatazovych momentoch,
ktoré znamenaji nieco iné pre zdravého a chorého ¢loveka.3%

7.4 Stratégia krizovej pomoci rodine diet’at’a s dusevnou
poruchou

V tejto Casti chceme ponuknut’ niekol’ko podnetov, ktoré by
samotny proces krizovej intervencie mohli obohatit’ a prehibit’ v sulade
S tym, ¢o navrhuje moderna literatira v oblasti socidlnej prace, sledujuc
pritom nové trendy vied, S ktorymi socialna praca komunikuje, ako st
psycholdgia, pedagogika, logoterapia ¢i antropologia. Cielom pritom nie
je poskytnut’ explicitny chronologicky postup od A po Z. Uvedena
intervencie prinosné. Je tiez potrebné individualne zvazit, co
Z ponuknutého méze byt obsahom krizovej intervencie a o naslednej,
ktora ponuka vAcSi priestor pre terapiu.

7.4.1 Analyza emécii

Snad’ pre kazdy proces krizovej alebo beznej intervencie je
prvoradé zistenie skutoéného stavu — poznanie reality. Kazda osoba mdze
na tu istu situaciu reagovat’ odlisne, a preto u¢ebnicové Sablony mézu byt’
prave v krizovych situdciach, ktoré su charakteristické silnym emodciami,
nedostacujuce. Ulohou krizového interventa je poznat realitu konkrétnej
osoby/osdb, ktoré zatazova situdcia zasiahla. Identifikdtorov poznania
reality moZe byt viacero, no zakladnym ukazovatel'om sa javia emocie.

Nejeden socialny pracovnik sa pri intenzivnych emociach klienta
pyta: Aky pristup zaujat k eméciam? Casto modze podlichat’ tendencii
emocie tlmit, rusit, potlacat, pretoze na ne nevie reagovat. Emdcie viak
poukazuju na realitu, ktord sa v cloveku deje. Ak niekto place, je to znak
toho, Ze sa ho nejaka realita dotkla. Ak sa ignoruju emocie, ignoruje sa
i prezita realita. Cestou teda nie je emocie vyludovat, ale integrovat’.3%
Emocie totiz maju o. i. informacnii funkciu **® — poméhaji mam
pomenovat’ realitu a pomenovanim ju akceptovat.

Emocie casto diferencujeme na dobré azlé (hnev napr.
automaticky klasifikujeme ako negativnu emociu). Mozno vystiznejSie by
bolo rozliSovat’ emdcie nie na pozitivne a negativne, ale na konstruktivne

304 Porov. BROZ, F. — VODACKOVA, D. Krizovd intervence v kazuistikach. Praha;
Portal, 2015. s. 96, 110.

3% Porov. NORIEGA, J. Spologenstvo osob a odovzdanie zmyslu. In Rodina a médid.
Ruzomberok: KU, 2009. s. 101-103.

3% porov. KOPRIVA, P. a kol. Respektovat a byt respektovin. Krométiz: Spirala, 2008,
s. 87.

114



(teda tie, ktoré pomahaju budovat) a destruktivne (ktoré nicia osobu, ale
I systém, v ktorom osoba funguje). To je aj jednou z uloh krizového
interventa pri praci s rodicmi dietat’a s dusevnou poruchou: akceptovat’
emocie, ktoré poukazuji na naro¢nu realitu, ktora rodi¢ia nesu, pomoct’
im v emociach zorientovat' sa, pomenovat’ ich a nakoniec integrovat’
takym sposobom, aby boli zdrojom energie v konani.

Zivot bez emocii je neuplny, pretoZe st to prave emocie, ktoré
maja motivacnii funkciu.>*” Emécie pomahaju mobilizovat’ energiu k boju
(hnev otca/matky pri zisteni dusSevnej poruchy dietata moze byt
obrovskou motivaciou pre zabezpecenie vsetkych moznych zdrojov pre
zdravie dietat’a).

Na informéciu o duSevnej chorobe dietata mozu rodic¢ia reagovat’
v zasade dvoma sposobmi:

a) Aktivnou reakciou typu TUtek alebo utok, ktora je
charakteristickd rychlou mobilizaciou sil na telesnej urovni
(svalové napitie, Cervenanie, potenie, tep, dychanie, zmena
mimiky, nepokoj, nepresnost’, trasenie ruk), na emocnej urovni
— vyrazny prejav emocii (smutkovych, zlostnych, nemiestnych,
agresivnych), ale 1 behavioralnej (tempo reci, zhorSena
schopnost’” komunikacie, kopanie, zataté pdste, zmaétené
pohyby).

b) Pasivna reakcia je menej asta — 0soba s tymto typom reakcie
sa moze hrat' na mftveho chrobéka, ktory sa tvari, ze situdcia
nie je redlna, prip. sa jej netyka. V skuto€nosti to vSak indikuje
neschopnost’ situdciu integrovat’. Na telesnej urovni sa pasivna
reakcia moZe prejavovat’ nekoordinovanymi ¢i nemotornymi
prejavmi, zblednutim, modrymi perami, 'adovymi rukami ¢i
nohami, spomalenim fyziologickych procesov, studenym
potom, minimalizaciou mimiky, roz§irenim zrenic, zniZenou
percepciou tela. Na emocnej urovni sa objavuje tendencia
ochrany pred privalom silnych emocii, ktoré by osoba
pravdepodobne neudrzala pod kontrolou, pretoZze emdcie st
nepocitované, neprejavované. Na behaviordlnej urovni Sa
reakcia  prejavuje  neschopnostou oc¢ného  kontaktu,
maskovanim, regresiou. %

Prezivanie emocii v stave krizovej situdcie, akou je informadcia

0 duSevnej chorobe diet'at’a mdze mat’ svoje Specifika. Krizovy intervent

37 porov. KOPRIVA, P. a kol. Respektovat a byt respektovin. Krométiz: Spirala, 2008,
s. 87.
308 porov. VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s. 360-363.
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potrebuje vediet’ spravnymi krokmi na emocie zareagovat. Aj preto by mal
mat’ o emdciach a ich spracovavani aspon zakladné informacie, ktoré mu
mozu v jeho pristupe ku klientom vyrazne pomoct’:

Akceptacia a stimulacia emocii. Osoba v krize preziva strach,
uzkost’, bezradnost, beznadej, mdze sa spravat neadekvatne, podrazdene,
ba dokonca agresivne, skratovo. Nakol'ko je cielom krizovej intervencie
dodat’ nadej®® a sprevadzat rodinu k stabilizovanému stavu®'°, je ziadana
ich akceptacia so vSetkymi prejavmi. Je zndmy mytus ,,silny ¢lovek ma
svoje emocie pod kontrolou®, pod ktorym sa skryva neraz neschopnost’
vyjadrit’ svoje emdcie. Mnohi ich neprejavuju, lebo sa za ne hanbia, lebo
nimi nechcu zatazovat' okolie alebo ipreto, Ze vrodine neboli
k emocionalnej zrelosti vedeni.®!! Ak krizovy intervent dovoli klientom,
aby sa spravali tak, ako st schopni, aby mohli verbalizovat’ svoje pocity,
ak im pomdze zorganizovat’ informacny chaos a ponecha ¢as na integraciu
situacie®?, ziska cenny material, ktory, ako uz bolo povedané, odhaluje
realitu, no zaroven vo vel'kej miere napomoze samotnym rodi¢om diet'at’a
s priznakmi duSevnej choroby. Pre nich moze byt proces krizovej
intervencie jedineénym priestorom pre vyplavenie i skrytych a udusenych
emdocii, ktoré moézu slobodne v nekontrolovanej forme prejavit pred
sprevadzajucou osobou. Tento moment Casto prinasa do celej situdcie,
akokol'vek naro¢nej, prvé naznaky oslobodenia, upokojenia a uzdravenia.
Ak ma klient emo¢ny blok, je to pre interventa tieZ isty znak, ktory mozno
vziat do Gvahy. Opalnym extrémom moZe byt zasa hyperbolizacia
emocii. Osoba prezivajica funkciondlnu stratu neprirodzene ,,nafukuje®
intenzitu prezivanych emocii, ¢o jej znemoZiluje situdciu objektivizovat’.
V tejto situacii sa intervent snazi o korigovanie a tlmenie emocii, zvlast
ak sam tusi ich nekonstruktivnost’.

Emocna pravda # logickd pravda. Tak naro¢nu situaciu, akou je
zistenie, ze dieta, ktoré rodicia prijali nebude mat’ Standardna Zivotni
cestu, sprevadzaju Casto silné emocie. Pri ich prezivani stale plati pravidlo:
., Ked' sme v silnych emociach, logika ide stranou... Casto totiz v silnych
a negativnych emociach, ktoré su pre Cas zistenia duSevnej choroby
dietat’a prizna¢né, venujeme namiesto samotnych emocii, logickému
rieSeniu problému. Emocie a logické uvazovanie si dve oblasti psychiky,
ktor¢ ked’ je osoba v bezpeci a pohode mézu vel'mi dobre spolupracovat’.
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312 Porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
s. 17, 83-84.

116



Mierne alebo stredne silné pozitivne emocie mavaji na nase konanie i
ostatné psychické funkcie podporujtci ucinok. Silné emocie (tak negativne
ako i pozitivne) mozu mat’ nickedy naopak timivy vplyv. Pozitivne emocie
napr. oslabuju pozornost’ a vnimanie (zal'uibeny chlapec sa nevie ststredit’
na vyucovani). Negativne emocie sa prejavuju v situacii, kedy osoba citi
ohrozenie. Mozgové centra maju vtedy na mozgovu koru, v ktorej sidli
logika tlmiaci u¢inok>®3,

Ziizenie apercepcie. Dal$im charakteristickym rysom tejto
zafazovej situacie moze byt ,.zlZenie pozornosti 34, ktora moze
nadobudnit’ odpoved’ na stresovy podnet v podobe uteku, regresivneho
spravania, agresivnej &i panickej reakcie.3!® Osoba nestica bremeno
naro¢nej situdcie mdze mat obmedzené vnimanie reality. Casto je totiz
zamerana len na problém, pri¢om jej realita mdze unikat ,,pomedzi prsty*.
Preto je otdzne, ¢i sa osoba uprostred krizy moze slobodne rozhodovat’. Aj
to je jednym z dévodov, pre ktoré potrebuju rodicia diet'ata v prvotnej faze
choroby ich dietat’a odborni a mozno povedat’ i direktivnu facilitaciu, i
ked” moéze byt narocné urobit’ tento krok pokory, prekonat’ ,,syndrom
bieleho plasta™ a nechat’ sa viest’ tym, ktory vd’aka sktisenosti a odbornosti
vidi SirSie.

Na zaklade vyssie uvedeného sa vykresl'uje i uloha krizového
interventa — pomoct’ rodi¢om zorientovat’ sa v ich emoéciach, dokazat’ ich
Citat’ a interpretovat’ a pomdct’ im vniest’ logiku do prezivanych emocii.
Nie je to mozné v Case, ked’ je hladina emocii rozruSend, je treba pockat’
na upokojenie hladiny, vtedy je mozné emdcie pomenovat,, klasifikovat,
pochopit’ a hlavne integrovat’. Prave krizovy intervent, ktory ma aj vd’aka
vzdelaniu a profesionalnej skusenosti od situacie isty druh odstupu je
VvV tomto zadani najvhodnejSou osobou.

7.4.2 Odhalenie zmyslu

Aby krizova intervencia bola cielenejSia a efektivnejSia, je
rozhodujiice poznat’, aky vyznam rodina pripisuje postihnutiu®®. Kazda
rodina, ktord preziva skusenost’ dietata, ktoré ma duSevnu chorobu,
zékonne kladie tradicnu otazku ,,PreCo?“; ,Preco prave my?“ Ulohou
krizového interventa je pomoct nielen zodpovedat tiito otdzku ¢i pomdct’

313 porov. KOPRIVA, P. a kol. Respektovat a byt respektovin. Krométiz: Spirala, 2008,
s. 89-91.
314 KLENOVSKY, L. Terénna socidlna prdca. Bratislava: OZ Socialna praca, 2007. s.
79.
315 porov. VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s. 48.
318 Porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
s. 80.
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niest’ tazobu tejto otazky, ale pomoct’ najst’ zmysel situacie, v ktorej sa
rodina ocitla.

Pri hl'adani odpovede na otazku ,,PreCo* mdze krizovy intervent
ponuknut’ najroznejSie druhy vysvetleni: biomedicinske vysvetlenie
(genetické/prenatalne faktory, porodna trauma), environmentdilne
vysvetlenie (znecCistené ovzdusie, toxické vplyvy), spiritudlne vysvetlenie
(vplyv osudu alebo ndhody). Nezndma pricina je vzdy vel'mi zat'azujuca,
rovnako pripisovanie zodpovednosti sebe, odbornikom. Bez ohl'adu na
pri¢inu, rodina si potrebuje formulovat’ vlastny vyznam, interpretaciu,
s ktorou sa sama stotozni a ktord bude komunikovat' druhym. To jej
zaroven pomaha, aby bola odolnejsia voéi naslednej zat'azi.>!’ Mnohokrat
su ponuknuté vysvetlenia nedostatocné, pretoze choroba dietata je
nezvratna. KIaiCovym je preto najdenie, pochopenie a prijatie zmyslu tejto
situécie.

Tazba cloveka po zmysle je podstatnym aspektom l'udskej
prirodzenosti.3'® Zmysel, ktory ¢lovek potrebuje odhalit’, nie je abstraktny
a univerzalny, ale konkrétny pre kazdého. V. E. Frankl, zakladatel
logoterapie a clovek, ktory si sam presiel koncentracnym tdborom tvrdi,
7e zivot ma zmysel pre akéhokol'vek ¢loveka a za akychkol'vek okolnosti.
Kazdé utrpenie prestdva byt utrpenim, ked’ najde zmysel. Utrpenim pre
rodi¢ov dietata s dusevnou chorobou dietata je, Ze nepoznaju zmysel.3*°

Ako moZe byt’ krizovy intervent pri h'adani tohto zmyslu uzito¢ny
a napomocny? V prvom rade si musi byt vedomy toho, ze jeho tlohou nie
je davanie zmyslu, ale jeho hladanie. Zmysel nemozno dat, musi byt
najdeny. Intervent si uvedomuje, Ze mé pred sebou rodicov, ktori mozu
prezivat pocit prazdnoty &i existencialnu frustraciu®?, a predsa je jeho
ulohou preorientovat’ rodi¢ov na buducnost’ a pomoéct’ im ndjst’ viziu
pozitivnej motivujiicej perspektivy. ! Znovuvybudovanie zmyslu sa
vnima ako centralny proces, ktorému celia osoby v krize. Plati, Ze ti, ktori
vyznam nasli, sa prisposobia lahSie, ako ti, ktori zmysel hladaju
a nenachadzajt. Niektori z tych, ktori uz zmysel nasli, pokracuji v jeho
hladani d’alej®??. Rodi¢ia postihnutého dietata totiz Casto mozu it
v minulosti, v hladani pri¢in, v obvinovani. Krizova ale i nasledna

317 porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
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318 porov. FRANKL, V. E. Véla k zmyslu. Bratislava: L¢, 2010, s. 17.
319 Porov. FRANKL, V. E. Zmysel Zivota. Zmysel utrpenia, s. 1, 3, 8.
320 porov. FRANKL, V. E. Véla k zmyslu. Bratislava: Lug, 2010, s. 11, 19, 25-27.
321 poroy. KLENOVSKY, L. Terénna socidlna praca. Bratislava: OZ Socialna praca,
2007.s. 79.
322 porov. WORDEN, J. W. Smiitkové poradenstvo a smutkova terapia. Trenéin:
Vydavatel'stvo F, 2013. s. 4.
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intervencia im ma pomoct’ v tom, aby zili pritomny okamih, kazdy den
naplno.

Ako symbolicky poznamenava Frankl, tloha logoterapeuta (a
analogicky mozno povedat aj krizového interventa) je byt ocfnym
$pecialistom, ktory pomaha vidiet’ svet, aky je3?®, vidiet’ ho v jeho realite,
no s volou dat’ tejto realite zmysel. Ako hovori d’alej: ¢lovek moze prezit
iba vtedy, ked’ Zije pre nie¢o3?* a mozno doplnit aj ,,pre niekoho...“
Zmysel svojho zivota mozeme pochopit’ jedine hladiac na druhych
a orientdciou na druhych. Preto najdodlezitejSim cielom krizového
interventa pri h'adani zmyslu je nasmerovat cel rodinu na osobu, ktora
je istym spdsobom vynimo¢na a originalna. Skiisenost’ mnohych rodicov,
ktori dali zmysel tak narocnej situacii potvrdzuje, ze zo zdanlivého
utrpenia vyplynulo pre celu rodinu vel'ké obohatenie.

7.4.3 Integracia

Pri objaveni duSevnej choroby stoja rodi¢ia ¢asto pred pokusenim
tuto naro¢nu skutocnost’ ignorovat, potlacit’ alebo neakceptovat’. Vsetko,
¢o je nové sa javi automaticky inaro¢né anezvladnutelné, preto je
typickou reakciou mnohych utek. Psychologia nam pritom ,,hovori, ze to,
&o nie je zaintegrované, stiva sa pri¢inou dezintegracie.**?® Inymi slovami
povedané, vsetky nespracované udalosti zivota naruSaju — dezintegruju
rodinny systém — ¢o sa mdZe prejavovat vo zvySenej miere napitia
a konfliktov v rodinnych vztahoch, ktoré mozu vyustit do vazneho
Narusenia.

Pre zdravé fungovanie rodinného systému je absolutne klicova
otazka integracie reality duSevnej poruchy dietata. Nejde pritom len
0 suché akceptovanie faktu, zmierenie sa so situdciou, ale o slobodné
prijatie reality, ktoré¢ jediné vnesie do vztahu s postihnutym dietatom
uvolnenie, slobodu a pokoj. Pod pojmom integracia myslime slobodnu
akceptaciu a zaClenenie situdcie do reality osoby 1 Zivota. Integrovana
sktsenost’ je sksenost’, ktora napriek svojej neStandardnosti a ndro¢nosti
moze byt’ pre osobu pozitivnym prinosom, ktora samotny subjekt formuje.
,Rodi¢ia..., ktorych energia je blokovana bolestou a pocitom
bezmocnosti, m6zu ucelnou ¢innostou v prospech dietata tito energiu
uvolnit, pretavit’ bolest’ v silu pozitivnu a tvorivi...« %2® Toto zadanie je

323 Porov. FRANKL, V. E. Zmysel Zivota. Zmysel utrpenia, S. 2.

324 Porov. FRANKL, V. E. Véla k zmyslu. Bratislava: L¢, 2010, s. 31.

325 CENCINI, A. Strom Zivota. Bratislava: Serafin, 2012, s. 94-95.

326 NIELSENOVA , L. Uceni zrakové postizenych déti v raném veku. Praha: 1SV, 1998,
s. 5. In SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011. s.
84.

119



ulohou tak krizovej, ako i néslednej intervencie. Pochopit’ a dat’ zmysel
narocnej udalosti je zakladom celého procesu integracie. Zaiste integrovat’
tak naro¢nu informéciu a situaciu, ktora ma néhly a dlhodoby dopad na
cely rodinny systém, nemoze byt predmetom prvého stretnutia.

7.4.4 Informacia a intervencia

Denny program rodica s dietatom, ktoré je vo faze diagnostiky
moznej dusevnej poruchy sa razantne meni na denno-denné chodenie po
lekaroch, od jedného k druhému, z dveri do dveri, od vysSetrenia
k vySetreniu, ¢asto bez vysledkov. V prvych dnoch diagnostiky mnohokrat
nikto nevie, ¢o sa s dietatom deje, ako mu pomdct. Cim rodicia trpia
najviac je nevedomost’, ¢o sa s ich dietat’om deje a €o je toho pricinou.

Rodi¢ia v pociatocnom Soku potrebuju  niekedy pomoc
S nadviazanim vztahu s postihnutym dietatom (ide o prakticki pomoc —
ako sa dietat’a s dusevnou poruchou dotykat’, ako sa k nemu spravat’ ak je
na JIS alebo v inkubatore). Obsahom informaénej podpory je tiez naucit’
rodi¢ov, ako odovzdat informaciu o postihnuti okoliu (stirodencom,
starym rodi¢om, priatelom, susedom a zndmym) ¢i v zamestnani vecne a
otvorene, zvlddnut' pre nich nova terminologiu, pomahat’ jednotlivym
¢lenom rodiny komunikovat’ otvorene, spolupracovat’, diskutovat’, zdiel'at’
pocity. Znamena to poskytnit informacie o moznych zdrojoch pomoci.
Uistit’ rodicov, Ze v tejto situdcii nie st sami, pomdct’ im nadviazat’ vztahy
s inymi rodinami v podobnej situicii. Krizova intervencia ma za ciel
preorientovat’ tiez pozornost’ rodi€ov od kféovitého zamerania sa na
pri¢iny ich stavu smerom k zvladaniu ich situacie, zdoraziiovat’ moznosti
a alternativy. Pri informacnej podpore intervent potrebuje zvolit' vecny
a zrozumitelny jazyk, informacie opakovat, nakolko pod vplyvom
uzkosti vnimaju rodi¢a ¢asto informacie neuplne a nepresne. Rovnako
potrebuje zohladnit’ typy rodin, ktoré mézu byt pri narodeni dietat’a
s dusevnou poruchou zranitelnejsie ¥’ a poskytnit im individualny
pristup.

Krizovy intervent je ¢asto osobou prvého kontaktu. Jeho tlohou je
rozpoznat’ potrebny druh pomoci, resp. institicie a podanie informacii
o nich.328 Rodi¢ia v takej situacii nevedia, na koho sa maja obratit’, koho
sa opytat’, akt knihu precitat’ ¢i inStiticiu navstivit. Neraz su odkézani len
na internet. Potrebuji sa zorientovat v moznostiach vychovno-

327 porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
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vzdelavacich institucii, ¢i uz Specialnych alebo beznych s asistentom,
vV moznostiach socidlnej podpory, v moznostiach duchovnej pomoci.

V praxi socialnej prace, ale aj inych spoloc¢enskych vied sa moze
Casto stat’, Ze intervencia pripadu nastipi bez predchadzajicej integracie
pripadu. Tu treba poznamenat’, Ze skuto¢na intervencia — zvlast’ v stave,
akym je choroba dietata, ktora bude rodinu sprevadzat po cely zivot
dietat’a, nie je moznad bez pravdivej integracie; ba dokonca je od nej
zavisla. Aké navrhy na rieSenie situdcie mozno dat tam, kde situdcia
zostala neakceptovana? Akakol'vek pomoc bez vylieCenia rany bude vzdy
len néplast'ou, ktora ranu nezahoji. Napriek tomu, ako bolo spomenuté,
samotnd integracia situdcie je proces a intervencia flou nemoze byt
podmienena. Rodina potrebuje bezodkladne reagovat na vzniknuta
situdciu praktickymi krokmi (finan¢né zabezpecenie, informéacie, socialna
siet’, Specificka starostlivost’). Kvalitna intervencia je podmienena dobrou
analyzou socialnej siete rodi¢ov postihnutého diet’ata.

7.4.5 Socialna opora

Zivot rodiny s duSevne postihnutym dietatom si vyZaduje
zapojenie Sirokej siete osdb a institucii, ktoré pomozu rodine ich situaciu
niest. UZ spominané preorientovanie klienta z minulosti na pritomnost,
odhalenie zmyslu, prijatie choroby sa mézu stat’ pevnymi bodmi pre
vedenie a sprevadzanie rodiny dietata. Okrem toho je treba mapovat
d’alSie silné miesta, spevinovat’ ich a kotvit’.

Rodina chorého dietat’a je pred krizovym interventom ako podlaha
s dlazdicami. Niektoré dlazdice st pevné a dobre ukotvené v podklade.
Niektoré sa kyvu, iné st poskodené. Kazdy obkladac¢ bude postupovat’ tak,
ze si kl'akne na tie dobré dlazdice a z toho miesta bude opravovat’ dlazdice
poskodené. Podstatnou otdzkou krizového interventa pri praci s celym
rodinnym systémom je zistit', ktoré ,,dlazdice** st pevné®?®, inymi slovami:
overit' existenciu systému socidalnej opory, teda poukazat’ na pozitivne
stranky rodiny — rezervy, moznosti a skryté zdroje. 33° Socialnu oporu
pritom definujeme ako ,,psychicky a emociondlny komfort, ktory nam
poskytuje rodina, priatelia, spolupracovnici a ostatni. Je to vedomie, Ze
sme sucastou komunity l'udi, ktori nds miluj, myslia na nds, staraju sa
0nas, vazia si nas.“ ¥  Systém socialnej opory predstavujii l'udia
a in§titucie.

Rodicia v krize sa m6zu nachadzat’ v jednej z tychto situdcii:
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Maju k dispozicii systém socialnej opory, ktory je im schopny a
ochotny poskytnat’ potrebnu pomoc (je treba zistit, ¢i tito I'udia existuju,
kto to je, kol’ko ich je, ¢i v minulosti uz nejakym spésobom rodine pomohli
a ¢i vedia o tato pomoc poziadat)).

Systém socidlnej opory sice existuje, ale nie je aktivizovany, a to je
potom jednou z uloh krizovej intervencie (tzv. mobilizicia socialnej
opory).

Systéem socialnej opory z nejakych dévodov neexistuje, absentuje.
V takom pripade moze byt inStitucia ,ndhradnym* poskytovatel'om
socidlnej opory do doby, nez bude iny (prirodzeny) systém socialnej opory
klienta vybudovany>%,

Systém socidlnej opory je budovany na viacerych trovniach:

Na urovni osobnej/manzelskej/rodinnej: osobné 1 spolocné
vlastnosti, uspechy, adaptatné mechanizmy, spracované krizy, schopnosti,
zivotné skusenosti, ktoré rodine umoznili prekonat’ skorSie nepriaznivé
situacie. Patria sem hodnoty, vnutorné oporné body, viera, zivotna
mudrost’, znalosti, informacie, schopnost’ vhladu, flexibility, citlivost,
autenticita, snaha byt dobrym otcom ¢&i matkou®*3, Rovnako mozno vyuzit
osobné danosti a prednosti deti, ktoré nemozu byt vy€lenené z pomoci
svojmu surodencovi.

Na wurovni Sirsieho rodinného systému — je treba preskamat’, ¢i
existuju osoby zo $irSej rodiny, ktoré moézu rodinu (a pripadne v akej
miere) podporit, kto a ako jej doteraz poméhal v podobnych
problémoch®*. Preto je potrebné pytat’ sa na zdzemie osob, ktorym moze
rodina doverovat, na ktoré sa moze obratit s najroznejSimi
poziadavkami®*®, ktoré v pripade dusevnej choroby dietata prichadzaju do
uvahy (komunikicia so Specidlnymi  Skolskymi, vychovnymi
a zdravotnickymi zariadeniami, pomoc rodine so starostlivostou o diet’a,
pri odbremeneni rodicov...)

DalSou troviiou je socidlna opora na miestnej srovni (miestne
zaujmové skupiny, farnost, susedia, kolegovia, spoluZiaci, zndmi
a priatelia). Priatelia a zndmi Casto nevedia, ¢o hovorit’ a ako sa spravat.
Chcu rodine pomoct’, ale obavaji sa nevhodného spdsobu, aby rodinu
neponizili. Rodicia ¢asto nemaju energiu premyslat’, kto moéze byt ako

32 porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
s. 18.

33 porov. VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s. 109-110.
33 Porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
s. 18.

335 porov. VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s. 50-51.
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uzito¢ny. Ak niekto chce byt’ rodine uzitocny, ma robit’ to, o sa mu zda
potrebné. 3%

Nakoniec ide o hladanie socidlnej opory na instituciondlnej
urovni. Nakoniec preto, lebo iV socialnej praci musi byt zachovany
princip subsidiarity, ktory reSpektuje predovSetkym prirodzenu socialnu
oporu a az pri jej zlyhani nastupuje socialna opora na urovni institucii.

V analyze a aktivacii socialnej siete rodiny je treba byt co
najkonkrétnejsi. Pri kazdej osobe alebo institicii je kIiové poznat
moznosti, redlne schopnosti a kapacity osoby alebo institicie na rieSeni
problému participovat. Na jednej strane sa ocCakava ¢o najpresnejsia
deskripcia potrieb rodiny, na strane druhej ¢o najpresnejsia deskripcia
moznosti socialnej siete.

Predstavené navrhy nemozno ¢itat’ ako presne stanovené poradie
krokov. Krizovy intervent musi sam zvazit postupnost krokov.
V niektorych situdcidch moze byt nevyhnutné poskytnut’ najprv
informa¢n podporu, aby sa klient/i dokézali zorientovat’ v pre nich novej
situdcii, inokedy moéze byt prioritné pomdct’ so spracovanim emocii.
Spracovanie emocii, pripisanie zmyslu a integracia situdcie mozZu
presahovat’ ramec krizovej intervencie, nakol’ko je uz z popisu jasné, ze
vSetky tri kategorie su sucastou dlhodobejsicho procesu, ktory nemozno
z0zit’ na niekol’ko intenzivnych stretnuti s kratkym odstupom ¢asu, ktoré
su pre krizovu intervenciu charakteristicke.

Ulohou krizovej intervencie zameranej na rodiov diefata
s duSevnou poruchou je pomoct’ rodi¢om pochopit’, Ze plnohodnotny Zivot
existuje aj s postithnutym dietatom. Krizovy intervent uvedomujuc si fakt,
ze duSevna choroba dietat’a zasahuje celt rodinu, snazi sa do intervencie
vtiahnut’ (¢o najviac) celt rodinu, pretoze ju chape ako systém vztahov,
ktoré sa vzdjomne ovplyviiuju. Rodicia prichddzajici za krizovym
interventom nabiti silnymi emoéciami, dezorientovani v novej situacii,
(ktord ich rodinu zasiahla), potrebuju sa zorientovat a spravne
nasmerovat, aby mohli situaciu, (ktora do ich Zivota vstupila), Co najlepSie
integrovat’. Proces integracie nie je kratkodoby proces, niekedy moze trvat’
i roky, no jeho podstatny pociatok je prave v etape krizovej intervencie,
kedy intervent pracuje so surovymi emdciami rodicov, ktoré su pre neho
materidlom odhal'ujicim realitu. Drziac tento zivy materidl vo svojich
rukach im mdze vyrazne pomoct’ tito realitu pochopit’, interpretovat
a integrovat’, pretoZe bez integracie je akakol'vek intervencia len d’alSou
naplast'ou na lie¢enie stale viac prehlbujucej sa rany.

3% porov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2011.
s. 84.
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8 Muzikoterapia - vyuzitie expresivnych terapii pri
liecbe dusevnych poruch

Lucia Pecovska

Tak, ako kazda hrani¢na téma, aj muzikoterapia si az s uritym
oneskorenim budovala svoj teoreticky aparat. Dolezité prace o
muzikoterapii sa usilovali, v prvom rade, o vytvorenie teoretickej bazy pre
vypracovanie klinicky aplikovatelnych a efektivnych lieCebnych metod
pomocou hudby. Jednotlivi muzikoterapeuti sa medzi sebou liSia.
Odlisnosti vyplyvaju z ideového pozadia, ktoré predstavuji, to znamena,
ze to, ¢o vlastného do muzikoterapeutického procesu kazdy jeden z nich
vnasa, je ukryté v osobnej pozicii a hodnotach, ktoré su, resp. mézu byt’, u
jednotlivych muzikoterapeutov odlisné.>*’ Pozicia, a hodnoty, vlastné pre
Zeleiovl vychadzaju z a st v sulade s krestanskym pohl'adom na ¢loveka
a svet, slovami jej samotnej ,,z finalnej intencionality ¢loveka ako toho,
kto svoju plnost’ preziva rozvinutim troch vztahovych rovin — vztahom k
sebe, k druhému ¢&loveku a k osobnému Bohu“3% &o teda citene
poznacilo dielo, na ktoré sa budeme v tejto kapitole nie zriedka odvolavat’.
A to aj preto, lebo sa nazdavame, ze v kontexte diskurzu o vplyve a vyuziti
terapie hudbou v priestore prace s osobami s duSevnymi poruchami (a v
SirSom kontexte naSho badania ohladne prelinania sa socidlnej prace a
starostlivosti o osoby s dusevnymi poruchami s d’al§imi oblast’ami prace a
starostlivosti 0 nich  vSeobecne) rozmer vztahov v ich
viacdimenziondlnom vyzname (k sebe, k inym, k Bohu/transcendentnu)
nemozno ignorovat’.

Vztah k sebe, ktory je osobny, zrely a intimny, taky, ktory sa tvori
cez skusenost prijatia inymi ludmi, Zeleiovd vnima ako vyznamny
prostriedok uzdravenia, a muzikoterapia, podl'a nej, napomaha pripravit
¢loveka prave na otvorenie sa délezitym vztahom:3% | Cez zmyslovi
rovinu zjemiiuje vnimanie seba i vnimanie I'udi navzajom.,,3*° Pochopenie
moznosti muzikoterapie je zakladnym predpokladom k tomu, aby sa
uspesne a efektivne vyuzila v praxi. Nasledne moze jej spravne vyuZzivanie

37 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktickd aplikdcia. Bratislava, Ustav hudobnej vedy SAV, 2002. , s. 7.
38 7ELEIOVA, J., Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty, principy a
praktické aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 7.
39 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktické aplikécia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 8.
$07ELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialdg s chvenim. Vychodiskd, koncepty, principy a
praktickd aplikacia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 8.
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prispiet’ k (re)definovaniu vSeobecného chapania pojmu muzikoterapie, ¢i
k jej vymedzeniu sa voci Castokrat zjednodusenému pohl'adu na fiu ako na
gosi jednoducho relaxaéného, ezoterického, “hravého”.®4t Muzikoterapia
je a ma ambiciu zostat’ vedou.34?

8.1 Hudba a ¢lovek

Jednotlivé druhy umenia, ich vznik a rozvoj, st Specifickou
manifestaciou ludskych vlastnosti. Umenie je Specidlnou formou
zobrazenia tychto vlastnosti — je ich spocutelnenim, zviditenenim,
zhmatatel'nenim, je jednoducho povedané priestorom, v ktorom sa l'udské
vlastnosti najlepsie realizuj.>*

To ako hudba manifestuje a aktualizuje ¢loveka a jeho vlastnosti,
je mozné priblizit i cestou uréitych vzorcov, paradigiem:3#

31 porov. ZELEIOVA, J., Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktickd aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 8.
342 Je zname, Ze definicie muzikoterapie sl rozmanité. Muzikoterapia je napr. definovana
ako interpersonalny proces, pri ktorom st vyuzivané také skusenosti s hudbou, ktoré
vedi/mozu viest’ k zlepSeniu, stabilizovaniu a znovuobnoveniu zdravia. Je vyuZitel'na pri
rieSeni fyzickych, duSevnych, no i emociondlnych a socialnych problémov jednotlivych
osob. Ide o je cielavedomy proces, pocas ktorého sa muzikoterapeut snazi pomdct’
klientovi zlepsit', udrzat’ alebo obnovit pocit dusevnej pohody. Hudba ma byt aplikovana
na klientove problémy tak, aby sa stala terapiou (Porov. VITALOVA, Z. Uvod do
muzikoterapie a jej vyuzitie v socidlnej prdci. Bratislava: VSZaSP sv. Alzbety, 2007, s.
20.; Porov. GERLICHOVA, M. Muzikoterapie V praxi. PFibéhy muzikoterapeutickych
cest. Praha: Grada, 2014, s. 15-16). Muzikoterapia je tieZ definovana ako $truktarované
pouzitie hudobnych zazitkov k ul'ahéeniu pozitivnych zmien v spravani klienta (Porov.
ZELEIOVA, J. Muzikoterapia — dialdg s chvenim. Vychodiskd, koncepty, principy
a praktickd aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 31). ,,Schopnost’
vychutnavat’ hudbu a reagovat’ na fu je ¢loveku vrodena. Je vSeobecne zname, ze tato
schopnost’ nemdze vymiznlt’ ani pri postihnutiach, zraneniach alebo chorobach, a ze nie
je zavisla od hudobného vzdelania” (ZELEIOVA, J. Muzikoterapia — dialég s chvenim.
Vychodiskd, koncepty, principy a praktické aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy
SAV, 2002, s. 28). Napokon Svetova federacia muzikoterapie definuje muzikoterapiu ako
profesionalne pouzivanie hudby a jej prvkov v ramci intervencie v zdravotnictve, vo
vzdelavani aaj v kazdodennom prostredi klienta. Tymto sa usiluje o optimalizaciu
kvality jeho Zzivota ao zlepSenie jeho psychického, socidlneho, komunika¢ného,
emocionalneho a dusevného zdravia (Porov. GERLICHOVA, M. Muzikoterapie v praxi.
Pribéhy muzikoterapeutickych cest. Praha: Grada, 2014, s. 15).
33 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktické aplikécia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 13.
34 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktickd aplikécia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, ss. 17-23.
126



® paradigma magicka
,Ani modernd muzikoterapia sa nezaobide bez sugestivnych
momentov*,** a je zname, Ze viera v uzdravujiicu moc hudby konkurovala
az do 18. storoCia, tak medicinskemu ako 1 psychologickému
vysvetl'ovaniu posobenia hudby na ¢loveka, ba dokonca Ze ona — tato viera
v uzdravujuci vplyv hudby na c¢loveka — bola az do 18. storoCia
dominujucim postojom.

® Matematicka paradigma

Matematika a hudba predstavovali pre davne kultary jednotu.
Hudba bola a je, ¢osi ako odraz kozmického poriadku usporiadania veci.
A to az do takej miery, Ze ,vrcholom matematickej paradigmy pri
vysvetlovani ucinkov hudby na ¢loveka bola grécka predsokratovska
pytagorejska Skola, ktora v 6. storoc¢i pred Kristom dala zdklady hudobne;j
teorii.3* Jednotlivé intervaly majii zvlastne vlastnosti, podla toho, aky
pomer frekvencii vyjadruju, a harmoénia predstavuje poriadok — kozmu
(musica mundana), 'udského ducha (musica humana) a hudby (musica
instrumentalis). Tento poriadok (harmoénia), usporadiva to, ¢o je v
nestlade (disharmonii). A pri lieeni hudbou je prave tato pravda
zdkladnym predpokladom, vyuzivajic napr. fyzikdlny fenomén
rezonancie (napr. vibrujice struny rozochvievaju urcité Casti tela a tie
nasledne ovplyviluju dané vegetativne procesy). Harmoénia v hudbe
napomaha harmonii 'udského ducha, a podobne harmoénia sveta, kozmu,
tej hudobnej.34’

Zaujimavym je tieZ prepojenie medzi hudbou, matematikou a
etikou, pretoze nielen matematika a hudba, ale aj matematika a etika patria,
podla pytagorejcov, spolu. Harménia bytia suvisi s harméniou konania.34®

5 ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty, principy a
praktickd aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 17.
36 ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty, principy a
praktickd aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 18.
37 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktickd aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 18.
348 Platonova etika je vysledkom spojenia idey najvyssieho dobra s ideou o nesmrtelnej
dusi ¢loveka. Stav, v ktorom sa dusa priblizuje najvys$siemu dobru je ¢nost’. A ked’ze
vidite'né veci st obrazmi veci neviditeI'nych, méze pravé umenie sluzit’ ako prostriedok
na pochopenie idei. A ak hudba neodzrkadl'uje vonkajsi svet, ale vnitro ¢loveka, teda
jeho dusu, hudba posobi na afekty a tym nésledne na telesné tekutiny, ktoré vyrovnavaji
fyzicky stav chorého; Porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim.
Vychodiska, koncepty, principy a prakticka aplikdcia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy
SAV, 2002, s. 20.
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e Medicinska paradigma

Hudba, resp. jej profylaktické podsobenie ovplyvnilo velmi
podstatne vnimanie hudby ako posilitujuceho prostriedku. Ak choroby boli
spdsobené vnutornou nevyvazenostou, disharmoéniou, telesnych tekutin,
tak jednym zo sposobov ktorymi tito nerovnovahu vyrovnat’ mohlo byt
cestou alopatického®*® u¢inku harmoénie. Podla tohto principu sa v tele
opatovne nastoli predtym mu chybajica harmoénia. Hudba sa pouzivala
ako terapeutikum, ktoré vyvola stav opa¢ny tomu, v ktorom sa organizmus
nachadzal — teda, ak bol chory, pomdze nastolit’ stav zdravia.

Iny pristup pontika izopaticky®*® sposob vyuzitia hudby. Tymto sa
rozumie (v protiklade k principu alopatickému) vyuzitie takej hudby, ktora
priblizne zodpovedala (rytmom, tempom, farbou, dynamikou atd’.)
psychickému rozpolozeniu ¢loveka. Toto malo na ¢loveka katarzny, a teda
1 lieCivy, G¢inok tym, Ze nebola snaha napr. niekoho depresivneho utesit’
veselymi, zivymi zvukmi, ale uprednostnilo sa upokojit’ ho pokojnejSou
hudbou. Takto mohol postupne nadobudnut’ pocit vnatorného pokoja a s
doverou sa naladit’ na okolité prostredie, otvorit’ sa, preladit’ sa, teda sa
vyliegit !

V stredoveku sa hudba nad’alej chapala ako terapeutikum, tak
upokojujuce, ako i stimulujiice.*?

Koncom 17. a v 18. storoci, ked” ¢lovek nadobudol nové poznatky
o l'udskom organizme, sa choroba postupne prestala chapat’ ako
jednoduché nevyrovnanost’, nerovnovaha, telesnych tekutin v tele. Hudba
sa zacala vyuZivat’ na psychosomatické pdsobenie, v ktorom fyziologické
reakcie boli dosledkom reakcii psychickych.3%?

349 Alopatia: spdsob lietenia zaloZeny na biologickom posobeni liekov, pri ktorom sa
pouzivaju lieiva vyvolavajuce u zdravého opacné priznaky; Porov. “alopat” ” [online].
[cit. 03-08-2019]. Dostupné na internete: <www.slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-
sj>.
30 [zopatia: nevedecky spdsob liecenia chordb vyluckami tychto chordb; Porov. “izopat”
[online]. [cit. 03-08-2019]. Dostupné na internete:
<www.slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj>.
%1porov. LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria, 1997, s. 47.
32 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktickd aplikicia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 22. Porov.
AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand muzikoterapia.
2007, s. 21-22: ,Percepcia hudby moéze na psychicki a somaticka stranku Pudskej
osobnosti vplyvat' dvojakym sposobom. Na jednej strane ju méze inaktivizovat’, ¢ize
uvolnit, vtedy hovorime o hudobnej relaxdcii. Na stranke druhej méze ciel'avedomé
pocuvanie skladieb pdsobit’ na klienta terapeuticky v zmysle pozitivneho preladenia
(in$piracia, motor, chut’ do) a celkovej stabilizacie osobnosti.”. [online]. [cit. 01. 08.
2019]. Dostupné na internete: <http://web.t-com.sk/prolp>.
33 Porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim Vychodiskd, koncepty,
principy a prakticka aplikécia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 22.
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e psychologicka paradigma

Psychologicka paradigma v hudbe, a uzsie, psychoterapeuticky
orientovand muzikoterapia, je oznacenim toho, ked’ sa hudba priamo
pouziva napr. za ucelom vyvolania ur¢itych emocii, alebo za ucelom
ulahcenia, umoznenia, komunikacie, ¢i za Ucelom redukcie napitia
a podobne.®* Predstavuje urdita typologiu sprevadzania klienta a jeho
psychologickych procesov. V psychoterapii je cielom upravit' tie formy
prezivania jedinca, ktoré mu prekazaju v zdravom vztahu ku sebe i k
okoliu a to tak, ze sa terapeut snazi o odstraiiovanie chorobnych priznakov,
alebo 0 resocializaciu, reorganizaciu, integraciu, rozvoj klientovej
0sobnosti®*®. Prave psychologicky orientovana muzikoterapia sa najviac
rozvija od 20. storoCia. Podstatnym je dodrzat’ predovsetkym kritérium
indikacie a dolezitym sa, popri symptomatike, stava i samotny hodnotovy
syst¢tm cCloveka, na ktory sa viazu emocie, zivotnd motivacia i
existencidlne otazky.3®

Sila hudby a jej Sirka, vo vzt'ahu k ¢loveku a jeho vlastnostiam a
skusenostiam, jej potenciadl, vo vztahu k uz spominanej komplexnosti
l'udskej osoby, su naozaj nevycerpatel'né¢. Dokazom, a vyjadrenim tejto
pravdy su tak primitivne magické ritudly davnych cias, ako i
najmodernejSie muzikoterapeutické postupy a metddy dnesnej doby.

8.2 Expresivne terapie a dusevné poruchy

Expresia, vyraz, je ur¢itym druhom ludskej aktivity a ako taka
savisi velmi Gzko s komunikdciou. Clovek svoje pocity vyjadruje
spontanne a toto vyjadrenie hovori nieCo o iom samom, nie€o o fom
zjavuje. Expresivna terapia bude teda terapiou, ktora sa bude zameriavat’
a vyuzivat prave tato Ccloveku vlastni a spontannu schopnost
sebavyjadrenia v ramci nejakého terapeuticky mieneného postupu.

Pre rozvoj expresivnych terapii boli rozhodujice roky 1930 az
1940. Samotni terapeuti si vtedy jasne zafali uvedomovat, ze
,sebavyjadrenie cez neverbalne metédy ako kresba, hudba, tanec,
dramatickd tvorba, moézu vyrazne prispiet k zlepSeniu stavu tazko
mentéalne postihnutych. Bolo to aj z dovodu, ze tito I'udia nedokdzali

%4 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktické aplikécia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 23.
35 porov. KRATOCHVIL, S. Zdiklady psychoterapie. Praha: Portal, 1998, s. 13, 17.
36 porov. ZELEIOVA, J. Muzikoterapia - dialég s chvenim. Vychodiskd, koncepty,
principy a praktické aplikécia. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV, 2002, s. 23.
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interpretovat’ svoje potreby slovne a lieCba samotna neprinasala ziadané
vysledky. >

Kovacova a Listiakova vymedzuju expresivne terapie ako “oblast’
pomahajucich profesii, v ktorej sa prelina pésobenie umenia a umelecke;j
tvorby s tradicnymi psychoterapeutickymi a pedagogickymi pristupmi.
Kedze v stredoeurdpskom kontexte zatial expresivne terapie nemaji
vybudovanu platformu samostatnych profesii, ich aplikacia v praxi
vychadza z etickych a profesijnych standardov konkrétnych odbornikov.
[...] Ich metdédy sa uplatiuji v kontexte poradenstva, rdéznych
psychoterapeutickych smerov, Specialnej, lieCebnej, inkluzivnej |
vSeobecnej pedagogiky. V zévislosti od teoreticko-praktického zamerania
odbornikov nadobudaji expresivne terapie konkrétnu podobu, ¢i uz so
zameranim na lie¢ebné, podporné, alebo vychovné ciele.”®® D4 sa teda
predpokladat’, ze ich d’alSie integrovanie do lie¢ebnych procesov bude mat’
tiez d’alSie, pozitivne, Gi€inky na prijimatelov socialnych sluzieb.

V socialnej praci vychadza vyuzivanie terapeutickych pristupov z
jednej z hlavnych paradigiem v socidlnej préaci, a sice z paradigmy
terapeutickej. Zarovei sa vSak v socidlnej praci stretdvame s nutnost'ou ¢o
mozno najkomplexnejSej a najkompletnejSej intervencie, ktord by mala
kombinovat pristupy vlastné vSetkym paradigmém v socialnej praci tak,
aby sa predislo jednostrannosti a nedostatkom samostatnych metodickych
pristupov. *® | Odpoved na poziadavku komplexnejsich intervencii
socidlnych pracovnikov pontkaji rézne modifikované eklektické
pristupy, ktoré su kombinaciou réznych metodickych pristupov.<3®° Toto
vytvara priestor na to, aby boli zohl'adnené SirSie socialne podmienky
problémov jednotlivych klientov a aby bolo mozné zaoberat’ sa rieSenim 1
ich praktickych problémov. Predpoklada sa praca s vnutornymi faktormi

%7 porov. KORMANIK, M. — KUZYSIN, B. Expresivne terapie v socidlnej prdci na
Slovensku, [online]. [cit. 04-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Kormanik1/subor/1.pdf>.

38 KORMANIK, M. — KUZYSIN, B. Expresivne terapie v socidlnej praci na Slovensku,
[online]. [cit. 04-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Kormanik1/subor/1.pdf>.

39 Porov. Terapia v socidlnej praci [online]. [cit. 04-08-2019]: ,,Napriklad: terapeuticky
pristup postrada do zna¢nej miery pochopenie Strukturdlnych suvislosti problémov
klienta, ¢o je vSak pozitivom a silnou strankou v socialnej praci vyvinutého ulohovo
orientovaného pristupu, ktory spada do poradenskej paradigmy socialnej prace. Ulohovo
orientovany pristup kladie doraz nielen na individualne potreby, ale aj na stvislosti
klientovho problému so socidlnym prostredim. Na druhej strane nie je pritomna Casto
potrebna hlbsia intervencia a analyza a tiez je tu badatelny nezaujem o klientovu
historiu.“ Dostupné na internete: <www.oailava.edu.sk/pomature/socialpr/terapia.doc>.
30 Porov. Terapia v socidlnej praci [online]. [cit. 04-08-2019]. Dostupné na internete:
<www.oailava.edu.sk/pomature/socialpr/terapia.doc>.

130


https://www.pulib.sk/
https://www.pulib.sk/
http://www.oailava.sk/
http://www.oailava.sk/

(teda jedinecnost’ osobnosti klienta, jeho prezivanie, jeho aktivita, jeho
motivacia), a aj s jeho vonkajSimi faktormi (teda poziadavky socidlneho
prostredia, pristup k informaciam, k socidlnym sluzbam atd’.)**.

Expresivne terapie v socidlnej praci patria nepochybne medzi
terapie, ktoré si zaslizia viac pozornosti, a to ¢o do ich teoretického
prebadania, ako aj do ich vyuzitia priamo v praxi socialnej starostlivosti.
Zatial' ¢o v zahrani¢i su expresivne terapie zapracované do lieCebnych
procesov uz davno a mnoho terapeutov sa o nich vyjadruje pozitivne,
pricom sa i prakticky vyuzivaja, u nas na Slovensku tomu tak zatial’ nie je,
hoci zariadenia socialnych sluzieb ich stale viac a ¢astejSie implementuju
do svojho procesu. Na rozdiel od jasne stanovenych Standardov
vykondvania tychto terapii a dostatocného poctu vyskolenych
profesiondlov vo svete sa na Slovensku stretdme s nejasnym legislativnym
ukotvenim expresivnych terapii v rdmci praxe, s ich neSpecifickym
popisom a definovanim, ak i s nedostatkom odbornikov.3%? Okrem tohto v
slovenskom klinickom prostredi narazame pri samotnom vymedzeni toho,
¢o patri medzi expresivne terapie a Co nie, na urCiti nekonzistentnost,
roéznorodost, az protire¢ivost. Prave toto ale modze predstavovat
prilezitost’ k systematizacii vo vymedzeni expresivnych terapeutickych
postupov na zaklade toho, aké st redlne potreby prijimatel'ov socidlnych
sluzieb.%® Ak by sme mali expresivne terapie klasifikovat’ na zaklade
prostriedku, ktory sa pri praci s prijimatelom socialnych sluZieb vyuZiva,
mohli by medzi ne patrit’ arteterapia, ak je prostriedkom vytvarny prejav,
dramatoterapia, ak je prostriedkom dramatické umenie, biblioterapia, ak
je nim literatira a literarny prejav, ¢i napokon i muzikoterapia, ak je
prostriggkom, ktory pri praci s klientom expresivna terapia vyuZiva,
hudba.3*

31 Porov. Terapia v socidlnej praci [online]. [cit. 04-08-2019]. Dostupné na internete:
<www.oailava.edu.sk/pomature/socialpr/terapia.doc>.

32 porov. KORMANIK, M. — KUZYSIN, B. Expresivne terapie v socidlnej préci na
Slovensku. [online]. [cit. 04-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Kormanik1/subor/7.pdf>.

383 porov. KORMANIK, M. — KUZYSIN, B. Expresivne terapie v socidlnej préci na
Slovensku. [online]. [cit. 04-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Kormanik1/subor/1.pdf>.

%4 Porov. KORMANIK, M. — KUZYSIN, B. Expresivne terapie v socidlnej praci na
Slovensku. [online]. [cit. 04-08-2019]. Dostupné na internete:
<https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Kormanik1/subor/1.pdf>.
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8.3 Muzikoterapia pri praci s osobami s duSevnymi
poruchami

Pouzitie muzikoterapie je rozne, odraza potreby klienta a moze sa
vyuzit' v rozliénych kategoriach: v oblasti psychiatrie, v oblasti prace s
klientmi vo vykone trestu, v ramci vSeobecnej a psychosomatickej
mediciny, v praci sO seniormi, v ramci paliativnej a hospicovej
starostlivosti, vramci zariadeni socialnych sluzieb, atd’. 3%® Hoci je
muzikoterapia chapand ako terapia, alebo liecba hudbou, exaktnejSie
definovat’ prave tato terapeutickii metddu, ako sme uz spomenuli, nie je
jednoduché: zatial’ ¢o niektori autori “pod pojmom muzikoterapia definuju
terapeuticky koncept, zahfnajuci historicky, filozoficky, hudobno-
psychologicky a prakticky kontext, ktoré¢ spolu suvisia a vzajomne sa
ovplyviuji”, 3¢ ini podé¢iarkuju, ako zékladny, a zasadny “vztah
muzikoterapeut — klient, jeho nadviazanie a udrziavanie”.%®” Tak je tomu
aj v liecebnej pedagogike, “kde bez vzt'ahu odbornik — klient nie je mozné
realizovat’ intervenciu ani diagnostiku”.3®8

V oblasti psychiatrie je muzikoterapia vyuzitelna tak pri
individudlnom, ako i pri skupinovom terapeutickom stretnuti, kde
interakcia medzi klientami a terapeutom moze mat’ rozlicnii podobu
(spolupraca klienta s ostatnymi klientami formou hudobnych aktivit,
zdiel'anie myslienok a pocitov, a pod.) a napomdha pri dosahovani cielov
takych, akymi st napr. pozitivna zmena v nalade a citovom rozpolozeni
klienta, co mdze pomoct’ pri uvedomeni si samého seba, pri zmierneni
anxiety, €1 zlepSenie socialnej interakcie a zdokonalenie zrucnosti klienta

35 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 37-43. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.
36 FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej intervencii.
In Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava: Univerzita
Komenského, 2017, s. 104. [online]. [cit. 01-09-2019]. Dostupné na internete:
<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf >.
%7 FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej intervencii.
In Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava: Univerzita
Komenského, 2017, s. 104. [online]. [cit. 01-09-2019]. Dostupné na internete:
<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf >. Porov.
ZELEIOVA, J. Muzikoterapia, dialég s chvenim. Bratislava: Ustav hudobnej vedy SAV,
2002, ss. 65-81.
%8 FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej intervencii.
In Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava: Univerzita
Komenského, 2017, s. 104. [online]. [cit. 01-09-2019]. Dostupné na internete:
<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf >.
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pri rieSeni problémov, alebo dalej stimulacia jeho motorickych a
perceptudlnych aktivit, o vedie k zlepSeniu pozornosti a koncentracie.3%°

Klientami m6zu byt tak pacienti s psychotickymi poruchami, ako
i pacienti s neurotickou symptomatologiou, ale aj osoby zavislé od
psychoaktivnych latok.3"

Klienti s psychotickymi poruchami mévaji v dosledku poruchy
kontaktu s realitou a zniZzenia obrannych mechanizmov uzkostlivé stavy,
¢o vedie k zniZeniu integrity ich osobnosti. Muzikoterapia u nich nastupuje
az po absolvovani farmakologickej liecby, teda v rehabilitacnej faze
terapie. Mozu sa stretavat’ v skupindch, alebo sa s nimi pracuje
individudlne, podla ich konkrétnych a individudlnych potrieb.
Muzikoterapeuticka praca s takymito klientami spoc¢iva v zmapovani a v
zvySovani ich emociondlnej pruznosti, v schopnosti prenosu hudbou
vyvolanych citov na motorickt oblast’ a v ul'ahceni verbalneho vyjadrenia
samych seba a vlastnych pocitov. Pre terapeuta je vel'mi dolezité presne
poznat’ vSetky diagndzy, nakol’ko u klientov s niektorymi diagnézami sa
mozu objavit’ kontraindikécie v procese terapie hudbou. U chronickych
schizofrenickych pacientov je odpora¢ana ako vhodnd aplikécia
individudlnej aktivnej terapie, taktiez individudlna receptivna forma
muzikoterapie, nakol’ko je iou mozné dosiahnut’ emocionalne uvol'nenie,
naopak ani aktivna ani receptivna individualna forma muzikoterapie nie je
vhodna pre klientov s aktitnou psychotickou symptomatologiou.3'

Pre klientov s neurotickou symptomatologiou st charakteristické
anxidzne stavy, s tym spojené podcenovanie sa a nizke, neprimerané
sebahodnotenie. Trpia psychosomatickymi problémami (bolesti Zaludka,
bolesti hlavy), nepozornostou a aj poruchami koncentracie. Je pre nich
t'azké prisposobit’ sa novym situaciam. U tychto klientov je vhodné pouzit’
receptivnu, teda pasivnu, formu muzikoterapie a v rdmci nej obe jej fazy -
tak relaxant, ako i motivaéni. Ak sa pocas relaxacnej fazy terapie
vyuZiva aj verbalny vplyv terapeuta, inStrukcie maju byt direktivneho
charakteru (¢o sa neodporuca u klientov s psychotickymi poruchami, u
ktorych sa celkovo vyuZivaju vacsinou non-direktivne metédy). Taziskom

%9 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 38. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.

370 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 38-40. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>. Porov. aj v naSom texte (“Dusevna porucha”, pri¢iny).

L Porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 38-39. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.
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lieCby neurotickych klientov je uvedomenie si vlastnej hodnoty, vlastnych
hodnét, hibsie sebapoznanie a zvysenie klientovho sebavedomia.®"?

Klienti so zavislostami trpia poruchami v interpersonalnej a
socidlnej sfére — vo sfére vztahov. Maju tazkosti s vyjadrenim vlastnych
emocii, ¢i kladnych alebo zapornych, i v komunikacii vieobecne. Casto st
citovo nevyzreti, maju oslabenu vol'u. Zvuk a hudba pdsobia ako non-
verbalny prostriedok komunikécie s vonkaj$im okolim. Hudba prenika do
hlbsich sfér l'udskej psychiky, akustické vnemy a podnety maju vplyv na
biogénnu vrstvu osobnosti a reaguji, ¢i vplyvaju i na jej sociogénnu
vrstvu. Cielom muzikoterapie v pripade o0sdb zavislych na
psychoaktivnych latkach je dat’ prechod, spolo¢ensky prijatel'nou formou,
od agresie k tenzii, povzbudit’ sebadoveru klienta cestou sebarealizacie a
celkovo harmonizovat’ jeho osobnost. Zavisli davaji casto prednost’
uzivaniu navykovej latky pri poc¢ivani hudby, preto je nutné byt vel'mi
opatrni pri vybere hudby v ramci terapeutického procesu. Je totiz mozné,
7e vybrana skladba vyvola u klienta myslienky — spomienky na drogu.
Preto je rizikové pouzit’ receptivnu (skupinovll) formu muzikoterapie v
zaCiato¢nej faze terapeutického procesu, receptivny vyber hudby by sa mal
aplikovat’ skor v jeho zavere¢nych fazach, kedy sa trénuje schopnost’
klienta odolat’.3"

Klientami muzikoterapie mozu byt i seniori. Muzikoterapeutické
sluzby st v stale va¢Som mnozstve ponikané a vyuzivané v zariadeniach
pre seniorov, v domovoch socialnych sluzieb, v kluboch déchodcov, pri
rehabilitacii, ako senzoricka stimulacia, ¢i socialna skusenost’. Stari I'udia
si mozu spievat’, tancovat, skladat’ piesne, spominat’ a rozpamitavat’ sa.3"
Hudba patri v geriatrickej starostlivosti medzi najaktivizacnejSie
prostriedky, ,,mobilizuje obranné mechanizmy k zdolavaniu regresivnych
epifenoménov, podielajlicich sa na rezignécii starého ¢loveka, poskytuje
senzoricku stimulaciu rovnako ako socialnu skusenost’.”®’® Stari l'udia,
ktori ziju v zariadeniach pre seniorov, sa Casto citia izolovani, st d’aleko
od vlastnych rodin, priatelov, susedov, a taktiez depresivni. Néasledne na

32 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand
muzikoterapia. s. 39. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete: <http://web.t-
com.sk/prolp>.

33 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 39-40. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.

34 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 41. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.

35 AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand muzikoterapia.
2007, s. 41. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete: <http://web.t-
com.sk/prolp>.
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to maju tendenciu utiahnut’ sa do seba a socialne sa izolovat. Hudba a
muzikoterapia im mézu pomoct’ opédtovne sa zacat' zaujimat' o svoje
prostredie, vyjst zo seba, stretnit’ sa s inymi 'ud'mi, najst’ si novych
priatel'ov, spolo¢ne s nimi si zaspominat’ na mladost’. Najvhodnejsie je
aplikovat’ aktivnu skupinovu terapiu, hlavne kolektivny spev I'udovych
piesni, slagrov a pod., v doprovode réznych jednoduchych rytmickych
nastrojov. V ramci aktivnej terapie sa mézu vyuzivat' i d’alSie expresivne
¢innosti — kresba, alebo mal'ba s hudbou (muzikomal’ba), tanec, ¢i praca s
hlinou. Vhodna je tiez skupinova receptivha muzikoterapia, a to pre
relaxaciu, vyvolanie pozitivnych spomienok, umensenie strachu z
izolacie, €i znizenie Uzkosti. Vyskumy ukazuji, Ze pri receptivnej
muzikoterapii, resp. po nej, sa stari l'udia citili veselSie, spokojnejsie,
pokojnejsie.®’® Velmi ¢astymi diagnézami u starych I'udi st Parkinsonova
choroba a Alzheimerova demencia. Prave tato posledna zapriifuje stav,
ktory je, kvoli strate paméti, sprevadzany i stratou jazykovych a recovych
schopnosti. ,,Muzikoterapia pouzitd pre klientov s progresivnymi
chorobami médze spomalit’ proces deterioracie.””>"’

8.4 Muzikoterapeutické techniky

Muzikoterapia ma mnozstvo technik ahier. ,,V procese
muzikoterapie mozeme vyuzit’ vokalny prejav, hudobné hracky, hudobné
nastroje, rozpravky a jednoduché hudobno-pohybové hry.” 38 Ide o
neverbalne hry, kde ¢lovek, zvyknuty na konvencie, ma moznost’ spoznat’
sa a vyjadrit’ sa Uplne inak. Hudba sa stdva terapeutickym nastrojom,
prispdsobenym jedineénym a konkrétnym pozZiadavkdm a potrebam
klienta. 3”° Tieto hry odkryvaju nové aspekty komunikacie, formuju
vedomé spravanie Cloveka a aj jeho socializdciu. Pomédhaju mu, ako
napokon vsetky hry, odputat’ sa od skleslosti, napétia, depresii, podporuju
pamidt, poznavacie schopnosti, socialne zrucnosti, déavaji priestor

376 Porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand
muzikoterapia. s. 42. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete: <http://web.t-
com.sk/prolp>.

3T AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand muzikoterapia.
2007, s. 42. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete: <http://web.t-
com.sk/prolp>.

38 FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej intervencii.
In Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava: Univerzita
Komenského, 2017, s. 104. [online]. [cit. 01-09-2019]. Dostupné na internete:
<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf >.

379 porov. FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej
intervencii. In Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava:
Univerzita Komenského, 2017, s. 105. [online]. [cit. 01-09-2019]. Dostupné na internete:
<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf >.
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precviceniu si jemnej 1 hrubej motoriky, stimuluji re¢. ZlepSuji naladu.
Hry maju schopnost’ odburavat’ bariéry, a teda podporovat’ psychicka
odolnost’, sebaddveru a sebavedomie. Clovek cez hru moze lepsie spoznat’
seba samého, i svoje schopnosti, tie, o ktorych mozno vobec nevedel
,V muzikoterapii sa hrame s hudbou, no pravidla nie st pri kazdej hre
nutné. Hudba, ktoru ¢lovek hra, musi byt ovplyvnend jeho prostredim,
pocitmi a naladou. Ak na cloveka tieto pocity nevplyvaji, nemoze hrat
hudbu. Ciel'om hry je intenzivne sebavyjadrenie.”38!

Hra je prirodzena ¢innost ¢loveka (uz od obdobia detstva),
aktivizovana v multisenzorickom prostredi prave individudlnymi
potrebami, schopnostami a moznostami kazdého l'udského jedinca. Hra
je zéaroven prirodzene prepojend s hudbou — so spevom, s hrou na nejaky
hudobny néstroj, ¢i s hrou na telo, a taktiez s pohybom a ostatnymi typmi
umenia, teda s tancom, kreslenim ¢i malovanim, so slovom, s divadlom.38?

Amtmannova a kol. uvadzaju pat okruhov katalogizécie hier v
muzikoterapii. Zameriavaji sa na skupinovi muzikoterapiu, avSak
poznamenavaju, ze viaceré z nich sa dajl, po Uprave, pouZzit’ i1 pri prci S
jednotlivcom. Hry teda rozdel'uju nasledovne3:;

» Hry na upokojenie a relaxaciu. Ich hlavnym cielom je uvolnenie
napdtia, odburat’ negativne pocity a napomdct vedomému
vnimaniu vlastného tela.3*

%0 Porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 44. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.

3L AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand muzikoterapia.
s. 44. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete: <http://web.t-com.sk/prolp>.
32 porov. FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej
intervencii. In Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava:
Univerzita Komenského, 2017, s. 110-111. [online]. [cit. 01-09-2019]. Dostupné na
internete: <https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-
2017.pdf >. Na margo multisenzorického charakteru muzikoterapeutického procesu by
sme, ako zaujimavost’, chceli pod¢iarknut’ vyznam prostredia, v ktorom sa terapeuticky
proces uskutocnuje, a jeho “typologizaciu”,v ramci tzv. Snoezelen terapie, kde prostredie,
resp. miestnosti, v ktorych prebieha samotna terapia, su farebne odlisné — biela, vhodna
pre relaxacné aktivity, tmava, ktora ma aktivizacny charakter, a napokon farebna, vhodne
vyuzivana pri snahe o podporu motoriky a aktivity (Porov. FABRY LUCKA, Z.
Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej intervencii. In Multisenzorické
aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava: Univerzita Komenského, 2017, s.
111. [online]. [cit. 01-09-2019]. Dostupné na internete:
<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf>).

33 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 44-45. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.

%4 Co do vyuzitia metod, mame za to, Ze vhodnymi muzikoterapeutickymi metodami,
ktoré mozno vyuzit’ i v ramei hry pre stiSenie, upokojenie a relaxaciu, mézu byt rolova
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» Hry na zlepSenie sebauvedomenia a na zvysenie sebaddvery a
sebavedomia. Ich cielom je vediet sa koncentrovat na seba
samého, d’alej schopnost’ prijimat’ a davat’, a tiez samostatnost’
V rozhodovani. 3

» Hry na rozvoj kognicie, poznania, s cielom podporit’ koncentraciu
a pozornost’ klienta, stimulovat’ jeho pamét, ucenie, myslenie.

» Hry zamerané rozvoj empatie, ktorych cielom je podpora
empatického citenia klienta, rozvoj jeho emotivity — vediet’ si
uvedomit’ a prejavit’ svoje pocity a nalady, vediet’ sa vcitit' do
pocitov a nalad inych, snazit’ sa prijat’ nazor odli$ny od svojho.

» Hry zamerané na komunikaciu, najmi cestou neverbalnej
komunikacie.

Ako priklad muzikoterapeutickych technik zameranych na
zlepSenie sebauvedomenia (sebaddvery a sebavedomia) moézeme uviest’:

ZvuKkovy chaos®®

Pomdcky: rytmické hudobné néstroje.

Priebeh: ucastnici sedia v kruhu, pricom kazdy ma pred sebou
jeden rytmicky nastroj. Iba jeden klient nema nastroj a jeho tlohou je
vchadzat’ do kruhu a vychadzat’ z neho. Ak vkroci do stredu kruhu, ostatni
za¢nu hrat'. Ak z neho vystlpi, tak naopak, prestant hrat. Vstupom do
stredu kruhu vytvara dany jednotlivec celok ,,zvukového kruhu®.
Spolo¢nou hrou sa vytvori ,,zvukovy chaos®, o umoziuje jednotlivym
ucastnikom hrat’ na hudobnom néstroji tak, ako chce on. Nasleduje ticho.

hra, & hudobno-pohybové hry (Porov. FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v

muzikoterapeuticky ~ orientovanej  intervencii. In  Multisenzorické  aspekty
liecebnopedagogickych terapii, Bratislava: Univerzita Komenského, 2017, s. 114, 116,
117. [online]. [cit. 12-09-2019]. Dostupné na internete:

<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf>).

385 Metody, pouzitim ktorych je vhodné zamerat’ sa na zlepSenie sebauvedomenia, &i
zvysenie sebavedomia a sebadovery u klienta, si predovsetkym rolova hra, ktora je ale
vyuzitelnd a vyuzivana aj pri hrach zameranych na rozvoj vzdjomnej komunikacie,
kognicie klientov, ¢i na rozvoj empatie, ako aj metdda hudobno-pohybovej hry (Porov.
FABRY LUCKA, Z. Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej intervencii. In
Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii, Bratislava: Univerzita
Komenského, 2017, s. 116, 117. [online]. [cit. 12-09-2019]. Dostupné na internete:
<https://multisenz.files.wordpress.com/2018/03/lessner-listiakova-ed-2017.pdf>)

%6 Porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 47-49. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.
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Stafeta®®’

Pomdcky: hudobné nastroje roznych druhov.

Priebeh: kazdy klient si vyberie nastroj podl'a svojho uvazenia,
umiestneny v rohu miestnosti Vsetci ucastnici si posadaju do kruhu. Na
zéklade dohody sa urci, ktory z ucastnikov zaCne hrat vlastni
improvizaciu. Zalezi len na klientovi, ¢o a ako dlho bude hrat’. Staci, ak
zahra iba jeden ton. Dolezité je, aby sa prejavil. Ak uz nechce hrat’, alebo
citi, ze vyjadril vSetko, odovzdd svojmu susedovi v kruhu ,Stafetu*
udretim na susedov hudobny nastroj. Ten preberie tato Stafetu tak, ze
zacne hrat’ na svojom nastroji, ktory ma pred sebou. Takto sa ,,Stafeta*
postupne odovzdava, az sa pride k tomu, kto hru zacal.

K hram zameranym na rozvoj empatie mézeme zaradit’:

Zmie$ané pocity>®

Pomdcky: obalka, karticky na ktoré su dopredu napisané emocie
(samota, radost, smutok, bolest, strach, nenavist’, laska, nadej, vzdor,
vzru$enie), pero, hudobné nastroje (melodické a rytmicke).

Priebeh: 1 z klientov si z obalky vytiahne 1 karticku, precita si ju a
polozi smerom nadol, aby ostatni ¢lenovia nevideli jej obsah. Pomocou
hry na hudobnom nastroji vyjadri ti emociu, ktord bola napisana na
karticke. Ostatni klienti maju hadat’ o vyjadrenie akého pocitu ide. Klient,
ktory uhadol znenie predchédzajicej karty, nasleduje vo vyjadreni d’alSej
emocie. Uhadnuti emociu skupina spolocne vyjadri pomocou hry na
hudobnom néstroji. Klienti vyuZivaji hru na nimi vyvolenom hudobnom
nastroji roznym spdsobom — buchanie, klopanie, hladkanie, hrkanie...
maju moznost’ vyskusat’ vSetky moZnosti nastroja, experimentovat’.

Farebné kombinacie®®

Pomocky: vykresy, farbicky, hudobna nahravka.

Priebeh: terapeut rozda klientom vykresy, farbicky a pusti
prichystani nahravku. Klienti maju vyjadrit’ konkrétny dej na vykrese
(mo6zu kreslit’ farbickami, mal'ovat’ Stetcom, no aj prstami). Maju sa veitit’
do nahravky, na vyzvu terapeuta maji na vykrese znazornit’, ako sa dnes

%7 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 45-47. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.
38 porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. dplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 51-53. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.
%9 Porov. AMTMANNOVA, E. — JAROSOVA, E. — KARDOS, T. Aplikovand
muzikoterapia. 2007, s. 51-53. [online]. [cit. 01-08-2019]. Dostupné na internete:
<http://web.t-com.sk/prolp>.
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citia. Myslienky, vyvolané pomocou hudby, sa snazia nakreslit’ na vykres.
Po 15 minutach kreslenia kazdy z pritomnych posunie svoju kresbu po
pravej ruke d’alSiemu, ktory v priebehu max 2 minit méa dokreslit’ na
vykres to, ¢o tam podl'a neho chyba.

K muzikoterapeutickym technikam zameranym na komunikaciu
(“rozhovor nastrojov’) patri napr.:

Stretnutie®®

Pomdcky: hudobné nastroje Orffovho inStrumentaria.

Priebeh: klienti si vybert hudobné nastroje z ponuky, rozdelia sa
na 2 skupiny a umiestnia sa v protil'ahlych ¢astiach miestnosti. Dvaja hraci
(z kazdej skupinky jeden) pdjde stale ,,oproti sebe” po uhlopriecke z
protilahlych rohov miestnosti, pritom obidvaja budu jemne hrat v
pravidelnom takte na svojom nastroji. V prostriedku miestnosti sa
zastavia, kratkou hrou na hudobnom néstroji vyjadria svoje momentalne
pocity zo stretnutia, potom sa kazdy z nich vyberie do protil'ahlého rohu
miestnosti.

Podavajme sa%

Pomdcky: melodické a rytmické hudobné nastroje.

Priebeh: kazdy z klientov si vyberie z hudobnych nastrojov,
umiestnenych v strede miestnosti. Skupina za¢ne improvizovat’ na vyzvu
terapeuta. Kazdy zo zGc¢astnenych ma hrat’ tak hlasno a tak dlho, pokial
nie je dosiahnuty vrchol zvukovej stuhry. Zo zvukového chaosu maju
klienti zacat’ postupne budovat’ kontakt vzajomnym poctvanim sa. Mali
by viest’ dialog pri ndhodnom stretnuti d’alSieho hraca, alebo toho hréca,
ktorého zvuk néstroja sa im paci.
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9 Pohlad na duSevné aduchovné zdravie
Z perspektivy teorie pripatania

Marek Forgac

Uz z praktického zivota l'ahko zistime, Ze rodinné zdzemie so
svojimi variabilnostami v oblasti vzt'ahov patri medzi centralne faktory
pri vyvine inych vzt'ahovych vizieb ako aj pri vyvine vztahovej vizby k
Bohu. Mnoho vztahovych postojov a praktik totiz ¢asto ziskavame prave
prostrednictvom socializacie vramci rodinného spolocenstva alebo
nejakej komunity. Podobne to plati aj v suvislosti s existnenciou
patologickych prvkov v osobnosti ¢loveka. Urcite aj preto je tedria
priputanosti (attachment theory) pomerne ¢asto vyuzivand pri hladani
korenov dusevnych poruch. Vztahova vizba ajej Studium su stale
predmetom velkej pozornosti mnohych odbornikov a vyskumnikov
Vv oblasti klinickej psychologie ako aj psychologie nabozenstva. Mnohé
vyskumné Stidie pontkajii zaujimavé podnety pre lepSie pochopenie
procesov duSevného a duchovného zdravia, respektive anomalnych
situacii v oboch oblastiach Zivota.

9.1 Vychodiska tedrie priputania

Priekopnikom v tejto problematike a zaroven zakladatelom teodrie
priputania bol John Bowlby. Ten na zéklade svojho vyskumu tvrdil, Ze
Pudské bytie sa rodi s vrodenym psychobiologickym systémom, ktory ho
motivuje vyhladavat blizkost” k subjektivne vyznamnym osobam ako st
rodi¢ia alebo opatrovatelia. 3% Interakcie s takymito vyznamnymi
osobami, ktoré su k dispozicii v Case citovej potreby dietata a ktoré st
responzivne pri vytvarani emotivnej blizkosti, vytvaraji emotivnu
stabilitu jedinca abuduji pozitivne mentalne reprezentacie seba
a druhych. V opa¢nom pripade je emotivna istota jedinca podkopana
a vytvaraju sa negativne mentalne reprezentacie seba a druhych. V takom
pripade narastd pravdepodobnost’ neskorSich emocnych problémov
a adaptacnych problémov.

Bowlby pozorovanim zistil, Ze deti si postupne vytvaraji vazby
priputanosti k tym osobam, ktorym doveruju. V stlade so vzorcami
spravania aplikovanymi vo vztahu kdetom Mary Ainsworth
identifikovala Styri typy kvality pripltania: bezpecnd vézba, neistd —
vyhybava vizba, neistd — ambivalentnd vézba a neista — dezorganizovana

392 Porov. BOWLBY, J. Attachment and loss, Volume I, Attachment (2nd ed.). New
York: Basic Books, 1982, s. 25.
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vizba. Tieto typy sa rozpoznavajui podla toho, akym spravanim deti
odpovedaju na separaciu od matky ana jej ndvrat. Spominané vzorce
spravania maju potom v dospelosti svoje zodpovedajiuce formy vytvarania
vzt'ahov: slobodné vizby, neisté — diStancované vizby, neisté — zapletené
vizby a neisté vizby s nevyrieSenymi stratami a traumami.%

Typologiu vztahového spravania priniesli aj ini autori. Napriklad
Hazan a Shaver (1987) na zaklade poznatkov pochadzajacich od Mary
Ainsworth Specifikovali tri $tyly priptitania: bezpecny typ, vyhybavy typ
a uzkostny/ambivalentny typ.3** Jedinci s bezpe¢nym typom pripttania st
schopni vytvarat’ blizke citové putd k druhym a citia sa komfortne vo
vztahoch vzajomnej zavislosti. Jedinci s vyhybavym priputanim st zasa
menej dover¢ivy k druhym a obavaju sa citovo intimnejSich vzt'ahov.
Osoby s uzkostnou — ambivalentnou vztahovou vdzbou si Zelaju citova
naviazanost, av§ak st znepokojeni vlastnou predstavou, Ze druhi sa o nich
malo zaujimaju.

9.2 Mentalne zdravie a vzt’ahova vizba

Podla teoérie pripatania sa interakcia jedinca s postavami
s nekonzistentnou, nespol'ahlivou, necitlivou a hlavne nepredvidateI'nou
vztahovou vidzbou prejavi v komplikacidch pri vyvine bezpecnej
vztahovej vizby. Takéto skusenosti vedi k redukovanej schopnosti
zvladat  stresové  zivotné  situdcie  a vytvdraji  predispozicie
k psychologickému kolapsu v &ase krizy.3®® Z tohto pohl'adu sa vztahova
neistota moze povazovat’ za vSeobecny predpoklad duSevnej choroby so
Specifickou symptomatologiou zavisiacou aj od genetickych a vyvinovych
faktorov a taktiez faktorov prostredia.

9.2.1 Vztahova vizba a depresia

Existuj rdzne vyskumy, ktoré tento pohl'ad potvrdzuju. Napriklad
sa prostrednictvom longitudinalneho vyskumu zistilo, Ze neista citova
vézba bola pritomna u mnohych jedincov trpiacich mentalnymi chorobami
charakteristickymi od I'ahkych stresovych poruch az po vazne osobnostné

33 porov. HASTO J. Vztahovd vizba (Ku koreiiom ldsky a tizkosti). Trenéin:
Vydavatel'stvo F, 2005, s. 132-133. Tato publikacia je jedineénym dielom v slovenskom
jazyku, ktoré pojednédva o vzt'ahovej viazbe z pohl'adu tedrie pripatanosti. Autor vychadza
predovsetkym z prace Johna Bowlbyho, ale aj mnohych d’al$ich autorov a komplexne
sumarizuje pohl'ad na tedriu pripatanosti.
3% Porov. HAZAN, C. — SHAVER, P. Romantic love conceptualized as an attachment
process. In Journal of Personality and Social Psychology, ISSN 0022-3514, 1987, roc.
52,¢.3,s.512.
3% porov. BOWLBY, J. A secure base: clinical applications of attachment theory.
London: Routledge, 1988, s. 119.
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poruchy &i schizofréniu.®*® Podobne bolo zistené, ze uzkostna vizba stvisi
s depresiou.>®” Depresia je jedna z najbeznejsich psychickych anomalii,
ktoré v dneSnom svete nachadzame. Je charakteristickd obratenim
agresivity do seba samého, uzavretostou, deficitom komunikacie. Zrejme
tu ide o0 nenaplnenu tizbu po vztahovej vizbe s reakciou vo forme
patologického spravania. Depresia je pervazivnym psychosocialnym
problémom, ktory je konsStelaciou kognitivnych, vegetativnych
a afektivnych symptomov. Priblizne 10 az 15 % populdcie uvadza
skusenost’ epizody klinickej depresie v nejakom momente svojho Zivota
aovela viac populacie moze trpiet’ sub-klinickou depresiou. Existuju
rozne priciny a rozne dosledky depresie, avSak socidlne vzt'ahy tu hraju
mimoriadne doélezita ulohu — ¢i uz v anamnéze jedinca aV etioldgii
problému alebo v aktualnom okamihu.3%®

9.2.2 Vztahova vazba a klinicka uzkost’

Uzkostna vizba savisi aj s klinicky signifikantnou tizkost'ou.% Ide
0 rozne uzkostné poruchy charakteristické predimenzovanym hl'adanim
rieSenia  problematickych Zivotnych situdcii. Prezivanie istoty
a bezpecnosti v medziludskych vztahoch je jednym zklGCovych
konceptov. Blizkost' vo vztahoch je kritickd pre formovanie embcii,
kognitivnych procesov a stratégii spravania sa jedinca. Istota vo vztahoch
vytvara platformu bezpe€nosti, ktora dodava odvahu k prehlbovaniu
vzajomnej zavislosti zaangazovanych osdb. Naopak, pocit neistoty ¢asto
postva l'udi na perifériu vztahov, kde uz nie st ochotni ani schopni tesit’
sa z benefitu, ktory vychadza z blizkosti k druhym. Pocit neistoty vo
vztahoch sposobuje skor seba-protektivne spravanie a pesimistické
ocakavania od druhych, casto prechddzajice do klinickych foriem
tizkosti.*%

3% porov. MIKULINCER, M. — SHAVER, P. R. Attachment in adulthood: structure,
dynamics, and change. New York: Guilford, 2007, s. 369.

397 Porov. CATANZARO, A. — WEI, M. Adult attachment, dependence, self-criticism,
and depressive symptoms: a test of a mediational model. In Journal of Personality, 2010,
ISSN 0022-3506, ro¢. 78, ¢. 4, s. 1135-1162.

3% Porov. SERGIN, CH. Depression and Relationships. In REIS, H. T. - SPRECHER, S.
(Eds.) Encyclopedia of Human Relationships, Volume 1. London: Sage Publications,
2009, s. 398-402.

39 Porov. BOSMANS, G. — BRAET, C. — VAN VLIERBERGHE, L. Attachment and
symptoms of psychopathology: early maladaptive schemas as a cognitive link? In
Clinical Psychology & Psychotherapy, ISSN 1099-0879, 2010, ro¢. 17, €. 5, s. 374-385.
400 porov. HOLMES, J. G. — ANDERSON, J. E. Security in Relationships. In Reis, H. T.
— Sprecher, S. (Eds.): Encyclopedia of Human Relationships, Volume 3. London: Sage
Publications, 2009, s. 1408-1413.
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9.2.3 Vztahova vizba a obsedantno-kompulzivne spravanie

Podobne aj obsedantno-kompulzivna porucha vykazuje suvislost’
s uzkostnou vztahovou vizbou. %! Treba pripomenut, Ze je doleZité
rozlis$it medzi  obsedantno-kompulzivnou  poruchou  osobnosti
a obsedantno-kompulzivnou porchou ako takou. V pripade poruchy
osobnosti ide o Specifické typy spravania popisované neskor. V tejto
suvislosti mozno spomenut’ termin ,,posesivna laska®. Hoci nemusi ist
o klinicky patologicky jav, predsa ma mnoho podobnych charakteristik
ako obsedantno-kompulzivna porucha osobnosti. Posesivna laska
obsahuje zvlastne kognitivne procesy intruzivneho charakteru, ktoré
vyrusuju  samotného jedinca v rutinnych aktivitich a Casto su
nekontrolovatelné. Posesivna laska je charakteristickd neustalym
vyskytom myslienok, impulzov apredstav o vztahu (vicSinou
romantickom vzt'ahu) k inej osobe. Mdze sa vyskytovat pred samotnou
interakciou s osobou, pocas vytvarania vzt'ahu k osobe alebo aj ako
vyvrcholenie vztahu k osobe. Ak vsak nejde o extrémne kognitivne
procesy, nepovazuje sa za klinickt diagnozu.*%?

9.2.4 Vztahova viazba a skisenost’ stresu

Uzkostna vztahova vizba vykazuje Statisticky vyznamné
suvislosti aj s posttraumatickou stresovou poruchou. 4 Tieto typy
spravania su tiez charakteristické iizkost'ou, av§ak podnietenou vonkajSimi
faktormi. Tu vSak treba dodat’, Ze aj samotné vzt'ahové vizby sa mozu
stavat’ stresorom. Jednym z najzékladnejSich stresorov vychadzajucich
z citovych vztahov je samota. Je to silny pocit prazdnoty a socidlnej
izolacie. Ludia trpiaci samotou sa Casto citia ,,odstrihnuti“ od druhych
anasledne majii tazkost vytvarat' socialne vizby. Daldim délezitym
stresorom je pretrhnutie vzt'ahovej vizby. Tu je dolezita skutoCnost,, ¢i sa
vzt'ahova vézba znova nastoli alebo je definitivne eliminovana. LCudia
pouzivaji rozne techniky ako sa vyrovnat' so stresom. NajnarocnejSie
situdcie vznikaju, ak ide o chronicky stres. Vcelku mozno povedat, Ze

401 Porov. DORON, G. — MOULDING, R. — KYRIOS, M. et al. Adult attachment
insecurities are related to obsessive compulsive phenomena. In Journal of Social and
Clinical Psychology, ISSN 07367236, 2009, ro¢. 28, ¢. 8, s. 1022-1049.
402 porov. BRINGLE, R. G. — RYDELL, R. J. Obsessive Love. In Reis, H. T. — Sprecher,
S. (Eds.): Encyclopedia of Human Relationships, Volume 2. London: Sage Publications,
2009, s. 1174-1176.
403 porov. EIN-DOR, T. — DORON, G. — SOLOMON, Z. et al. Together in pain:
attachment-related dyadic processes and posttraumatic stress disorder. In Journal of
Counseling Psychology, ISSN 0022-0167, 2010, ro¢. 57, ¢. 3, s. 317-327.
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vztahové vdzby su jednak priCinou stresu, ale zaroven mozu byt aj

nastrojom na zvladanie stresovych situécii.*®*

9.2.5 Vztahova vizba a suicidalne spravanie

Suzkostou suvisi aj suicidadlne spravanie, ktoré podobne
V niektorych vyskumoch vykazuje Statisticky vyznamné korelacie
s vyskytom Ttuzkostnej vztahovej vizby. *®° Suicidium je slobodné
sebaposkodzovanie S cielom smrti. V tomto pripade je dolezité hl'adat’
motivy konania jedinca. Aj tu zohravaju dolezita tilohu rozne faktory ako
je vek, pohlavie, rasa, socioekonomické okolnosti, manzelstvo alebo iné
formy vztahového zivota apod. Rozni autori vySpecifikovali rozne
klinické rizikové markery. K nim patri napriklad duSevné porucha, latkova
zavislost’, stresové Zzivotné udalosti, somatické ochorenia a funkcéné
zdravotné obmedzenia ako aj predchadzajiice suicidalne spravanie. 4%
V kone¢nom désledku treba konstatovat, ze citové vizby su mimoriadne
dolezité pri prevencii suiciddlneho sprévania. Jedinec sa potrebuje citit’
akceptovany a prijimany. Vzt'ahova vézba tu slizi ako proces rozvijania
sebatcty a sebahodnoty. V ramci rozvijania bezpe¢nej vztahovej vizby sa
osoba uci prirodzenej motivacii vychadzat zo seba a prichadzat’
k druhému, ¢o je jednou zo zakladnych antropologickych poziadaviek
zdravého vztahového zivota.

9.2.6 Vztahova vizba a poruchy prijimania potravy

V niektorych pripadoch sa zistili stvislosti medzi uzkostnou
vztahovou vizbou a poruchami prijimania potravy (anorexia, bulimia).*?’
Napriek tomu viaceri autori zdoraznuju, Ze je vel'mi tazké najst’ asociacie
medzi jednotlivymi §tylmi pripttania a poruchami prijimania potravy.
Podla Bowlbyho teérie naruSené priputavanie v detstve vedie
k neskorsiemu vyskytu psychopatoldgie, ¢o by bolo mozné aplikovat’ aj

404 Porov. LAM, S. — DICKERSON, S. S. Stress and Relationships. In Reis, H. T. —
Sprecher, S. (Eds.): Encyclopedia of Human Relationships, Volume 3. London: Sage
Publications, 2009, s. 1602-1605.

405 porov. GORMLEY, B. — McNiEL, D. E. Adult attachment orientations, depressive
symptoms, anger, and self-directed aggression by psychiatric patients. In Cognitive
Therapy and Research, ISSN 0147-5916, 2010, ro¢. 34, ¢. 3, s. 272-281.

406 porov. DUBERSTEIN, P. R. — HEISEL, M. J. Suicide and Relationsihps. In Reis, H.
T.—Sprecher, S. (Eds.): Encyclopedia of Human Relationships, Volume 3. London: Sage
Publications, 2009, s. 1608-1611.

407 Porov. ILLING, V. — TASCA, G. A. — BALFOUR, L. et al. Attachment insecurity
predicts eating disorder symptoms and treatment outcomes in a clinical sample of women.
In Journal of Nervous and Mental Disease, ISSN 0022-3018, 2010, ro¢. 198, ¢. 9, s. 653-
659.
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na rozvinutie psychopatologického spravania v oblasti prijimania potravy.
Avsak vyskumy ukazuji, ze poruchy prijimania potravy sa modzu
vyskytovat’" v réznych rodinnych systémoch. NajcastejSie korelujuce
faktory st vyhybavé spravanie, zl¢é zaobchadzanie, strach
z disorganizovanej vzt'ahovej vdzby a nepriatel'ské postoje zo strany
rodi¢ov.*%® Vieobecne sa d4 povedat, ze poruchy prijimania potravy sa
Z pohl'adu vztahovej vizby daji chapat ako vyhybanie sa stretu
S bolestou, ktord vychadza zpocitu, ze niekto nie je milovany.
V sucasnosti sa diskutuje otom, Ze poruchy prijimania potravy,
predovsetkym problém anorexie, ma svoje dovody predovSetkym vo
vzt'ahu matka — dcéra. Ide skor o pohl'ady psychodynamickej psychologie,
ktora zohl'adiiuje funkciu podvedomie pri prezivani a spravani jedinca.

9.2.7 Vztahova vizba a poruchy osobnosti

Problematickd vztahova vdzba moéze suvisiet aj s poruchami
osobnosti. V tomto pripade rézne typy vzt'ahovej vizby moézu suvisiet
S réznymi typmi portich osobnosti. Tak napriklad tzkostna vztahova
vdzba Casto suvisi so zavislou poruchou osobnosti. Ide o osobnost’, ktora
je Vvjednotlivych momentoch rozhodovania uputand na ind osobnost
a doslova ,,parazituje®, pretoze nedokdze samostatne existovat’. Podobne
aj histrionickd porucha osobnosti vykazuje koexistenciu s tizkostnou
vzt'ahovou vizbou. V tomto pripade ide o spojenie intenzivnej citovej
zavislosti s impulzivnym spravanim a sustredenostou na seba. Podobne sa
zistili suvislosti s poruchou osobnosti borderline, ktord patri medzi
najvaznejsie poruchy osobnosti (hrani¢né Ciara s psychozou). Na druhe;j
strane vyhybava vztahova vizba moze suvisiet’ so schizoidnou poruchou
osobnosti a's vyhybavou poruchou osobnosti.*?® Obe patria do spektra
uzatvarania sa do vlastného sveta na ukor kontaktu s realitou (reality
testing). Dolezitd ulohu tu zohrava to, Ze v pripade Uzkostnej vztahove;j
vizby sa v osobe vyskytuje konflizna identita, uzkost’, emo¢n4 labilita,
kognitivne poruchy, submisivne spravanie, vzdorovité spravanie,
sebapoSkodzovanie, narcizmus a upodozrievavost, zatial ¢o v pripade
vyhybavej vztahovej védzby nachddzame skor inhibované osobnostné

408 porov. ATTILI, G. — DI PENTIMA, L. — TONI, A. - ROAZZI, A. Attachment styles
and eating disorders: The combined effect of mothers’ and fathers’ mental states. In:
Attachment and Complex Systems, ISSN 2283-8279, 2015, ro¢. 2, €. 2, s. 53-66.
499 porov. CRAWFORD, T. N. — LIVESLEY, W. J. — JANG, K. L. et al. Insecure
attachment and personality disorder: a twin study of adults. In European Journal of
Personality, ISSN 0890-2070, 2007, ro¢. 21, €. 2, s. 191-208.
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problémy, limitované emoc¢né vyjadrovanie, problémy s intimitou
a spolo¢enskul vyhybavost’.41°

Vo vsetkych tychto pripadoch je nevyhnutné posudit, nakolko
jestvuje suvislost medzi neistym, respektive vyhybavym vztahovym
spravanim a psychopatoldgiou. Inymi slovami povedané, je dolezité
kvalifikovat’, nakolko je neistd vztahova vézba dostato¢nou pri¢inou
mentalnych portach. V tomto pripade sa vyskumy réznia. Niektoré stadie
prichadzaju s vysledkami, ktoré hovoria, ze suvislost medzi vztahovou
neistotou a depresiou je vyssia u tych dospelych jedincov, ktori v detstve
mali skusenost’ fyzického, psychického alebo sexualneho zneuzivania.*!!
Podobne stresové faktory, ako je chudoba, problémy fyzického zdravia,
turbulentné romantické vztahy pocas dospievania a podobne taktiez
potvrdzuji  savislost ~ medzi  neistou  vztahovou  vézbou
a psychopatologickymi symptémami.*!2

Zaroven treba spomentt, Ze nejde iba o jednostranny kauzalny
vztah vtom zmysle, Ze problematickd vztahova vizba je pri¢inou
pripadnych psychopatologickych foriem spravania. Treba zdoraznit’, Ze
v skutocnosti plati aj opacny proces. Totiz vztahova vézba, ktord sa
vymyka hraniciam beZného normélneho pripatania sa na signifikantn
osobu, moze byt zaroveil posiliiovana niektorymi prvkami anomalneho
spravania.**®

Vseobecne moZno povedat’, Ze neistd vztahova védzba nesSpecificky
prispieva k vzniku psychopatologickych javov u jedinca. Avsak taktieZ
mozno stanovit, ze Specifické formy neistej vztahovej vdzby su
predispoziciou k Specifickym konfiguracidm duSevnych poruch. Existuje
teda suvislost’ medzi vzt'ahovou vézbou a duSevnymi poruchami. Tato
stavislost mdze byt modifikovand mnohymi  biologickymi,

410 porov. MEYER, B. - PILKONIS, P. A. An attachment model of personality disorders.
In LENZENWEGER, M. F. — CLARKIN, J. F. (eds). Major theories of personality
disorder. New York: Guilford, 2005, s. 231-281.
411 Porov. WHIFFEN, V. E. — JUDD, M. E. — AUBE, J. A. Intimate relationships
moderate the association between childhood sexual abuse and depression. In Journal of
Interpersonal Violence, ISSN 0886-2605, 1999, ro¢. 14, ¢. 9, s. 940-954,
42 porov. DAVILA, J. — STEINBERG, S. J. - KACHADOURIAN, L. et al. Romantic
involvement and depressive symptoms in early and late adolescence: The role of a
preoccupied relational style. In Personal Relationship, ISSN 1350-4126, 2004, ro¢. 11,
&.2,s.161-178.
413 porov. DAVILA, J. - BURGE, D. - HAMMEN, C. Why does attachment style
change? In Journal of Personality and Social Psychology, ISSN 0022-3514, 1997, roc.
73, &. 4, s. 826-838.
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psychologickymi a socialno-kultarnymi faktormi. Taktiez treba dodat’, ze
dusevné poruchy samy o sebe mozu narusat’ bezpednli vztahovi vizbu.*4

9.3 Vztahova vizba a naboZenské postoje

Podobne je to aj vo vzt'ahu k Bohu. Kirkpatrick svojim vyskumom
zistil, ze nabozZensky zalozeni l'udia vnimaju Boha tiez ako figaru
priputanosti, ktorej pritomnost’ pocituji a ktord na citovi naklonnost
odpoveda.*'® Boha tak povazuju za $pecificku a signifikantni postavu,
ktorej moézu doverovat’, ktord moze sluzit’ ako ,,bezpecny pristav®, ku
ktorej sa mozeme obratit’ modlitbou a ktord nam slazi ako ,,bezpecna
zdkladha“ v zmysle priatel'stva a dovery.*® udia sa zvyknu obracat
k Bohu modlitbou najmi v ¢ase tiesne. Aplikovanim teorie priputanosti na
nabozenstvo sa zistilo, ze existuje uréita vzajomna zavislost’ medzi tym,
aky typ pripuatanosti si v ranych fazach detstva jedinec vytvori k ostatnym
I'ud’om (najmi rodicom) a aky typ priputanosti si clovek neskor v Zivote
vytvori k Bohu. Tato spojitost’ sa ¢asto skiima prostrednictvom zistovania
charakteristik predstavy o Bohu, ktoru si ¢lovek postupne vo svojom
zivote vyformuje. Ludia, ktori si v detstve vypracovali typ bezpecnej
priputanosti, si Boha obycajne predstavuju ako blizkeho, milujuceho
a ochranujuceho, zatial’ ¢o T'udia, ktori si v detstve vytvorili vyhybavy typ
priputanosti, si prisvojuju predstavu o Bohu, ktory viac kontroluje nez
miluje.**’

9.3.1 Typy priputania a naboZensky §tyl

V tomto zmysle mozu byt typy vztahovej vizby do istej miery
predpovedajuce, aky nabozensky Styl si v priebehu zivota ¢lovek vytvori
alebo ktory si konkrétna osoba vo svojom Zzivote rozvinie ako aj typ
nabozenskej sktisenosti, ktory bude dominovat v jej ndbozenskom Zivote.
Jednou z intenzivnych nabozenskych sktsenosti je napriklad nabozenska

44 Porov. MIKULINCER, M. — SHAVER, P. R. An attachment perspective on
psychopathology. In World Psychiatry: official journal of the World Psychiatric
Association (WPA), ISSN 2051-5545, 2012, ro¢. 11, ¢. 1, s. 12.
415 Porov. KIRKPATRICK, L. A. An Attachment — Theory Approach to the Psychology
of Religion. In International Journal for the Psychology of Religion, ISSN 1050-8619,
1992, ro¢. 2, ¢. 1, 5. 3-28.
416 Bezpecny pristav* (angl. ,,safe haven®) a ,,bezpec¢na zakladia“ (angl. ,.secure base*)
su kl'daCové vyrazy v Tedrii pripatanosti. Pochadzaju od autora teérie. Porov. BOWLBY,
J. Attachment and loss, Volume I, Attachment (2nd ed.). New York: Basic Books, 1982,
s. 201.
47 porov. KIRKPATRICK, L. A. — SHAVER, P. R. Attachment Theory and Religion:
Childhood Attachments, Religious Beliefs, and Conversion. In Journal for the Scientific
Study of Religion, ISSN 1468-5906, 1990, ro¢. 29, ¢. 3, s. 315-334.
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konverzia. Pod tymto terminom sa chape viac alebo menej radikalna
zmena V zivote Cloveka tykajica sa akceptacie nabozenskej viery a jej
prezivania v konkrétnom zivote. NaboZenské konverzie si vhodnym
javom na vyskumné badanie v psychologii nabozenstva. V tejto oblasti sa
zistilo, ze napriklad nahle nabozenské konverzie sa zdaju byt
pravdepodobnejsie medzi tymi, ktori maju neisty typ pripttanosti, kym
postupné konverzie sa castejSie vyskytuji medzi tymi, ktori maja
bezpeény typ priputanosti.*!8

Avsak treba podotknut, ze vztah medzi typom pripatanosti
v detstve a dospelou nabozenskou skusenostou je ovela komplexnejsi
a nemozno ho chapat’ iba ako jednoduchy mentalny model. Na jednej
strane je tu rozumovy suhlas ¢loveka stym, ze akceptuje existenciu
nadprirodzeného Bytia. Na druhej strane je tu ale realny prakticky zivot,
ktory uz nemusi zodpovedat samotnému sthlasu s existenciou
nadprirodzeného sveta. Preto napriklad s pomocou teodrie priputanosti
aplikovanej na nabozenstvo nedokdzeme velmi predpovedat, nakol'ko
bude clovek aj aktivne participovat’ na nabozenskych aktivitach. Této
problematika uz obsahuje mnozstvo d’alSich aspektov osobnosti, ktoré sa
tykaju predovsetkym vole a ochoty jednotlivca. Tu treba podotknut’, Ze aj
opacny pohl'ad nemusi vystihovat' skuto¢nu realitu. Totiz je mozné vo
vyskumoch pouzit' niektoré faktory, ako je mnapriklad ucast na
naboZenskych bohosluzbach, formalne prihlasenie sa k nejakym
nabozenskym denominaciam alebo aj praktizovanie naboZenskych aktivit
ako je modlitba a v kone¢nom désledku sa mozu zistit' ur€ité suvislosti
S typom vztahovej vizby, avSak samotné praktizovanie nabozenskych
aktivit moze byt v osobe niektorych jedincov nereflexivne a teda nemusi
byt prejavom existencie skuto¢nej naboZenskej viery.

9.3.2 Kompenzacna a koreSpondencna hypotéza

V stuvislosti s vizbou pripltanosti a ndbozenskym Zivotom
Kirkpatrick formuloval dve hlavné hypotézy. Prvé je takzvanou hypotézou
koreSpondencie a hovori, ze nd§ vztah k Bohu koreSponduje s naSim
typom pripatanosti, ktory sme si vypracovali k druhym TFudom. #°
Znamena to, ze l'udia S bezpecnym typom pripatanosti majui lepsi vzt'ah

418 porov. GRANQVIST, P. — DICKIE, J. R. Attachment and Spiritual Development in
Childhood and Adolescence. In ROEHLKEPARTAIN, E. C. - KING, P. E. - WAGNER,
L. — BENSON, P. L. (eds.) The Handbook of Spiritual Development in Childhood and
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k Bohu. Ide ologicky zaver, dokazatelny aj prostrednictvom réznych
vyskumnych $tadii a zalozeny na predpoklade, ze ¢lovek harmonicky
vytvara vztah tak k 'udom okolo seba ako aj k Bohu. Predstava o Bohu
Casto V sebe nesie rozne psychologické komponenty, ktoré maji svoj
povod vinternej psychologickej predstave o0 nasich rodiGoch. #%°
Najjednoduchsia linia pri vytvarani predstavy o Bohu (nemysli sa tu
intelektualna alebo naucéena ¢i nastudovana predstava o Bohu) je pouzitie
internych psychickych Struktar, ktoré boli vytvorené na zéklade vztahu
k rodicom.

Druha hypotéza, takzvana hypotéza kompenzacie hovori o opaku,
teda ze l'udia, ktori si v detstve nevyvinuli bezpecny vzt'ah pripatanosti
k blizkym osobam, budu mat’ va¢siu tendenciu priklonit’ sa k nabozenstvu,
pretoze chybajici komponent vzt'ahovej vizby si potrebuju nahradit’
vztahom k Bohu.*?! V tomto pripade je linia suvislosti medzi oboma
vztahovymi systémami (k rodi¢om ak Bohu) zlozitej$ia. Vytvaranie
vztahu k Bohu (respektive vytvaranie si obrazu o iom) je tu skor ako
reakcia na negativnu skiisenost’ alebo na urcity deficit citového naplnenia.
Samozrejme, tato dynamika sa deje skor podvedome. Zda sa, ze
kompenzacnd tedria sa vyskytuje skor utych jedincov, ktory svoj
nabozensky zivot prezivaju viac emotivne a U ktorych je vicsia tuzba
prejavovat’ nabozenské emodcie aj navonok. KedZze obe hypotézy boli
roznymi empirickymi vyskumami potvrdené, Kirkpatrick potom tvrdil, ze
oba typy spravania (koreSpondujiice aj kompenzujuce) mézu byt pritomné
V jednej osobe, avSak vyskytujice sa v roznych situaciach.

9.3.3 Dolezitost’ vztahov pre zdravy duchovny Zivot

Ked’ sa pozerame na spiritualitu dospelého ¢loveka, je nevyhnutné
mysliet na dolezitost’ jeho vzt'ahov k druhym, predovSetkym subjektivne
vyznamnych vzt'ahov. Po obdobi dospievania, ked’ sa vyrazne rozvijaji
kognitivne funkcie, telesny rozmer osobnosti kulminuje a rozvija sa aj
interpersonalny rozmer osobnosti, jedinec stile viac uvazuje o Zivote,
0 laske a v mnohych pripadoch aj o Bohu. Vsetko to sa deje v kontexte
rozvoja tuzby po vytvarani spoloCenstva s druhymi. Forma duchovnosti
dospelého jedinca vyjavuje vela o jeho minulych a pritomnych vzt'ahoch
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a Vv konetnom dosledku o jeho minulych a pritomnych vnutornych
dynamikach ¢i konfliktoch. V tomto pripad je zaujimavé podotknut, ze
detailna reflexia na formou duchovného prezivania a predovsetkym
reflexia nad typom predstavy o Bohu méze pomoct pochopit’ vztahovy
zivot ¢loveka. Samozrejme, plati to aj naopak.

Vztahy k 'udom formuji nas nabozensky zivot a ovplyviiuji nasu
predstavu 0 Bohu — ¢i je to pozitivnym alebo negativnym sposobom.
Obycajne je to interakcia s druhymi, ktord meni kurz smerovania nasho
duchovného zivota aktord nds privadza k dolezitym rozhodnutiam
ohl'adom Zivota naboZenskej viery. Druhi 'udia su totiz akoby ,,zrkadlom
pre nas ainterakcia sSnimi nam pomaha k spravnej seba-percepcii.
Nasledne sme schopni modifikovat’ nasu predstavu o Bohu a teda aj nas
osobny duchovny Zivot. Rozmanitost vzt'ahového Zivota teda stvisi
s elastickostou nasej nabozenskej viery, nasej osobnej predstavy o Bohu
a nasej schopnosti menit’ ju.*??

9.3.4 DusSevné zdravie a duchovny Zivot

Vseobecne povedané, tedria priputanosti bola pomerne casto
aplikovana vo vyskume nabozenskej sktisenosti a ako to ukazali pocetné
teoretické stadie aj empirické vyskumy, ponukla nové pohlady
V psychologii nabozenstva. Na druhej strane kritickym zhodnotenim
moézeme v nej najst niektoré nedostatky. Uz samotny protagonista
aplikacie tejto teorie na ndbozenstvo pripustil, Ze priputanost moze
vysvetlit’ iba niektoré aspekty naboZenstva a Ze vysvetlenia d’alSich oblasti
nabozenstva treba hl'adat v inych psychologickych systémoch.** Hoci
tedria priputanosti hovori mnoho o tom, ako vidzby pripatanosti rozvinuté
Vv detstve ovplyviluju nabozensky Zivot v dospelosti, malo hovori o tom,
ako priputanost’ ovplyviiuje nabozenské prezivanie v samotnom
detstve.*?* Okrem toho §tyly priputanosti nemozno povazovat’ za stabilné
prototypy sprévania, pretoZze sa mdzu menit dokonca aj v relativne
kratkych ¢asovych usekoch. Podobne sa méze pomerne rychlo menit aj
charakteristika vztahu k Bohu.*?® Nakoniec treba povedat, Ze ponimanie
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zivota nemozno redukovat’ len na typy priputanosti, pretoze by sme tym
zanedbali iné dolezit¢ faktory, ako je napriklad komunitny rozmer
nabozenského ¢loveka. Z teologického pohladu treba podotknut, Ze by
bolo uzito¢né teologicky hlbSie prepracovat a zadefinovat pojem
priputanosti k Bohu. Napriek tymto kritickym miestam by sa vSak dalo
povedat, ze tato tedria je stale vyzvou pre krest'anskych autorov, ktori sa
zaujimaju o integraciu medzi psycholégiou a ndboZenstvom.*?® Jestvujii tu
totiz mnohé prieniky, ktorym je nevyhnutné venovat stale vacSiu
pozornost’ pri zachovani hranic oboch oblasti a zaroven pri zohl'adneni
vzéjomnej integracie.

Celkovo mozno zhodnotit’, ze $tadium vztahovej vizby pontuka
mnohé podnety pre vyhodnotenie kvality duSevného a duchovného
zdravia. Vzt'ahovy zivot acitové puta st prirodzenou a podstatnou
sucast'ou zivota kazdého jedinca a su akoby zrkadlom jeho vnutorného
psychického zivota. Zdravy vztahovy zivot predovSetkym v detstve
a potom aj v dospelosti je dobrym predpokladom pre zdravy dusevny aj
duchovny zivot. Naopak, rozmanité turbulencie vo vztahovom zivote
V detstve, ¢i uz ide o prechodné alebo trvalejSie stavy sa vel'mi Casto
odzrkadlia vo vztahovom zivote v dospelosti a mozu suvisiet’ s roznymi
anomaliami tak v duSevnom ako aj v duchovnom Zzivote. Samozrejme,
nemozno ani v tomto pripade zovSeobecniovat. Treba pripustit, Ze svoju
ulohu zohravaji aj rézne iné faktory ako je napriklad dedi¢nost’,
biologické faktory, spoloc¢enské a socidlne faktory a d’alSie. Napriek tomu
ostava S$tudium vztahovej vidzby velmi vhodnym a vysvetlujicim
postupom pri objasiiovani procesov duSevného a duchovného zdravia.
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Zaver

Vysokoskolské stadium socialnej prace pripravuje Studentov na
pracu s roznymi cielovymi skupinami. Jednou zo zranitel'nych skupin su
aj Tudia, ktori trpia duSevnou poruchou. Je dolezité, aby socialni
pracovnici poznali prejavy duSevnych porGch v spravani klientov a
ovladali potrebné pristupy a metddy socialnej prace, aby tak dokazali
efektivne pracovat s klientmi a tym zlepsovali kvalitu ich Zivota.

Predkladana kniha prinasa prierez problematikou socialnej prace
Ssludmi s dusevnymi poruchami. Jednotlivé kapitoly nadvdzuji na
vybrant problematiku socidlnej prace s 'ud'mi s duSevnymi poruchami.

Zamerali sme sa na vybrané dusevné poruchy, s ktorymi sa socialni
pracovnici mézu stretnat’ v praxi v akomkol'vek socidlnom zariadeni
(pricom to nemusi byt organizdcia primarne zamerana na ludi
S dusevnymi problémami). Pre socialnych pracovnikov je ddlezité najma
poznat’ prejavy jednotlivych dusevnych poruch, aby tak dokazali pochopit’
klientovo spravanie a efektivne planovat’ socialne intervencie.

Historicky exkurz do prechodu z instituciondlnej do komunitnej
starostlivosti o0 Tudi s dusevnymi sprehladfiuje formy starostlivosti
v minulosti aich potrebu zmeny. Pévodné modely, ktoré hlasaju, ze
¢lovek s dusevnou poruchou ma byt izolovany v psychiatrickej nemocnici
¢1 v Gstave, a ma minimum moznosti rozhodovat’ o SVojom Zivote, sa uz
vytracaju z jednotlivych spoloc¢nosti. Stale vel'kym prikladom ostava aj
pre nas talianske mesto Trieste a priekopnik ,,I'udského pristupu® v
psychiatrickej starostlivosti Basaglia.

Specifikovali sme jednotlivé druhy socialnych sluZieb primarne
zameranych na pomoc 'ud’om s duSevnymi poruchami. DuSevna porucha
integruje zdravotnicke a socidlne sluzby. Je dodlezité¢, aby socialni
pracovnici poznali socidlne sluzby primarne zamerané na cielovl skupinu
0s0b s dusevnymi poruchami, aby ak by prisli do kontaktu s ¢lovekom,
ktory potrebuje takyto druh pomoci, vedeli kam ho distribuovat’. Na
Slovensku mame predovsetkym pobytové a ambulantné socialne sluzby.
Terénne socialne sluzby pre tuto zraniteInti skupinu nam zatial’ chybaju (v
minulosti uz oto boli pozitivne pokusy, avSak kvoli finanénym
problémom neboli udrzatel'né). Uz je to na kompetentnych v naSej
spolo¢nosti, nakol'’ko budu klast’ déraz na socidlnu starostlivost’ o 'udi
trpiacich duSevnou poruchou, ato Vzmysle deinstitucionalizicie
a komunitnej starostlivosti.

Analyzovali sme vybrané pristupy a metddy socidlnej prace
S 'ud'mi s duSevnymi poruchami, a to multidisciplindrny pristup, terénnu
socidlnu pracu, socialnu rehabiliticiu, case manazment a recovery pristup.
Pre socidlnych pracovnikov je ddlezité, aby poznali a dokézali aplikovat’
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Specifické metody pri praci s 'udmi trpiacimi dusevnymi poruchami.
Viaceré spominané metédy k ndm postupne prichddzaji zo zahranicia.
Pojem multidisciplinarny tim nie je neznamy, avSak v prostredi socidlne;j
starostlivosti 0 dusevne chorych este nie je plne implementovany. Mame
uz socidlne zariadenia (rehabilitacné strediska), kde funguju
multidisciplindrne timy, no stale je o vylepSovat’ a rozSirovat’. Socidlna
rehabilitacia je u nés plne rozvinuta, nakol’ko je to metoda, ktoru definuje
a nariad’uje aj zakon o socidlnych sluzbach. Case manazment sa u nas tiez
postupne implementuje. Pre klienta je dolezité, aby mal pracovnika — case
manazéra, ktory je mu nadpomocny v rieSeni jeho socidlneho problému
a koordinuje jednotlivé sluzby, ktoré klient potrebuje. Pristup recovery
znamena pre klienta spdsob, ako zit’ spokojny a prinosny Zivot napriek
duSevnému ochoreniu. Aj napriek ochoreniu, ktoré clovek ma, ma Zzit’
plnohodnotny zivot v interakcii s ostatnymi l'ud’'mi. Recovery znamena, ze
pracovnik vedie klienta k tomu, aby vykonéaval bezné aktivity navzdory
svojej chorobe. Znamen4, Ze nema sa stiahnut’ ,,do svojej ulity* a izolovat’
sa, ale hl'adat’ zamestnanie prisposobené chorobe, byvat samostatne,
Vv pripade potreby s podporou, anie v pobytovych zariadeniach, mat
priatelov a chodit’ s nimi do spolo¢nosti. Clovek s dusevnou poruchou
nesmie mat’ pocit, ze je nepotrebny a jeho zivot nema vyznam. Dusevna
choroba neznamena ,,zastavenie Zivota, ale je potrebné uchopit’ novy
vyznam Zzivota, ktory bude reSpektovat’ chorobu, ale neda sa fiou Uplne
obmedzovat'.

K d’alsim metodam, ktorym sa v knihe venujeme podrobne;jsie, je
krizova intervencia. Krizova intervencia je zamerand na l'udi, ktori
potrebuji akutnu pomoc. Nema poradovniky ¢i ¢akacie doby, ale snaZzi sa
byt Tudom v krize dostupnd ihned. Krizova intervencia je casto
vyuzivanou metddou pri praci s l'ud'mi s duSevnymi poruchami. Krizovi
pracovnici pracuji v krizovych centrach, centrach duSevného zdravia,
maju  zriadené krizové linky, alebo moézu byt suacastou
multidisciplinarnych komunitnych timov. HlbSie sme sa zamerali na
krizovll intervenciu v rdmci rodiny s dietatom, ktoré trpi duSevnou
poruchou. Dusevna choroba jedného ¢lena rodiny zasahuje celt rodinu.
O to naroc¢nejsie to je v pripade choroby dietat’a, kde sa viac vyzaduje
intervencia s rodi¢mi. Rodicia prichadzajuci za krizovym pracovnikom
nabiti silnymi emociami, dezorientovani v novej situacii, ktora ich rodinu
zasiahla, potrebuju sa zorientovat a sprdvne nasmerovat, aby mohli
situdciu, ktora do ich zivota vstapila, o najlepSie integrovat. Proces
integracie nie je kratkodoby, niekedy méze trvat i roky, no jeho podstatny
pociatok je prave v etape krizovej intervencie, kedy krizovy pracovnik
pracuje s emociami rodiov, ktoré si pre neho materidlom odhal'ujiicim
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realitu. Takto im mdze pomdct realitu pochopit, interpretovat
a integrovat’.

Dal$ou podrobnejsie rozpracovanou metddou je muzikoterapia. Ta
sa Casto vyuziva v zariadeniach pracujicich sludmi s duSevnymi
poruchami. Hudba moéze byt lickom pre klientov trpiacich dusevnou
poruchou. Cez hudbu moézu vyjadrovat svoje emdcie, spracovavat
zazitky, prejavit’ svoje sny a tazby, korigovat’ spravanie a pod.

V knihe sa zameriavame aj na vybrané problémové oblasti Zivota
Pudi s dusevnymi poruchami, medzi ktoré patri byvanie a zamestnanie
avramci nich na konkrétne metody. V oblasti byvania podrobne
analyzujeme metodu housing first — jej vychodiska, principy a vysledky.
Medzi podmienky pre zlepSenie duSevného zdravia populacie patri aj
stabilita, bezpecnost’ a dostupnost’ byvania, ktoré je povazované za jeden
zo socidlnych determinantov zdravia. Mnohi ludia s duSevnymi
poruchami zapasia o vhodné byvanie. Clovek trpiaci vaZnou dusevnou
poruchou ma problém n4jst’ si a zaplatit’ vhodné byvanie. Mnohi potrebuju
zo zaliatku pomoc, aby dokazali zvladnut domadacnost. Prave
prostrednictvom metody housing first im mdze byt poskytnuta pomoc, aby
to zvladli a tak predisli negativnemu socidlnopatologickému javu, ktorym
je bezdomovectvo. Prave vyuzitie housing first pristupu moéze byt
generatorom  zmeny akldfovou  stratégiou na  ukoncovanie
bezdomovectva I'udi bez domova s komplexnymi potrebami, ktori st
jednou z najzranitel'nejsich a najvylicenejsich skupin I'udi bez domova aj
na Slovensku.

Daldim socialnym problémom Il'udi s duSevnym ochorenim je
zamestnavanie. Mnohi z nich nedokazu kvoli zdravotnému stavu pracovat’
na plny tvédzok v beznych podmienkach. Prijatelnou moznostou pre nich
je praca na cCiasto¢ny uvdzok v podmienkach zohladiujucich ich
znevyhodnenie. Socidlny podnik mo6Ze byt’ jednou z moznosti, kde si 'udia
s dusevnym ochorenim mozu najst pracu. Lebo prave praca je vyznamnym
aspektom urcujicim kvalitu zivota a stupen integracie znevyhodnenych
a zraniteI'nych osob.

V knihe sa venujeme aj vztahovej vizbe a jej prepojenosti na
dusevné a duchovné zdravie. Celkovo mozno zhodnotit, ze Stidium
vztahovej vizby pontka mnohé podnety pre vyhodnotenie kvality
dusevného a duchovného zdravia. Vztahovy zivot acitové putd su
prirodzenou a podstatnou sucast'ou zivota kazdého cloveka a su akoby
zrkadlom jeho vnutorného psychického zivota. Zdravy vztahovy zivot
predovsetkym v detstve a potom aj v dospelosti je dobrym predpokladom
pre zdravy duSevny aj duchovny Zivot. Naopak, rozmanité turbulencie vo
vzt'ahovom zZivote v detstve, ¢i uz ide o prechodné alebo trvalejSie stavy
sa velmi Casto odzrkadlia vo vztahovom zivote v dospelosti a mozu
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stvisiet s réznymi anomaliami tak v duSevnom ako aj v duchovnom
zivote. Poznanie tedrie vztahovej viazby je vhodnym prostriedkom pri
objasnovani procesov dusevného a duchovného zdravia.

Kniha poddva komplexny rozsah poznatkov potrebnych pre ¢o
najefektivnej$iu pomoc 'ud’om s duSevnymi poruchami. Zaroven ponuka
aj inovativne metddy, ktoré st eSte len v zaciatkoch implementacie
Vv slovenskych podmienkach, pripadne eSte sa len zacnu vyuzivat’ na
Slovensku.

V univerzitnom prostredi je potrebné vytvorit' alebo hlbsie
rozvinut’ predmety zamerané na pracu s 'ud'mi s dusSevnymi poruchami,
nakol’ko absolventi socidlnej prace sa s touto zraniteI'nou skupinou mézu
stretavat’ v akychkol'vek socidlnych organizaciach, ktoré vobec nemusia
byt zamerané na duSevne chorych Tl'udi. V prostredi praxe Vramci
socialnych intervencii socialnych pracovnikov je potrebné pristupovat’ ku
klientovi holisticky, ateda v biologicko-psychologicko-socialno-
spiritudlnom rozmere. Nezanedbavat aspekt pritomnosti duSevnej
poruchy, ale vnimat’ to ako socidlny problém, ktory sice nemusi byt
primarny, ale klienta do zna¢nej miery ovplyviiuje.

Michaela Sulovd
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