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Abstrakt

Tato diplomova praca sa zaobera starostlivostou o I'udi s duSevnym ochorenim.
Popisuje jednotlivé pristupy (sluzby a metody), ktoré sa dnes pouzivaji pri praci s 'ud'mi so

skusenost’ou s duSevnym ochorenim, a tieto pristupy prepdja s rolou socidlneho pracovnika.

V teoretickej Casti sa venuje vyvoju starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim,
popisuje moznosti sluzieb a pristupov v starostlivosti o dusevné zdravie. Nasledne praca
definuje pojem ,,zotavenie® (recovery) a charakterizuje ,,Skolu zotavenia“ (Recovery College)
unas avo svete, ako jednu z najmodernejSich pristupov v starostlivosti o l'udi s dusevnym

ochorenim.

Cielom prace je zistit, aké prinosy a rozdiely medzi Skolou zotavenia a ostatnymi
pristupmi v starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim, vnimaji peer lektori a pracovnici

Skoly zotavenia v Prahe. K rie$eniu boli pouzité hibkové rozhovory s otvorenymi otazkami.

Vyskumom sa zistilo, ze Skola zotavenia ma Siroku $kalu prinosov, nielen pre peer
lektorov, ale aj pre Studentov, ako l'udi so skusenostou s duSevnym ochorenim, ¢i pre
spolognost’ vo vieobecnosti. Skola zotavenia je miesto pre zotavenie, ktoré l'ud’om poskytuje
nadej. Peer lektori vnimaji mnoho rozdielov medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi,
ktoré ale majui svoje opodstatnenie a zmysel v systéme sluzieb. Na druhej strane pracovnici
neradi porovnavaju Skolu zotavenia s ostatnymi pristupmi, pretoze tam vnimajii iné ciele

a zamer prace.

Dolezitym zistenim je, Ze v tradiénom systéme sluzieb, v porovnani so Skolou
zotavenia, neraz chyba na strane odbornikov reSpekt, rovnocenny pristup zalozeny na
partnerstve, aktivna moznost’ podiel’at’ sa na sposobe svojej lieCby, ¢i poskytovanie moznosti
zotavenia sa klientom. Je to prave nadej, otvorenost’, participacia a rovnocenné partnerstva,

ktoré si peer lektori na Skole zotavenia najviac cenia.
KPicové slova

Psychiatrickd a psychosocialna rehabilitacia, 'udia s dusevnym ochorenim, duSevné
ochorenie, rola socidlneho pracovnika, zotavenie, Skola zotavenia, peer lektori, rozne pristupy

v starostlivosti o I'udi s dusevnym ochorenim.



Abstract

This diploma thesis deals with the care of people with mental illness. It describes the
individual approaches (services and methods) that are used today in working with people with

experience of mental illness, and connects these approaches with the role of a social worker.

The theoretical part deals with the development of care for people with mental illness,
describes the possibilities of services and approaches in mental health care. Then the work
defines the term "recovery" and characterizes the "Recovery College", in the country of authors
and in the world, as one of the most modern approaches in the care of people with mental

illness.

The aim of the work is to find out what benefits and differences are perceived between
Recovery College and other approaches in the care of people with mental illness by peer
lecturers and employees of Recovery College in Prague. In-depth interviews with open-ended

questions were used for the solution.

Research has shown that Recovery College has a wide range of benefits not only for
peer lecturers but also for students — people with experience of mental illness or for society in
general. Recovery College is a place for recovery that gives hope to people. Peer lecturers
perceive many differences between Recovery College and other approaches which have their
justification and meaning in the service system. On the other hand, employees are reluctant to
compare Recovery College with other approaches because they perceive different goals and

intentions of work there.

An important finding is that in the traditional system of services compared to Recovery
College, there is often a lack of respect on the part of professionals, an equal approach based
on partnership, an active opportunity to participate in the method of their treatment, or
providing recovery opportunity to clients. It is the hope, openness, participation and equal

partnerships that peer lecturers value the most at Recovery College.

Keywords
Psychiatric and psychosocial rehabilitation, people with mental illness, mental illness,
role of a social worker, recovery, Recovery College, peer lectors, different approaches in the

care of people with mental illness.
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Uvod

Socidlna praca dnes ponuka Siroké spektrum uplatnenia. Socidlni pracovnici ako
odbornici pracuji s mnohymi cielovymi skupinami, v roznych typoch zariadeni, réznymi
metodami, €1 uz v Statnom, alebo nestatnom neziskovom sektore. Jednou zo skupin, ktorym sa
socialna praca venuje, su l'udia s duSevnym ochorenim, a to najmi s ochorenim zavaznym
a dlhodobym.

U tychto T'udi duSevné ochorenie zasahuje ich psychiku, psychické procesy, maju
problémy a deficity vo svojom spravani a prezivani, v socidlnom fungovani. Socialny
pracovnik sa tak pri praci s tymto ¢lovekom nezameriava len na jeho ochorenie, ale vnima
klienta ako jedine¢nu 'udsku bytost’ v celej jeho komplexnosti, vyuzivajic holisticky pristup.
Rozvija v nom potencidl, hl'add zdroje podpory v jeho okoli, sdm mu poskytuje potrebnu
pomoc a podporu k jeho psychickej a socidlnej integrite. (Vander in: Matousek, 2013)

Socidlny pracovnik pri podpore klienta v jeho socidlnom fungovani vychadza
z terapeutického ponatia socidlnej prace. Terapeuticky pristup sa u klienta zameriava najmé na
jeho dusSevné zdravie acelkovii pohodu. Tento pristup v socidlnej praci vychadza
z psychoterapie, ako individuélne;j, tak skupinovej. Socidlny pracovnik mapuje klientove silné
stranky, a zaroveil mieru jeho zranitelnosti a obmedzenia vychddzajice z jeho ochorenia, aby
vedel, aki mieru pomoci a podpory mu poskytnut’ na ceste za zaclenenim sa do spolo¢nosti
a socidlnom fungovani v rdmci nej. (Navratil, Matousek in: MatouSek, 2013)

Délezité v praci socidlneho pracovnika je, Ze nepracuje len so samotnym ¢lovekom,
ktory ma osobnu sktsenost’ s duSevnym ochorenim, ale aj s jeho okolim, s jeho socialnou
sietou. Hovorime o klientovej rodine a jeho blizkych, o priatel'och, jeho komunite, rovnako tak
socialny pracovnik spolupracuje s klientovymi lekarmi, ktorymi su psychiater, psychoterapeut,
psycholog.

V ramci role socidlneho pracovnika, a to najmé vo vztahu k danej ciel'ovej skupine, je
dolezit¢ spomenut, aky uzky anepostrddatelny je vztah medzi socidlnou pracou
a psychologiou, ktort socidlny pracovnik potrebuje a uplatituje jej poznatky pri svojej
kazdodennej préci s klientami, najmi pokial’ maju skisenost’ s dusevnym ochorenim. Vyznat’
sa v medzinarodnej klasifikacii ochoreni, v symptomatike a prejavoch jednotlivych ochorent,
je vyznamné pre sposob a vyber komunikacie a spoluprace s takymto clovekom.

Pre€o je rola socialnych pracovnikov v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie taka
dolezita? Dlhodobé dusevné ochorenie ma vyrazny negativny vplyv nielen na vnatorny svet

klienta, ale aj na jeho Zivot v spolocnosti. Castokrat to so sebou prinaSa zadvazné socidlne



dopady v podobe straty zamestnania, byvania, socialnej izolacie, stigmatizacie a diskriminacie
zo strany spolocnosti. A prave tu je rola sociadlnych pracovnikov v starostlivosti o I'udi
s duSevnym ochorenim nezastupitel'na. Lekari sa zameriavaju predovSetkym na intrapsychické
procesy svojich pacientov, socidlny pracovnik sa ale zameriava primarne na zivot tychto l'udi
v spoloc¢nosti. K tomu je potrebné vyznat’ sa aj v prezivani a spravani klientov, ¢o nas vedie
k tomu, Ze socialny pracovnik potrebuje disponovat’ zdkladnymi znalostami a vedomost'ami
v oblasti psychologie a psychiatrie.

Ako je z uvodu zrejmé, v tejto diplomovej praci sa budeme venovat’ starostlivosti o I'udi
s duSevnym ochorenim. Predtym, ako sa dostaneme k samotnému jadru prace, je kI'icové si
povedat’ nieCo o minulosti, o vyvoji starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim, ktord
spociatku patrila vyhradne do ruk psychiatrov za doprovodu zdravotnych sestier. Dnesnej dobe
transformécie psychiatrickej starostlivosti vda¢ime aj deinStitucionalizacii a rozvoju
komunitnej starostlivosti o 'udi s duSevnym ochorenim, kde socidlni pracovnici nasli svoje
trvalé uplatnenie. S rozvojom komunitnej starostlivosti sa zacala formovat’ aj psychiatricka,
neskor psychosocialna rehabilitacia, v ramci ktorej socialni pracovnici spolupracuji s l'ud'mi
s dusevnym ochorenim, predovsetkym na ich opidtovnom zacleneni sa do spolo¢nosti, a to
v oblasti prace, byvania, vzdeldvania, rozvoja socidlnych sposobilosti, ziskavania socidlnych
kontaktov a zmysluplného travenia vol'ného Casu.

Psychosocialna rehabilitacia je len jednou z mnohych pristupov. Dal§imi pristupmi
dolezitymi v starostlivosti o I'udi s dlhodobym duSevnym ochorenim st napriklad Case
Management, denné stacionare, krizové intervencia, expresivne terapie, vyuzivanie modelu
CARe, ¢i FACT modelu s povodom v Holandsku a mnohé d’alSie. Je doleZité spomenut’ aj
vyznam psychoterapie, individualnych ¢i skupinovych terapii, ktoré¢ sa I'ud’om s dusevnym
ochorenim vel'mi napomocné.

A kam vedt vietky tieto pristupy? Co je cielom dlhodobej spoluprace s ¢lovekom so
skusenostou s dusevnym ochorenim? Zotavenie. Zotavenie, ktoré nie je len cielom, je to
predovSetkym cesta, ktort mozeme charakterizovat’ ako: “Hlboko osobny, jedinecny proces
zmeny pristupov, hodnot, pocitov, cielov, schopnosti a roli. Je to sposob preZivania
uspokojujiiceho, nadejeplného a prinosného zZivota aj s obmedzeniami sposobenymi chorobou.
Zotavenie buduje novy vyznam a zmysel Zivota tym, Ze clovek prekona katastrofdlne dosledky
sposobené dusevnym ochorenim” (Anthony, 1993, s. 527). Zotavenie znamena zit’ kvalitny
plnohodnotny zZivot aj napriek pritomnosti duSevného ochorenia, ktory je jeho sucastou.

Ak uz hovorime o zotaveni (recovery) ¢i akejsi uzdrave, dostavame sa k jadru,

k samotnej podstate nasej diplomovej prace a to ku ,,Skole zotavenia“. Skolu zotavenia sme v
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tejto praci ponali ako jeden z pristupov v starostlivosti o 'udi so skusenostou s dusevnym
ochorenim, respektive v starostlivosti oich dusevné zdravie. Ide o pomerne mlady,
progresivny pristup, zohl'aditujuci potreby l'udi s dusevnym ochorenim, ktory mé zaroven
dolezita rolu v transformaécii starostlivosti o danu ciel'ova skupinu. Ide o model vzdelavacich
sluzieb, zameriavajlci sa primarne na vzdelavanie v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie.
Jej cielom je zotavenie a tento proces zotavenia funguje na principoch nadeje, kontroly a
prilezitosti. Poskytuje Sirokt Skalu kurzov, v ktorych sa Studenti vzdeldvaji v oblasti
zotavovania sa z duSevného ochorenia. Funguje na osobnej skiisenosti s duSevnym ochorenim.
Dalej sa Skole zotavenia budeme venovat' v samostatnej kapitole.

Druh4 cast’ prace je venovana samotnému vyskumu. Ked’ze podl'a nasich vedomosti
v Ceskej republike doteraz nevznikol Ziaden vyskum na tému Skoly zotavenia, rozhodli sme
sa empirickii ¢ast zamerat na jej prinosy a zaroveii rozdiely medzi Skolou zotavenia
a ostatnymi pristupmi v starostlivosti o 'udi s duSevnym ochorenim, ktoré popisujeme v tejto
préci. Inak povedané, budeme sktimat’ prinosy a rozdiely medzi Skolou zotavenia a ostatnymi
pristupmi v starostlivosti o I'udi so skusenostou s dusevnym ochorenim. Pri skiimani sa
zameriame aj na prinosy ostatnych pristupov, na vyznam zotavenia, na najlepsie, ¢i najhorsie
skuisenosti 'udi (klientov) s jednotlivymi sluzbami vratane Skoly zotavenia.

N43 vyskum budeme realizovat’ s peer lektormi a pracovnikmi zo Skoly zotavenia, ktori
maju (osobnu) skisenost’ s duSevnym ochorenim, a zaroven so systémom sluzieb zameranych
na dusevné zdravie. Pojde o kvalitativny vyskum v podobe hibkovych rozhovorov.

Radi by sme zdoraznili doleZita funkciu témy daného vyskumu, ktora zatial’ v Ceskych
podmienkach nie je dostato€ne zmapovana, a ktora podava vierohodné informécie, skiisenosti
a nazory priamo z prvej ruky l'udi so sktisenost’ou s duSevnym ochorenim a odbornikov, ktori
su sucastou gkoly zotavenia, a zaroven ,tradi¢nejSich® sluzieb, programov, metod, c¢i

intervencii.
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TEORETICKA CAST

1 Vyvoj starostlivosti o fudi s dusevnym ochorenim

Liecba a starostlivost’ o 'udi s duSevnym ochorenim patrila povodne len do mediciny.
Postupne sa ale zacala vyvijat’ psychiatrickd a neskor psychosocialna rehabiliticia v oblasti
starostlivosti o duSevné zdravie I'udi s diagnézou duSevného ochorenia. Okrem lekarov
a zdravotnych sestier sa do starostlivosti zapojili aj iné profesie, cez psychologov,
psychoterapeutov, az k samotnym socidlnym pracovnikom, ktori zohravaju doéleziti ulohu
predovsetkym v ramci rehabilitacie. Zacal sa rozvijat’ komunitny pristup starostlivosti o I'udi s
dusevnym ochorenim, ktorého vyznamnou sucast’ou sa stali socialni pracovnici. Rehabilitacia
sa postupne vyvijala a jej cielom bola uzdrava. Takuto iizdravu dnes pozndme pod pojmom
“zotavenie”, ktorému sa budeme venovat’ v samostatnej kapitole, a ktora pre nds predstavuje
akysi “avod” do kapitoly o Skole zotavenia.

1.1 Vyvoj psychiatrickej rehabilitacie

Pojem rehabiliticia v oblasti mediciny (psychiatrie) pochddza z latinského slova
“habilitas”, ¢o v preklade znamena “navratenie schopnosti”. V tomto zmysle sa budeme v tejto
kapitole zaoberat’ psychiatrickou rehabilitaciou, ktora sa tyka duSevnych ochoreni a nadvézuje
na psychiatricku liec¢bu. (Probstova in: P&, Probstova, 2009)

William Anthony (2002, s. 101) psychiatricki rehabilitdciu definoval nasledovne:
“Psychiatricka rehabilitacia ma pomoct ludom s psychiatrickym postihnutim k tomu, aby
mohli zvysit’ svoju schopnost fungovat tak, aby boli uspesni a spokojni v prostredi, ktoré si k
Zivotu vybrali, s co najmensSou mierou trvalej profesionalnej podpory.” 1de najmi o zvySenie
vlastného fungovania a vysledok by mal zodpovedat’ nielen poziadavkam prostredia, ale aj
spokojnosti Cloveka s duSevnym ochorenim. Psychiatrickd rehabilitdicia vychédza z
predpokladu, Ze psychiatrickd liecba dokaze zmiernit, alebo odstranit symptomy
psychiatrickej poruchy, nedokaze vSak zmiernit’ funkéné deficity, ktoré z poruchy vyplyvaju.
(Anthony a Liberman, 1986, Probstova in: P&, Probstova, 2009)

Vseobecny ciel' psychiatrickej rehabilitacie je zaistit, aby clovek s duSevnym
ochorenim bol schopny vykonévat’ tie fyzické, emociondlne, socidlne a intelektualne zruc¢nosti,
ktoré s potrebné pre Zivot, ucenie sa a pracu v komunite, s o najmensou mierou potreby

podpory od pracovnikov v pomdahajtcich profesiach (Anthony, 1979).

Pociatky v oblasti psychiatrickej rehabilitacie si zakorenené v niekol'kych fazach jej

historického vyvoja, ide o tieto etapy:
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1. Era moralnej terapie

2. Zaclenenie psychicky chorych do programov odbornej rehabilitacie podporovanych
verejnost’ou

3. Rozvoj dusevného zdravia v komunite

4. Centré psychosocialnej rehabilitacie

5. Rozvoj zru€nosti a trénovanie technik ako efektivna intervencia dusevného zdravia

(Anthony, 1986)

1. Era moralnej terapie

Za prvé pociatky psychiatrickej rehabilitidcie povazujeme 19 storocie, kedy vznikla éra
za humannejSiu starostlivost’ o duSevne chorych, a kde sa lekari snazili trénovat’ zdravé
kapacity pacientov, a to pomocou prace, hier, ¢i spoloCenskych aktivit, aby sa mohli znovu
vratit’ do svojho socidlneho Zivota. (Anthony, 1986, Probstova in: P&C, Probstova, 2009)

2. Zaclenenie psychicky chorych do programov odbornej rehabilitacie podporovanych
verejnost'ou

Za hlavny rozvoj rehabilitacie vSak povazujeme obdobie po prvej a druhej svetovej
vojne, kedy bolo potrebné zamestnat’ 'udi s telesnym postihnutim. Po druhej svetovej vojne sa
vo Velkej Britanii a USA zacali rozvijat’ §tdtne programy pracovnej rehabilitacie nielen pre
ludi s telesnym znevyhodnenim, ale aj pre dusevne chorych. (Probstova in: P&¢, Probstova,
2009)

V ramci tejto pracovnej rehabilitaicie Lamb (1982, s. 176) napisal, Ze: ,, pracovnd
terapia zamerand na individudlne schopnosti pacienta, by mala byt zdkladnym kamenom
komunitnej liechy dlhodobo chorého .

3. Rozvoj dusevného zdravia v komunite

Od 50. rokov 20. storo¢ia, umoznila vlada vo Velkej Britdnii a USA
deinstitucionalizaciu a ustanovila vznik komunitnych centier pre dusevne chorych. U nas vSak
prislo na deinstitucionalizaciu az v 70. rokoch, k ¢omu prispelo antipsychiatrické hnutie v 60.
rokoch, ktoré ukazalo 'udom nevyhovujuce podmienky lie€by v niektorych psychiatrickych
zariadeniach (Ptikryl, 2010). Prevladala nova idea a to, ze l'ud’om s dusevnym ochorenim, by
sa malo pomdhat v rdmci ich komunity ¢o najnormalnej$im spdsobom. V tom case, vSak
komunitné centra neposkytovali také komplexné sluzby, aké l'udia s dusevnym ochorenim
potrebovali. Hnutie za deinstitucionalizaciu podporilo hodnotu pripravy na pracu s 'udmi s
dusevnym ochorenim a ich premiestnenie do komunity. Vznikali programy hl'adania

zamestnania pre ludi s dusevnym ochorenim. Doéraz sa kladol na princip dostupnosti,
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komplexnosti a kontinuity starostlivosti a na lieCbu pacientov v blizkosti ich domova, rodiny,
prace, €i zapojenia pacientov a pribuznych do procesu rehabilitacie. (Anthony, 1986, Probstova
in: P&C, Probstova, 2009)

4. Centra psychosocialnej rehabilitacie

Na druhej strane sa zacali rozvijat’ klubové centra (cluhouse), ktoré zakladali I'udia so
skisenostou s psychiatrickou liecbou na Ucely vzajomnej pomoci a podpory. ISlo o
svojpomocné kluby (Fountain House, Horizon House), kde zacali pdsobit’ hlavne socidlni
pracovnici. V tejto chvili sa objavil pojem “psychosocialna rehabilitdcia”. Na jej rozvoj mali
vplyv najmi tieto svojpomocné skupiny, ktoré fungovali na ziklade l'udi s vlastnou
skusenost’ou s duSevnym ochorenim, ktori upozoriiovali na to, Ze rehabiliticia mé svoj zmysel
len vtedy, ak na fiu nazerame z pohladu l'udi, ktorym sluzi a je prispésobend ich potrebam.
(Perry a kol. in: Flexer, 1993, s. 14, Probstova in: P&¢, Probstova, 2009)

Tieto centrd pomahaju klientom riesit’ ich problémy v skutocnom Zivote. Poskytuji im
prilezitosti pre prijatelny vykon roli, zvladat’ uspesné vzajomné vztahy s ostatnymi, naucit’ sa
bojovat’ so stresom, najst’ si byvanie a pracu. Neskor v 60. rokoch zacali vznikat’ komplexné
centrd dennych sluzieb, a na ich vzniku mali zasluhu najmé svojpomocné kluby. (Anthony,
1986, Probstova in: P&C, Probstova, 2009)

Neslo im o terapiu, zameriavali sa na faktory reality, nie na intrapersondlne faktory.
Jednalo sa o zlepSovanie schopnosti ¢loveka existovat’ a fungovat’ v jeho prirodzenom prostredi
(Grob 1983). Psychosociélne centra hrali vyznamnu ulohu pri rozvoji v oblasti psychiatricke;j
rehabilitacie (Anthony, 1986).

5. Rozvoj zruénosti a trénovanie technik, ako efektivna intervencia dusevného zdravia

Najnovsi vyvoj formovania psychiatrickej rehabilitacie predstavuje zavedenie metod
vycviku zru€nosti, ktory je odvodeny z principov socidlneho ucenia, tréningu rozvoja
T'udskych zdrojov a odbornej rehabilitacie. U¢inné zvladanie Zivotnych stresovych faktorov si
vyzaduje urcité zru¢nosti, ktoré su vhodné na rieSenie problémov. Ddlezité je aj zapojenie
ostatnych ¢lenov rodiny klienta, zmobilizovanie jeho podpornej siete a zapojenie sa do prace.
Ciel'om tréningu zrucnosti je zlepsit’ schopnost’ jednotlivca zvladnut’ vyzvy a problémy spojené
s jeho kazdodennym Zivotom. Uspe$né zvladnutie tréningu vedie k dosiahnutiu socialnych a
emociondlnych cielov. (Anthony, 1986)

Rozvoj psychiatrickej rehabilitacie v Ceskej republike nasledoval svetovy trend. Do
roku 1989 bola rehabilitacia viazand prevazne na lieCebné prostredie. Jednalo sa prevazne o
rdzne formy ergoterapie v psychiatrickych lieCebniach. AvSak po neznej revolucii v roku 1989,

zacali vznikat’ neStatne neziskové organizacie, zamerané na psychiatricka rehabilitaciu, ktord

14



rozvijala princip komunitnej starostlivosti o dusevné zdravie. Vybudovali sa komplexné denné

psychoterapeutické stacionare, ktoré prepojili psychoterapiu so psychiatrickou rehabilitaciou

a venovali sa prevazne pacientom so zdvaznym duSevnym ochorenim. Napriek velkému

rozvoju po roku 1989, prvy psychoterapeuticky staciondr vznikol uz v roku 1969 v Prahe

s nazvom “Horni Palata”, ktory funguje dodnes (Forman, 2017). (Probstova in: P&C, Probstova,

2009)

1.2 Prvky, principy, hodnoty a oblasti psychiatrickej rehabilitacie
1.2.1 Prvky rehabilitacie

Sucasna psychiatricka rehabilitacia ma tieto prvky:

poskytovanie nadeje klientovi na lep$iu budicnost’,

vyzdvihovanie dblezitosti prace a zmysluplnych dennych aktivit,

aktivne zap4janie klienta do procesu,

dlhodoby charakter rehabilitacie, prekracujuci hranice jednotlivych inStiticii

(Bachrachova, 2002).

1.2.2 Principy rehabilitacie

Ak hovorime o sti¢asnej rehabilitacii, je doleZité si povedat, akymi principmi sa riadi.

Ide o nasledujuce principy:

1.

Rehabilitacia je primarne zamerand na zlepSenie schopnosti a kompetencii 'udi s
dusevnym ochorenim.

Rehabilitacia je pre klienta prinosom v zlepSeni jeho spravania v prostredi, ktoré
potrebuje.

Docasné zvySenie zavislosti moéze viest’ k postupnej nezavislosti.

Zakladnou intervenciou rehabilitacie je rozvoj klientovych zru¢nosti a rozvoj zdrojov
podpory v okoli.

Psychiatricka rehabilitidcia sa zameriava na zlepSenie sposobilosti v oblasti byvania,
vzdelavania a prace.

Aktivna Ucast’ a zaclenenie klientov v ich procese rehabilitacie je “kameniom Urazu”.
Dlhodobd terapia liekmi je cCastokrat nevyhnutna, ale malokedy dostacujucim
doplnkom rehabilitacie.

Psychiatricka rehabilitacia je eklekticka v pouZivani roznych technik.

Nédej je hlavnou zlozkou rehabilitacie. (Anthony, 2002)

Wilken a Hollander (1999) hovoria o principoch rehabilitdcie ako o emancipacii,

normaliz4cii a participacii, ktord vedie k uplnej autonomii klienta.
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1.2.3 Hodnoty rehabilitacie
Za dolezité hodnoty psychiatrickej rehabilitacie povazujeme (Farkas a kol. 1989):

e orientdciu na celu osobu klienta, nielen na jeho ochorenie,
e zameranie sa na fungovanie klienta,

e podpora klienta,

e sustredenie sa na Specifické prostredie, v ktorom klient zije,
e zaclenenie klienta do procesu,

e klient ma pravo vyberu,

e orientdcia na vysledok.

e zameranie na klientov potencial rastu (Strauss, 2002).

1.2.4 Oblasti rehabilitacie
Hlavnymi oblast’ami psychiatrickej rehabilitacie st:

1. Pracovna rehabilitacia (dobrovolna préaca, chranené¢ pracovné dielne, prechodné
zamestnavanie, podporované zamestnanie a podporné edukativne programy).
2. Podporované vzdelavanie.
3. Rehabilitacia v oblasti byvania (podporované byvanie, chranené byvanie, domy a byty
na pol ceste, komunitné byvanie).
4. Rehabilitacia v oblasti socialnych kontaktov a travenia vol'ného ¢asu. (Probstova in:
Péc, Probstova, 2009)
1.3 Vyvoj psychosocialnej rehabilitacie
Na konci 90. rokov zacala WHO pouzivat' termin “psychosocidlna” rehabilitacia
namiesto “psychiatrickd” rehabilitdcia. DoSlo k posunu od modelu choroby, k modelu
spoloCenského fungovania. Psychosocialna rehabilitdicia je proces, ktory wulahcuje
jednotlivcom s duSevnym ochorenim, alebo inym zdravotnym znevyhodnenim prilezitost,
dosiahnut’ svoju optimalnu troven samostatné¢ho fungovania v komunite (WHO, 1996). Vedie
k dvom Sirokym intervencnym oblastiam: prva je zamerand na zlepSenie schopnosti a
kompetencii jednotlivca, druha je zamerand na zavadzanie environmentalnych zmien pre
zlepSenie kvality Zivota jednotlivca. To znamena, Ze sa bude klast’ ovel'a va¢si doraz na rozvoj
pristupov zaloZenych na jednotlivcovi (klientovi), ¢o vedie k zuZenému pohladu
psychosocialnej rehabilitacie, ako na subor viac ¢i menej definovanych technik zameranych na
zavazné dusevné poruchy a I'udskym empatickym pristupom k 'ud’'om s dusevnym ochorenim.

(Barbato, 2006)
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Psychosocialna rehabilitacia je zlozity proces, pretoze zahfiia mnoho réznych sektorov
a urovni, od psychiatrickych nemocnic po domdacnosti, komunitu a pracovné prostredie klienta.
Zahtna teda spolocnost’ ako celok. (WHO, 1996 )

Ak hovorime o psychosocidlnej rehabilitacii, hovorime o:

e stratégii fungujicej na rozhrani medzi jednotlivcom, jeho socialnou sietou a SirSim
socialnym kontextom,

e humanistickom pristupe, ktory spaja eticku a vedecku funkciu,

e rehabilitacii, ktorej cielom je funkéné postihnutie, nie chronicita,

e rchabilitdcii, ktorej teréom si psychosocialne rizikové faktory veduce k rozvoju a
zachovaniu socidlneho postihnutia suvisiaceho s duSevnymi poruchami,

e rchabilitacii, ktorej zastreSujiicim cielom je socidlne zaclenenie, a preto je potrebné
venovat’ pozornost’ socialnym/medzil'udskym vystupnym ukazovatel'om, na rozdiel od
klinickych vysledkov,

e rchabilitacii, kde hraja kla¢ovu ulohu klienti, psychiatri, psycholdégovia, socidlni
pracovnici, ale aj vyskumni pracovnici ¢i tvorcovia politik (Barbato, 2006)

1.3.1 Ciele psychosocidlnej rehabilitacie
Ciele psychosocialnej rehabilitacie st samy osebe samostatné a hodnotné, no ako
komplexny celok ziskavaji vac¢si vyznam a silu. Tymito ciel'mi st (WHO, 1996):

e znizovat stigmatizaciu, diskrimindciu a hendikep a podporovat’ spravodlivost
rovnakych prileZitosti,

e zabezpecit’ optimalnu Uroven fungovania jednotlivcov a spoloc¢nosti a minimalizovat’
symptomy duSevného postihnutia a znevyhodneni vhodnou farmakoterapiou,
psychoterapiou a psychosocialnymi intervenciami,

e znizovanie nepriaznivych fyzickych a behavioralnych nasledkov inSitucionalizécie,

e zlepSenie socidlnych kompetencii a schopnosti klientov a ich zvladania pracovného
fungovania,

e podpora rodiny, ktora sa stard o ¢lena s duSevnou poruchou,

e vytvaranie a udrziavanie dlhodobého systému socialnej podpory, ktord pokryva aspon
zakladné potreby tykajuce sa byvania, zamestnania, socidlnych sieti a vol'ného ¢asu,

e posilnenie postavenia klientov v spolocnosti posilnenim autondmie, sebestacnosti a
sebaobhajovania.

Psychosocidlna rehabilitacia je najefektivnejSia, ak je zaloZena na principe komunity,
so zapojenim jednotlivca, jeho rodiny a prostredia v ktorom zije. (WHO, 1996)

Tieto ciele mozno dosiahnut’ aj za pomoci nasledujucich stratégii:
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e Uroveii jednotlivca: farmakologicka lie¢ba, nacvik socidlnych zruénosti a zruénosti
vedenia samostatného zivota, psychologicka podpora klientom a ich rodindm a
blizkym, byvanie v prirodzenom prostredi, pracovna rehabilitacia/ ndjdenie vhodného
zamestnania, siet’ socialnej podpory, trdvenie vol'ného Casu.

o Uroveii Pudskych zdrojov: politika sluzieb dusevného zdravia a pridelenie finanénych
prostriedkov, zlepSenie inStitucionalneho a bytového prostredia, Skolenie
zamestnancov a odbornikov, zabezpecenie kvality.

o Celospolocenska uroven: zlepsenie prislusSnych pravnych predpisov, opravnenie
spotrebitel’a, zlepSenie verejnej mienky a postojov stvisiacich s dusevnymi poruchami.
(WHO, 1996)

1.4 Cielova skupina psychiatrickej a psychosocialnej rehabilitacie

Cielovou skupinou psychiatrickej rehabiliticie su l'udia s vaznym dusevnym
ochorenim, dlhodobym dusevnym ochorenim, alebo l'udia s trvalym duSevnym ochorenim.
Patria tu l'udia, ktorych dusevné ochorenie mé strednodoby az dlhodoby charakter, v dosledku
ktorého doslo k vyraznému naruseniu psychickych, socidlnych a pracovnych schopnosti a roli,
alebo im toto nebezpecie hrozi. (Probstova in: PEC, Probstova, 2009)

Podl'a WHO (1999) v Eurdpe trpi dusevnymi ochoreniami 1% az 6% populacie, pri¢om
vacsina krajin hlasi rozmedzie medzi 1%-3%. Ide predovSetkym o tri hlavné duSevné
ochorenia, ktoré tvoria takmer 10% zo vSetkych ochoreni: schizofréniu, bipolarnu poruchu a
poruchy osobnosti. (Probstové in: P&C, Probstova, 2009)

Dlhodobé dusevné ochorenie (dnes uz ako zavazné duSevné ochorenie) je
charakterizované troma “D” (disease, duration, disability), ¢ize ochorenie, dizka ochorenia a
postihnutie. Medzi zdvazné duSevné ochorenia najCastejSie radime schizofréniu, afektivne
poruchy a poruchy osobnosti, o sme si uz vyssie spomenuli. Toto ochorenie musi trvat’ viac
ako dva roky a musi existovat’ pritomnost’ postihnutia. (Liberman, 1988)

Postihnutie (disability) je stav, ktory obmedzuje aktivitu, alebo fungovanie ¢loveka a
tento stav si vyZzaduje zabezpecenie vacsieho poctu sluZieb v ramci dlhSieho ¢asového obdobia
(Anthony, 2002).

Zavazné duSevné ochorenie je definované velkym funkénym poskodenim v tom
pripade, ak spiia aspoti jeden z nasledujucich bodov:

e planovany, alebo realizovany pokus o samovrazdu za poslednych 12 mesiacov,

e absencia legitimne produktivnej role,

e zavazné poskodenie role v ramci hlavnych produktivnych rol, alebo
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e zavazné poskodenie v interpersondlnej oblasti ako dosledok predoslej socidlnej

izolacie, chybajucej intimity v socidlnych vzt'ahoch, alebo neschopnosti dovery v
ostatnych l'udi, ¢i chybajica socidlna podpora (Anthony, 2002).

WHO (1999) tvrdi, ze medzi rizikové faktory, ktoré zvySuju riziko vzniku duSevného

ochorenia st: nezamestnanost’, chudoba, migracia, rastice napétie medzi etnickymi a inymi

skupinami, politické otrasy, narastajuce bezdomovectvo, zneuzivanie navykovych latok,

osamelost’, rozpad socialnych sieti, deprivacia a socialno- ekonomické otrasy.

Na zaklade medzinarodnej klasifikacie dusevnych ochoreni, ktora je pouzivana aj v

Ceskej republike, a ktora nam popisuje rozne delenia dusevnych chordb na zéklade skupiny

znakov a priznakov, ktoré sa spolo¢ne vyskytuju v danom stbore a zaroven sa odliSuju od

ostatnych a nereprezentuju iné ochorenie, hovorime o nasledovnych :

1.
2.

SN

8.
9.

F 00 - F 09: Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych

F 10 - F 19: Poruchy dusevné a poruchy sprdvania spdsobené uZivanim
psychoaktivnych latok

F 20 - F 29: Schizofrénia, poruchy schizotypalne a poruchy s bludmi

F 30 - F 39: Afektivne poruchy (poruchy nalady)

F 40 - F 48: Neurotické, stresové a somatoformné poruchy

F 50 - F 59: Syndromy porach spravania spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktormi

F 60 - F 69: Poruchy osobnosti a spravania u dospelych

F 70 - F 79: Mentalna retardacia

F 80 - F 89: Poruchy psychického vyvoja

10. F 90 - F 98: Poruchy spravania a emdcii so zaCiatkom obvykle v detstve a v dospievani

11. F 99: Neurcena dusevna porucha (Probstova a P&c, 2014)

V ramci tejto diplomovej prace nds zaujima najmi schizofrénia, afektivne poruchy a

poruchy osobnosti, ktoré si stru¢ne definujeme.

1.4.1 Schizofrénia

Podl'a Medzinarodne;j klasifikacie ochoreni hovorime o diagnoze schizofrénie vtedy, ak

je pritomny aspoi jeden z nasledujicich charakteristickych priznakov a to po dobu najmene;j

jedného mesiaca:

vkladanie, odnatie ¢i vysielanie myslienok,
bludy s obsahom vonkajSieho ovladania,
komentujuce hlasové halucinacie ¢i diskutujtice hlasy,

bizarné, kultirne neprimerané bludy,
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alebo pritomnost’ aspont dvoch nasledujucich priznakov, ktoré s menej charakteristické:

e pretrvavajuce halucinacie,

e nesuvislé myslenie,

® negativne symptomy.

Do okruhu schizofrénnych portach radime este:

e schizotypnu poruchu (citovy chlad, vztahova¢nost, socialne utiahnutie sa,
depersonalizacia, derealizacia),

e trvalu poruchu s bludmi (bludy s obsahom prenasledovania, ziarlivosti, ¢i krivdy),

e akutne a prechodné psychotické poruchy (v Casoch stresovych situécii, rézne priznaky
psychozy),

e schizoafektivnu poruchu (sucasny vyskyt schizofrénie a afektivnej poruchy - depresia,

alebo mania). (Probstova a P&¢, 2014)

1.4.2 Afektivne poruchy
U Tudi s afektivnou poruchou je hlavnym priznakom porucha nalady, ktora je

sprevadzana d’al§imi poruchami, ako fyziologické a kognitivne poruchy, poruchy vo vztahu k
sebe, problémy vo vonkajsich prejavoch, ¢i spravani. MKN-10 sem radi manicku a depresivnu
poruchu, bipolarnu afektivnu poruchu, periodicku depresivnu poruchu a trvalé poruchy nalady.
Manické poruchy: ménia je vnimana ako protipdl depresie. Prejavuje sa nadmernou
energiou, dobrou naladou, nadmernym sebavedomim az grandiozitou. Za tymito prejavmi sa
ale skryva strach, uzkost’, neistota, bezmocnost’, osamelost’. Jedinec navonok pdsobi $t’astne a
sebavedome, rad poruSuje pravidla a prekracuje hranice, jeho humor je provokativny a
sarkasticky, rdd poukazuje na slabé stranky druhych. No pod touto maskou sa Casto skryva
depresia, ktora ked’ sa dostane na povrch, ¢loveka uplne pohlti. (Probstova a Péc, 2014)
Depresivne poruchy: depresia je najcastejSim duSevnym ochorenim na svete. Rovnako
tak je spolo¢nost'ou aj najcastejSie zneuzivana. Kazdy z nés je obCas smutny a povie si, Zze ma
“depku”, tu sa ale ani zd’aleka nejedna o hlboku klinickt depresiu. Tato ,,skutocna* depresia je
najcastejSie charakterizovana smutkom, melancholickou néladou, pocitom prazdnoty,
osamelosti a zbytocnosti. Clovek pocituje bezmocnost, tizkost’, skleslost, stiesnenost’, ale
prejavuje sa u neho aj zlost, podraZdenie, pocity viny, hanby, myslienky na samovrazdu.
Depresia viak zahfia aj velkt fyzicki bolest’ a utrpenie. Clovek pocit'uje vel’ké napitie, bolest,
unavu a dlhodobu vycerpanost. Ta mu brani niekol’ko dni vstat’ z postele, najest’ sa, pouzit’
toaletu, dodrziavat’ zékladnt hygienu. Clovek pocituje nezaujem, neschopnost’ akejkol'vek

¢innosti, uzatvara sa do seba, vyhyba sa 'udom, rodine, blizkym priatelom, Casto place.
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Depresia sa rovnako tak aj vyskytuje u vicSiny inych duSevnych ochoreni ako jeden z
priznakov. (Probstova a P&c¢, 2014)

Podl'a udajov WHO (1999) samovrazda tizko suvisi s depresiou a jej nedostatocna
diagnoza a liecba je dolezitym faktorom pri vysokej miere samovrazd. Pacienti s depresiou a
sklonmi k samovrazde si v kontakte najmé so svojimi praktickymi lekarmi, ale len v malej

Casti pripadov st priznaky ich ochorenia spravne rozpoznané a lieené.

1.4.3 Poruchy osobnosti
Poruchy osobnosti a spravania u dospelych: podla MKN-10 st tieto poruchy

charakterizované vyraznou nevyvazenostou a nerovnovéhou jednotlivych rysov osobnosti.
Vseobecne poruchy osobnosti definujeme ako pretrvavajuci, stabilny spésob myslenia, citenia
a spravania, ktory vedie k adaptacnym problémom s dosledkami v socidlnej a profesijnej
oblasti, ¢i v oblasti subjektivneho prezivania. Jednotlivé rysy osobnosti sa prejavuju v
extrémnych formach a spdsoby reagovania su stile bez moznosti zmeny. To mdze mat’ za
nasledok mensiu pruznost’ a neschopnost’ adekvatne reagovat’ na svoje okolie. (Probstova a
P&, 2014)

Poruchy osobnosti a spravania delime nasledovne:

Paranoidnd porucha osobnosti: nedovera, podozrievavost’

Schizoidna porucha osobnosti: uzavretost’ voci sociadlnym vzt'ahom

Disocialna porucha osobnosti: neddvera a potreba moci nad ostatnymi

Emocionélne nestabilna porucha osobnosti: impulzivita, nestabilita identity
Histrionska porucha osobnosti: nadmerna emotivnost’, snaha o pozornost’

Anankastick4 porucha osobnosti: doraz na kontrolu, perfekcionizmus

N R

Anxidzna (vyhybavd) porucha osobnosti: hypersenzitivita, a to najméd voci kritike,
pocity neadekvatnosti, socidlna inhibicia (socialne zabrany) (Corcoran a Walsh, 2010,
Probstova a Pé&c, 2014).
1.5 Od psychiatrickej lieCby, cez rehabilitaciu az k zotaveniu

Psychiatricka liecba je viac zamerand na poSkodenie (impairment), rehabilitacia na
postihnutie (disability). Kde poskodenim rozumieme akukol'vek stratu alebo abnormalitu
psychologickej, fyziologickej ¢i anatomickej Struktary, alebo funkcie. Poskodenim su
symptomy ochorenia ako napriklad halucinacie ¢i bludy. Na druhej strane postihnutie znamena
funk¢énu stratu, ktord vyplyva z poskodenia. Postihnutie totiz narasa schopnost’ ¢loveka

vykondvat’ jeho socialne tilohy a plnohodnotné role v spolo¢nosti. (Anthony a Liberman, 1986)
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V ramci konceptualneho modelu rehabilitacie k poskodeniu a postihnutiu radime aj
hendikep, ktory je socialnou odpoved’ou na postihnutie, napriklad nezamestnanost’ (Flexer a
Solomon, 1993).

Zavazné dusevné ochorenie si Castokrat vyzaduje kontinuum sluzieb od hospitalizacie,
podavania liekov, az po dlhodobu terapiu, kedy je pacient bud’ v remisii, alebo dosiahol
maximalny potencial zlepSenia svojho stavu. Tu nastupuje na rad rehabilitacia, ktord moze
maximalizovat’ adaptivne fungovanie. Vyzaduje sa tu fungovanie multidisciplinarneho timu v
podobe psychiatrov, sestri¢iek, psychologov, socidlnych pracovnikov a rodiny klienta.
Takymto sposobom dosiahneme optimélnu a zmysluplnu starostlivost’. (Flexer a Solomon,
1993)

Spojenie lieCebnej starostlivosti a rehabilitacie je z dlhodobého hladiska povazované
za dblezité, a malo by podporovat’ a napomahat’ 'udom s dusevnym ochorenim v ich vlastnom
a jedineCnom procese zotavenia. Zotavenim nerozumieme Uplne vymiznutie symptomov, ale
uspesnu zivotnu adaptéciu, aj napriek existencii duSevného ochorenia. Tento proces zotavenia
je u pacientov s psych6zou realny, a rozne dlhodobé stidie nam ukazuja, ze vécsina l'udi
trpiacich schizofréniou dosiahne izdravu. (Cagne, 2001, Probstova in: P&, Probstova, 2009)

Psychiatricka rehabilitacia sa teda vyvinula a nadvdzuje na psychiatricku liecbu, ktora
zahfna liecbu biologickt. Zatial' ¢o psychosocialna rehabiliticia sa zaCala formovat’ az z
rehabilitacie psychiatrickej, na rozdiel od ktorej vylucuje zo svojho repertoaru biologicku
lieCbu a viac zddraznuje jej socialne komponenty. (Perry a kol. in: Flexer, 1993, s. 14)

V tejto faze rozvoja rehabilitacie, nastupili do vykonu starostlivosti o 'udi s dusevnym
ochorenim aj iné pomahajuce profesie, a to predovSetkym socialni pracovnici, ktori tu
zohravaju nepostradatel'ni rolu. Tato rola socidlneho pracovnika v procese rehabiliticie
Znamena 7e:

e je v aktivnom kontakte s rodinou a socidlnou siet'ou klienta,

e poskytuje klientom poradenstvo v socialne-pravnej oblasti,

e pomaha zlepSovat’ klientove socialne a pracovné kompetencie a zmysluplné travenie
volI'ného casu,

e pracuje v roli pripadového veduceho, kde sa komplexne zaobera klientovou zZivotnou
situaciou a poskytuje mu podporu v naro¢nych socialnych situdciach, ako je jednanie s
uradmi, otazka byvania ¢i zamestnania,

e pracuje v spolupraci s ostatnymi odbornikmi v oblasti starostlivosti o 'udi s dusevnym

ochorenim. (Probstova in: P&, Probstova, 2009)
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V uvodnej kapitole sme si zosumarizovali ako sa vyvijala starostlivost o dusevné
zdravie ludi s ur¢itou diagndézou. Venovali sme pozornost’ aj zdkladnym duSevnym
ochoreniam, ktoré¢ su najcastejSie diagnostikované, a s ktorymi socialni pracovnici povacsine
pracuju. Dostali sme sa od psychiatrickej liecby k rozvoju psychiatrickej, dnes uz
psychosocialnej rehabilitacie, kde nasli svoje uplatnenie socialni pracovnici, a ktorej cielom je
dostat’ ¢loveka na cestu jeho vlastného individudlneho zotavenia. V nasledujucej kapitole si
okrem rehabiliticie popiSeme aj ostatné pristupy, sluzby a metddy, v rdmci ktorych socidlni

pracovnici posobia.
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2 ROzne pristupy v starostlivosti o fudi s duSevnym ochorenim

Medzi tieto pristupy radime réznorodé metddy a sluzby, intervencie a programy, Ci
sposoby podpory vyuzivané v starostlivosti o dusevné zdravie u l'udi so skasenostou s
dusevnym ochorenim. Sluzbami myslime sluzby socidlne, komunitné, terapeutickeé,
vzdelavacie, ale aj zdravotné. Ak vSak hovorime o metode, hovorime o jadre sluzby, respektive
o sposobe, ktorym je konkrétna sluzba realizovana. VSetky tieto pristupy starostlivosti su
uskutoc¢nované celou radou pomahajiucich pracovnikov od socidlnych pracovnikov, cez
psycholdgov a terapeutov, az po lekarov a zdravotné sestry. A to vSetko v rdmci neziskovych
¢i Statnych organizécii, socidlne-zdravotnickych zariadeni, nemocnic, cirkvi az po miestnu
komunitu.

2.1 Komunitna starostlivost

Komunitna starostlivost’ je protikladom k starostlivosti ustavnej. Jej vznik sa spéja s
deinstitucionaliziciou, je alternativou hospitalizacie. Dnes je integrativnou sti¢astou celého
systému starostlivosti, v ktorom su zapojeni prakticki lekari, $pecializované ambulantné
psychiatrické sluzby a timy, psychoterapeutické programy, akutna l6zkova psychiatricka
starostlivost’, krizové sluzby, denné stacionare, dlhodoba rezidencna starostlivost’ v komunite,
a sluzby psychosocidlnej rehabilitacie. Komunitnu starostlivost ponimame dvojako, ako
neformalnu, urcenu vSetkym, a ako Specializovanu pre I'udi s duSevnym ochorenim (komunitna
psychiatria). (Probstova a P&c¢, 2014)

Modernd komunitnd starostlivost’ kladie doraz na terapeuticky vzt'ah, ktory chdpeme
ako zakladny prostriedok vzt'ahu medzi pracovnikom a klientom, zaloZenom na vzijomne;j
spolupraci, dovere a blizkosti. (P&¢ a Probstova, 2009)

Medzi principy komunitnej starostlivosti doleZité vo vztahu pracovnika a klienta sa
radi:

e Partnerstvo - ide o partnersky pristup ku klientovi, kde spolo¢ne h'adame pri¢iny a
vysvetlenia, snazime sa o zmeny a ziskavanie novych kompetencii a schopnosti u
klienta. ReSpektujeme a berieme na vedomie klientovu individualitu, jedinecnost,
prijimame jeho skusenosti a zaroven mu poskytujeme svoje.

e Respekt - ku klientovi pristupujeme s Gctou, reSpektujeme jeho potreby a hodnoty.

e Flexibilita - spolu s klientom monitorujeme zmeny v jeho Zivote, v jeho spravani,
mysleni a tymto zmenam prispdsobujeme nadslednt spolupracu.

e Komunikacia - s klientom komunikujeme zrozumitel'ne a jasne a poskytujeme mu

pravdivé informdcie. (P&¢, Probstova, 2009)
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2.2 Terapeuticka komunita

Terapeuticki komunitu charakterizujeme ako: ,,pokus vyuzit nemocnicu nie ako
organizaciu vedenu lekarmi v zaujme ich vicsej technickej efektivity, ale ako komunitu s
bezprostrednym cielom plnej ucasti vSetkych jej clenov v ich kazdodennom zivote a s konecnym
cielom resocializacie cloveka s neurozou pre zivot v beznej spolocnosti” (Main in: Pullen,
1999).

Medzi zakladné principy terapeutickej komunity radime demokratizaciu, permisivitu
(porozumenie a tolerancia bez kritiky a odsudzovania), komunalizmus (vzédjomné zdiel'anie
zodpovednosti a pomoci) a konfrontaciu s realitou. Klient komunitu vnima ako ohrani¢eny
celok, ktory postupne prijima a uvedomuje si tak existenciu samého seba, pozndva svoje
hranice, svoj vlastny vnttorny svet (Vigorelli, 1998). Terapeutické komunity dnes majl svoje
miesto nielen v ramci psychiatrickych liecebni, ale aj v oblasti ambulantnej, intermedialnej a v
socialnej rehabilitacii (Pullen in: Schermer a Pines, 1999). (P&, Probstova, 2009)

2.3 Svojpomocné hnutia

V ramci psychiatrickych liecebni stdle dominuje paternalisticky pristup vo vztahu k
pacientom, kde lekar vie lepSie Co pacient potrebuje, ako pacient sdm. ZneuZzivanie moci a
dominantnej pozicie oSetrovatel'ov, davanie trestov klientom, ignorovanie ich potrieb a priani.
Prave tieto dovody nas utvrdzuju v tom, Ze svojpomocné hnutia st u pacientov psychiatrickych
lieCebni nanajvy$ dolezité. Davaju jedincovi pocit sundaleZzitosti, potrebnosti, poskytuju
vz4jomnu podporu a pomoc, zvySuju sebavedomie. Je to miesto kde st ich priania a potreby
vypocute a dolezité. Samotné hnutie zvySuje povedomie, Ze o ich potrebach vieme. Tieto hnutia
pOsobia v oblasti prava, poradenstva, vzdelavania, destigmatizacie. Posobia v psychiatrickych
nemocniciach, kde pacientom pontikaji zdkladné pravne a socidlne poradenstvo a spoluucast’
na ich ceste zotavovania. (Balaban in: P&¢, Probstova, 2009)

2.4 Denné stacionare

Vznik dennych stacionarov takisto suvisi s deinstitucionalizaciou, ako aj s rozvojom
komunitnej starostlivosti a vznikom terapeutickych komunit.

Hlavnou funkciou dennych stacionarov je denny pobyt psychiatrickych pacientov.
Ostatnymi funkciami st:

e pokraCovanie, alebo alternativa hospitalizacie, ide o liecbu akttnych a semi-akutnych
stavov,
e rozSirenie, alebo alternativa ambulantnej liecby, s dorazom na psychoterapeuticky

program,
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e dlhodoba rehabilitacia a resocializacia 'udi s dlhodobym dusevnym ochorenim (Schene

a kol., 1988).

V dennych stacionaroch je program nastaveny na psychoterapeutické aktivity, lieCbu a
naslednt rehabilitaciu. Sluzi aj ako priprava pred zaradenim do programov psychosociélnej
rehabilitacie. Aktivity su realizované psycholégom, socidlnym pracovnikom, lekdrom a
zdravotnymi sestrami. (Probstova, P&c, 2014)

2.5 Psychosocialna rehabilitacia
Psychosocidlna rehabilitacia sa vykonava v oblasti prace, byvania, vzdelavania,

nadvédzovania socidlnych kontaktov a trdvenia vol'ného Casu.

2.5.1 Pracovna rehabilitacia
Pracovna rehabilitacia je ¢asto vyuzivand u l'udi s dusevnym ochorenim. Vedie k

zotaveniu, rozvoju pracovnych kompetencii a podpore pri praci. Zameriava sa na silné stranky
Cloveka, vzdelava, nuti k aktivite a spolupréci s ostatnymi kolegami. Poméha jednotlivcovi k
prehibeniu identifikicie svojej vlastnej osobnosti, k rozsireniu socidlnej siete kontaktov a
poskytuje naplnenie potreby sebarealizacie. Ulohou socialneho pracovnika je pripravit’ klienta
na buducu pracu v ramci rehabilitacie a najst’ mu tak vhodné zameranie, pracovné miesto a
¢innost’ na pracovisku (Wilken, Hollander, 1999).

Pracovna rehabilitacia moZe sluzit’ ako “predskokan” moZzného zaradenia na bezny trh
prace, kde su vSak l'udia s duSevnym ochorenim stdle tazko zamestnatelni z dovodu
stigmatizacie a diskrimindcie majoritnej spolo¢nosti, ale aj kvoli nedostatoénému vzdelaniu ¢i
kompetencii v dosledku naroc¢nej Zivotnej etapy zistenia duSevného ochorenia. (P& a kol. in:
Péc, Probstova, 2009)

Medzi zékladné typy pracovnej rehabiliticie radime:

e dobrovolnu pracu,

e chrénené pracovné dielne (socidlne-terapeutické),

e prechodné zamestnavanie,

e podporované zamestnanie (s podporou pracovného asistenta na pracovisku). (P& a kol.

in: P&C, Probstova, 2009)

2.5.2 Rehabilitacia v oblasti byvania

Prostredie, v ktorom ¢lovek s duSevnym ochorenim zije je vel'mi dolezité. Malo by ist’
o prostredie bezpec¢né, stabilné a sikromné, prostredie, ktoré vedie k zotaveniu, k nasyteniu
potrieb a priani ¢loveka. Lenze tito I'udia si vel'akrat nemdzu dovolit’ vlastné byvanie v beznom

prostredi. O pévodny domov mohli prist’ z dovodu ochorenia a dlhodobej hospitalizacie, strate
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zamestnania, ¢i rodiny, alebo na tento druh byvania eSte nie si pripraveni a potrebuju
pravideln podporu a starostlivost’ zo strany profesionalov.

Takymto byvanim je chranené, komunitné ¢i podporované byvanie. Vychadza z
procesu deinstitucionalizacie. Ide o prechodné obdobie medzi pobytom v psychiatrickej
lieCebni a nezavislym byvanim v beznom prostredi.

Ciel'om rehabilitacie v oblasti byvania je v prvom rade poskytnutie bezpecného, z Casti
samostatného a nezavislého byvania mimo rodicov, na ktorych su tito I'udia neraz zavisli.
Dalsim dolezitym ciel'om je pravidelne poskytovat’ klientovi kvalitna podporu, poskytnat’ mu
staly domov, domov v komunite, kde jedinec nie je socidlne izolovany. Je to miesto, kde sa
zapaja do spolo¢ného chodu domadcnosti, spolocenskych aktivit, komunitnych terapii a
ostatnych foriem psychosocidlnej rehabilitacie. Socialny pracovnik mu poskytuje podporu aj
vo forme predavania informadcii v oblasti vyuzivania socidlnych sluzieb, finan¢nych néarokov,
v pripade nutnosti sprevadza klienta k lekarovi, na tirady. (P&¢€ a kol. in: P&¢, Probstova, 2009)

V ramci rehabilitacie v oblasti byvania rozliSujeme tieto formy:

e podporované byvanie - podpora klienta vo vlastnom byte,

e chranené byvanie - alternativa ambulantnej sluzby,

e komunitné byvanie - alternativa dlhodobej istavnej starostlivosti,

e domy a byty na pol ceste - vhodné pre I'udi s nedostatocne rozvinutymi socidlnymi

kompetenciami. (P&C a kol. in: P&C, Probstova, 2009)

2.5.3 Rehabilitacia v oblasti vzdelavania
Hovorime o podporovanom vzdeldvani, ktoré poskytuje nepretrziti podporu a

asistenciu pri vzdelavani, osobnom a kariérnom rozvoji. Vzdelavanie integruje ¢loveka do
socidlneho prostredia, posiliiuje a upevituje jeho schopnosti a vedomosti, napomaha k
identifikacii svojich potrieb, priani a cielov, a vytvara prilezitost’ participovat’ s rovesnikmi.
V dnesnej spolocnosti je vzdelanie povazované za samozrejmost, je nevyhnutné k
uplatneniu sa v spolo¢nosti, k nadvdzovani socialnych vzt'ahov, k uplatneniu na trhu prace, k
dosiahnutiu urcitého socidlneho statusu. AvSak mnohé duSevné ochorenia sa zacinaji
prejavovat’ vo vyvojovom obdobi, kedy sa ¢lovek vzdeldva. Tak tito 'udia ¢astokrat nemajt
moznost’ a silu svoje vzdelanie dokoncit’ kvoli narocnej zivotnej etape, neraz sprevadzanej
opakovanymi nedobrovol'nymi hospitalizaciami. (P&C a kol. in: P&C, Probstova, 2009)
2.5.4 Rehabilitacia v oblasti trdvenia volného ¢asu a ziskavania socidlnych kontaktov
Z dovodu prepuknutia duSevného ochorenia, naro¢nych psychickych a fyzickych
zmien, moze dojst’ k naruSeniu, alebo poSkodeniu socidlnych roli a kompetencii. Dochadza k

obmedzeniu socialnej siete, moze dojst k strate povodného zdzemia a kazdodenne
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vykonavanych aktivit, ako je chodenie do prace ¢i Skoly. Okruh l'udi sa zuzuje a nastavaju
problémy nielen v nadvdzovani, ale aj udrziavani socidlnych kontaktov (Wilken, Hollander,
1999).

Pri r6znych druhoch a intenzite ochorenia dochédza k znizeniu socidlnych kompetencii
a schopnosti zrozumiteI'ne komunikovat’, ¢i k problémom identifikovat’ samého seba. Ciel'om
tejto rehabilitacie je nacvik stratenych ¢i ohrozenych roli (rola rodica, Studenta, zamestnanca,
kamarata, manzela), zlepSenie komunikacie, podpora sebavedomia a seba-prijatia. Tato
podpora mé byt’ poskytovana nielen zo strany profesionalov, ale aj zo strany rodiny, blizkych
priatel'ov, ¢i miestnej komunity ¢loveka. Ak hovorime o podpore zo strany profesionélov,
mame na mysli centrd dennych aktivit, ¢i uzivatel'ské kluby, ktoré poskytujii podporu v
praktickych zalezitostiach, emocionadlnu podporu, podporu v komunikacii, déveru, motivaciu,
obnovenie roli, schopnosti, zivotnej sily. Tieto centrd poskytujii bezpe¢ny a vymedzeny
priestor, kde sa ¢lovek moZe zamerat' na oblast’ svojho zdujmu, na vyuZivanie vlastnej
kreativity, schopnosti a znalosti, na ¢innosti veduce k uvolneniu, sebarealizécii, k dobrému
pocitu zo seba a vykonavanej ¢innosti, k zmysluplnému traveniu vol'ného ¢asu. (P&¢ a kol. in:
Péc, Probstova, 2009)

2.6 Tréning socialnych spdsobilosti

Clovek je spologenska bytost’, ktora ma potrebu zdruzovat’ sa, vytvarat nové vztahy a
naplnit’ tak svoje emocionalne a socialne potreby. K vytvaraniu vztahov akéhokol'vek druhu
potrebujeme disponovat’ socidlnymi kompetenciami a zru¢nostami, ktoré nam napomahaju
dosahovat’ medzil'udské ciele, spolocensky adekvétne spravanie a reakcie v socidlnych
interakciach.

Tréning socialnych spdsobilosti je zalozeny na principe I'udského ucenia. Je dobre
vyuziteI'ny u l'udi s dusevnym ochorenim, u ktorych sa v Case krizy prejavujii poruchy
spravania. Pomaha pri zlepSeni stavu klienta posiliiovanim a rozvojom socidlnych kompetencii.
Dnes sa pracuje s klientom ako s partnerom, ergo jeho rola nie je pasivna, ale aktivne sa zapaja
do spoluprace a nato je dolezité, aby si osvojil radu socidlnych kompetencii.

Socialne spdsobilosti delime do troch kategorii:

e verbilny prejav - schopnost vyjadrit svoje mySlienky, pocity, Zziadosti
prostrednictvom zmysluplnej komunikécie,
e para-verbalny prejav - rychlost’ reci, ton hlasu, jeho vyska a sila,

e neverbalny prejav - ocny kontakt, gestikulacia, mimika, drzanie tela, vzdialenost’.
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Ak hovorime o 'ud’och s duSevnym ochorenim (najmi v pripade schizofrénie), maja
tito ludia najvacsi problém so zrozumiteInym formulovanim a vyjadrovanim svojich
myslienok. Pri para-verbalnych prejavoch casto nevedia dat’ spravne sfarbenie hlasu pri
vyjadrovani svojich emocii.

Socialne spdsobilosti (Liberman a kol., 1992) delime na inStrumentalne a afiliativne.
InStrumentalne nam napomahaju v nezavislosti a ziskavani materialnych hodnét ako peniaze
a byvanie. Na druhej strane afiliativne umozinuju nadvézovat’ vztahy, prejavit’ ¢i prijimat lasku
a podporu.

Samotny tréning prebieha individualne alebo skupinovo v bezpecnej priatel'skej
atmosfére. V ramci jeho priebehu sa posillovanim postupne tvaruje pacientovo spravanie
smerom k ziadiicim sposobilostiam. Klient a terapeut spolupracuji na definovani problému a
cielov prace. Terapeut pocas vycviku vyuziva metédy ako posilnenie, modelovanie,
prehravanie, nasepkavanie, spatnu vizbu. (Slepecky, Zibrinova in: P&, Probstova, 2009)

2.7 Expresivna terapia
Expresivnu (kreativnu) terapiu delime do Styroch hlavnych oblasti:
e arteterapia (vytvarné umenie),
e muzikoterapia (hudba),
e dramaterapia (divadlo),
e taneCna pohybova terapia (tanec). (Albrich in: P&C, Probstova, 2009)

Expresivna terapia umoziuje vyjadrit’ kreativny potencidl klienta, poskytuje mu
prilezitost k sebavyjadreniu a zaroven nanho pdsobi terapeuticky. Pomaha klientom
neverbalne vyjadrit’ svoje pocity a emocie, ¢o podporuje oblast’ interpretacie a intervencie.
Pdsobi tiez stabilizacne, motivacne a integracne. V expresivnej terapii vnimame klientove
verbalne, neverbalne a paraverbalne prejavy, jeho vyraz tvare, gestikulaciu, pobyh tela,
individualitu, jedinecnost’, jeho talent a schopnosti. Klienta intervenujeme, facilitujeme a
rozvijame. (Albrich in: P&, Probstova, 2009)

Vyuzitie expresivnej terapie je vhodné najmé u l'udi s duSevnym ochorenim. Tito 'udia
st mimoriadne zranitel'ni, citlivi, traumatizovani. Je pre nich naro¢ne vyjadrovat svoje pocity,
emocie, myslienky. Maju strach nahlas vyjadrit’ ¢o sa v nich odohrava, pocituji tzkost' z
odmietnutia, nepochopenia, odstidenia. Nie vzdy vedia svoj vnltorny svet vystihnat
zrozumitel'ne. Expresivne terapie im tak umoziiuji vyjadrovat’ sa neverbalne a paraverbalne,
zarovenl vytvaraju bezpecny priestor a posilituji kreativne cesty k sebavyjadrovaniu a

verbalnemu prejavu. Umoznuju klientovi v bezpeCnom prostredi zazit' pocit zvladnutia
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situdcie, emocii, ¢i svojho vlastného zivota. Vedu k motivacii a zmene vnimania svojho

dusevného ochorenia a vlastného vnitorného sveta. (Albrich in: P&, Probstova, 2009)

2.7.1 Arteterapia
Arteterapia moéze prebichat formou individudlnou alebo skupinovou. V ramci

arteterapie sa pracuje s roznorodym vytvarnym materidlom ako je papier, platno, ale aj drevo,
kamen, hlina, ¢i akykol'vek iny materidl, s ktorym sa da vytvarne tvorit. Kreativna praca v
ramci arteterapie spaja ¢loveka so sebou samym, so svojim vnitornym svetom, ale aj so svetom
vonkaj$im. Hotové diela potom sluzia k lieCebnému procesu, k odhaleniu klientovych pocitov
a emocii, moézu nam pomdct’ odhalit’ o sa v klientovi odohrava a zaroveit pomahajt klientovi
vyjadrit’ svoje pocity neverbalnou formou. V ramci vytvarnej ¢innosti sa pracuje s témami ako
je vnutorny svet klienta, jeho skusenost’ s duSevnym ochorenim, s prezitymi traumami, s
doverou, strachom, bolest’ou, pocitmi menejcennosti, ale aj radost'ou, tym ¢o ho tesi, ¢o ho
napiia. (Albrich in: P&, Probstova, 2009)
2.7.2 Muzikoterapia

Muzikoterapia (“lie€ba hudbou™), vyuziva hudbu a zvuky ako prostriedok zotavenia.
Pri muzikoterapii u I'udi s duSevnym ochorenim sa pozornost’ venuje Specifickym problémom
suvisiacich s psychotickymi symptomami klienta. Vd’aka muzikoterapii moze ¢lovek vyjadrit
svoje emocie a jeho vnutorny svet, napoméha mu ziskat’ kontrolu nad hlasmi, ktoré pocuje,
poskytuje mu bezpeény vymedzeny priestor pre skiimanie prejavov jeho duSevného ochorenia.
Moze zlepsit' kvalitu jeho Zivota, funguje aj ako istd forma rehabilitacie, navodzuje pocit
radosti, spokojnosti, uvol'nenia, stabilizacie, uvedomenie si samého seba. TieZ poméaha udrzat
pozornost’ klienta smerom k vonkajSiemu svetu. Nakol’ko st tito 'udia €asto socialne izolovani,
hudba im umoziuje nadviazat vzdjomny kontakt, hudba spaja. (Vranova, Frutel in: P¢&C,

Probstova, 2009)

2.7.3 Dramaterapia
Dramaterapia je predovsetkym ¢innost’ skupinova, a preto v nej dolezitt ilohu zohrava

dynamika skupiny. Klient nehra sdm seba, ale vstupuje do roznych roli, témou teda nemusi byt
nutne problémova situdcia klienta. Posobi terapeuticky a vyuziva improvizaciu, hranie roli,
rozpravanie pribehov, dolezitou stcastou okrem verbalneho prejavu, je aj neverbalny a
paraverbalny prejav. Muzikoterapiu definujeme ako: ‘“zdmerné pouZitie dramatickych
postupov pre dosiahnutie terapeutického ciela symptomatickej ulavy, dusSevnej a fyzickej
integrdacie a osobného rastu” (The National Association for Drama Therapy v USA, 1999).
Ciel'om dramaterapie je rozsirenie repertoaru zivotnych roli, porozumenie vlastnym emoéciam

a ich nasledné vyjadrenie, rozvoj komunikacnych schopnosti, posiliiovanie socialnej
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interakcie, sebaddvery, spontaneity, kreativity a schopnosti uvolnit' sa. (Dockal in: P&c,

Probstova, 2009)

2.7.4 Tanetna pohybova terapia
Tato terapia vychadza z holistického pristupu, jej cielom je prepojenie tela a mysle.

Nase prezivanie sa prejavuje aj prostrednictvom nasho tela. Ked mame strach, sme v
rozpakoch, pocitujeme hnev a zlost’. Alebo ked’ sme $t’astni, naSe telo komunikuje a vyjadruje
tieto pocity telesne. V taneCnej pohybovej terapii to funguje rovnako, len naopak. Ide o
terapeuticku intervenciu najprv na urovni telesnej a az potom na trovni dusevnej. Ako vsetky
ostatné expresivne pristupy umoznuje vyuZzitie a rozvoj kreativity, spontaneity a spracovanie
roznych tém. Poméha klientom skiimat’ a porozumiet’ ich pocitom, emé6ciam a naladam, ktoré
su tazko uchopitel'né, a to novymi sposobmi, v novej situdcii, s novou intenzitou. Ide o
metaforické vyjadrenie klientovho vnutorného sveta neverbalnou formou. (Spinarova
Dusbabkova in: PéC, Probstova, 2009)

2.8 Krizova intervencia

Krizova intervencia je psychologickd prva pomoc v psychickej krize ¢loveka. Ide o
vySetrenie a terapiu zarovei. Jej cielom je dosiahnutie rovnovéhy a to prostrednictvom
ulah¢enia 'ud'om v krize komunikovat’, dopomoct’ im vyjadrit’ pozitivne aj negativne emdocie,
ukotvit’ ich v realite, umoZznit’ spravny odhad problému. Speviiuje ich sebaddveru a posiliiuje
socialne kompetencie, aby sa do budiicna mohli spoliehat’ sami na seba a neboli zavisli na nase;j
pomoci. Poméha pochopit’ logiku krizy. DdleZité je zaistit’ pre ¢loveka podporu z jeho okolia,
ako odborni pomoc.

Hlavnymi principmi krizovej intervencie je, Ze ide o pomoc okamzita, l'ahko dostupn,
kontinualnu, komplexnt a veducu ku krokom redukujicim ohrozenie ¢loveka v krize. Existuje
niekol’ko deleni kriz, no vo vztahu k 'ud’om s dusevnym ochorenim nés najviac zaujima kriza
prameniaca z psychopatologie, nakolko st tito l'udia ovela citlivej$i a zranitel'nej$i, a
akakol'vek kriza moze u nich sposobit’ d’aleko silnejsie reakcie ako paranoje, halucinacie, auto-
agresiu, Ci agresivne spravanie vo€i okoliu. (Havrankova, 2020, Lorenc in: P&, Probstova,
2009)

RozliSujeme tieto tri zakladné formy krizovej intervencie:

e Linka dovery: ide o telefonicku krizovl intervenciu, ktora je okamZitou, I'ahko
dostupnou, anonymnou a diStan¢nou formou pomoci.
e Krizové centra: malé zariadenia s dobrou dostupnost'ou, si nepretrzite otvorené,

poskytuju distan¢nti aj priamu krizovu intervenciu a v pripade potreby krizové 16zka.
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Mobilné Kkrizové sluzby: poskytuju terénnu krizovu intervenciu v mieste okamzitej
potreby, intenzivnu okamzitl terapeutickli pomoc a farmakoterapiu. (Lorenc in: P&C,

Probstova, 2009)

2.9 Case management (pripadové vedenie)

Case managment je metoda, ktord koordinuje a sprostredkuje sluzby klientovi a jeho

spolupracu s odbornikmi. Medzi hlavné znaky case managementu patri:

nadviazanie kontaktu a budovanie partnerského vztahu,

ziskanie prehl’adu o potrebach klienta ako aj jeho schopnostiach,

stanovenie cielov v spolupraci s klientom,

individudlne planovanie starostlivosti a podpory,

nasledné uskutocnovanie planu s klientom za pomoci rodiny, priatel'ov a blizkych,
sledovanie a pravidelné vyhodnocovanie vysledkov s klientom a ostatnymi
zainteresovanymi ucastnikmi (Stuchlik, 2002, Onyett, 1992).

Individuédlne plédnovanie a realizdcia sa zameriava najmi na oblasti byvania, prace,

rodinnych a partnerskych vztahov, hospodarenia s peniazmi, rozvojom socialnych kompetencii

a roli, zdravotného stavu a medikacie, jednania s uradmi, sprostredkovania d’alSich sluzieb ¢i

dokonca napliiovania a obhajoby prav klienta. (Stuchlik in: P&¢, Probstova, 2009)

Case management moéze sluzit’ tiez ako istd forma rehabiliticie, ktord splnomociiuje

klienta a zameriava sa na jeho silné stranky. Pre case management je dolezitd multidisciplinarna

spolupraca odbornikov a to vSetko pod vedenim socialneho pracovnika v roli “case manazéra”.

(Stuchlik in: P&C, Probstova, 2009)

2.10 Holandsky FACT model

Model FACT (Flexible Assertive Community Treatment) je Siroky bio-psycho-socidlny

model, ktory klientom poskytuje:

dlhodobu starostlivost’ a pomoc so zvladanim ochorenia,
praktickl pomoc a podporu v kazdodennom zivote,
rehabilitaciu a podporu zaclenenia sa do spolo¢nosti,
podporu v zotaveni,

zaist'uje kontinuitu starostlivosti a sluzieb,

pomaha predchadzat’ hospitalizaciam.

FACT model je realizovany multidisciplindrnym timom, zloZzenym z priblizne 10-tich

odbornikov z pomahajucich profesii, ktori maju na starosti 200 klientov v danej lokalite.
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Multidisciplinarny tim vo svojej praci musi byt schopny ,,prepinat* medzi dvoma
rezimami: Case managementom, ktory je poskytovany jednym pripadovym pracovnikom a
intenzivnou timovou (komunitnou) starostlivost'ou (ACT), kde s klientom pracuju viaceri
odbornici sucasne. Akonahle sa u klienta v rezime Case managementu objavi riziko relapsu
psychozy, ¢i hospitalizacie, je klient okamzite presunuty do rezimu intenzivnej timovej
starostlivosti. V oboch pristupoch sa starostlivost’ o klienta realizuje u neho doma. Berie tak do
uvahy individualitu, osobnost’ a prirodzené prostredie klienta s jeho existujucou socialnou
siet’ou.

Medzi hlavné ciele FACT modelu radime predovsetkym:

e starostlivost’, ktord sa zameriava na zotavenie klienta a na jeho silné stranky,

e liecbu, ktord je zalozena na dokazoch z praxe,

e prepojenie komunitnej a nemocnic¢ne;j starostlivosti (spolupraca rodiny s odbornikmi).
Multidisciplindrna spolupraca je niekedy velmi naro¢na a musi spltat dobra

koordinaciu, komplexny pristup, zdiel'anie klientov celym timom, flexibilné “prepinanie” v
pripade potreby a pracu s jasne definovanym modelom FACT. (Veldhuizen a Béhler, 2013)
2.11 Metdda CARe

Metoda CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) rovnako s povodom v
Holandsku je komplexnym pristupom k rehabilitacii v Sirokom kontexte, ktord vyuZziva
holisticky pristup vnimania klienta aj s jeho prirodzenym prostredim a socidlnou sietou.
Podporuje klienta v zotaveni a zaCleneni a vychddza z troch dolezitych pristupov:

e Osobné a socidlne zotavenie - v rdmci osobného zotavenia sa klient u¢i pracovat’ s
vlastnou zranitel'nost'ou a so situdciami vzniknutymi z dévodu ochorenia a v socidlnom
zotaveni ide o znovu zaclenenie do spolo¢nosti a ziskanie ¢i obnovu socialnej siete.

e Zameranie sa na pritomnost’ - byt pre klienta “tu a teraz”, poskytnat’ mu zakladné
bezpecie, aktivnu podporu a osobné puto.

e Splnomociiovanie (empowerment) - zameranie sa na silné stranky klienta.

Tato metdda sa zameriava na kvalitu Zivota v socidlnom kontexte a jej cielom je
podporovanie T'udi pri dosahovani ich zivotnych cielov. Na druhej strane poskytuje
pomahajicim pracovnikom scendr, ako podporit’ klienta na jeho ceste za zotavenim.

Integracia metddy CARe zahfia:

e plnenie priani a ciel'ov, ktoré stvisia s kvalitou Zivota klienta,

e vyrovnavanie sa so zraniteI'nostou, ktoré¢ prameni z ochorenia a posiliiovanie silnych

stranok klienta,
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e spristupnenie socialneho prostredia a maximalizacia kvality Zivota klienta.
Podstatné je tiez budovanie rovnocenného vztahu s klientom, zaloZenom na partnerstve
a spolupraci. Tento vzt'ah by mal byt efektivny a prinosny. Za déleziti povazujeme aj
spolupracu s peer pracovnikmi. Peer pracovnik tu vystupuje ako facilitator pri zotaveni,
poradca, obhajca, komunitny pracovnik, supervizor a najmé ako ¢lovek s osobnou skusenostou
s duSevnym ochorenim, ktory dokaze poskytnut pomdhajicim pracovnikom rady a

odportcania pri realizacii metdédy CARe z “druhej strany”. (Hollander a Wilken, 2019)

2.12 Rola a kompetencie socialneho pracovnika v starostlivosti o fudi s dusevnym
ochorenim

Uplatnenie socidlnych pracovnikov v starostlivosti o I'udi s dusevnym ochorenim sa za
poslednych 20 rokov vyrazne zvySuje. Socialni pracovnici dnes pracuji s l'ud'mi s duSevnym
ochorenim v neziskovych organizaciach, socidlnych a zdravotnych sluzbach, v komunitach,
nemocniciach, dokonca na tradoch. V rdmci komunitnych sluzieb uréenym 'nd’om s duSevnym
ochorenim v roku 2007 pracovalo 430 odbornych poméhajtcich pracovnikov z toho takmer
vSetci boli socialni pracovnici, alebo pracovnici v socidlnych sluzbach (nepublikovany vyskum
Asociacie komunitnych sluzieb). Socialni pracovnici sa najcastejSie angazuji v ramci
psychosocialnej rehabilitacie, case managementu a socialneho poradenstva. Rovnako tak su
nepostradatelnou sti€astou multidisciplinarnych timov v krizovej intervencii, psychiatrickych
lieCebniach a nemocniciach, dennych staciondrov, expresivnych druhoch terapii. Vzdelavaji
sa v oblasti metdédy CARe, FACT modelu a svoje uplatnenie najdu tieZ v Skolach zotavenia,
ktoré su dnes vel'mi popularne, rychlo rasta a reaguju na potreby svojich Studentov.

Sekundarne sa socidlni pracovnici stretavaju s 'udmi s dusevnym ochorenim na
uradoch, ale aj v ramci =zariadeni pre seniorov, zdravotne znevyhodnenych, ¢i
v nizkoprahovych dennych centrach a azylovych domoch pre 'udi bez domova, kde mnohi z
tychto klientov trpia nejakou formou dusevného ochorenia. Na zdklade toho tvrdime, Ze
socialny pracovnik méa dnes nenahraditena Glohu v praci s 'udmi s r6znymi duSevnymi
ochoreniami ¢i dudlnymi diagnézami.

Socialny pracovnik nadvézuje s klientom terapeuticky vztah. V pripade potreby klienta
ukl'udni, stabilizuje. Poskytuje mu pomoc a podporu so zvladanim kazdodenného Zivota,
rutinnych aktivit, povinnosti, pomadha mu zmysluplne vyuzivat svoj volny cas. Pracuje s
klientom v teréne, sprevadza ho k lekarovi, na urady a sprostredkuje mu d’alSie sluzby, ktoré
klient méze vyuzivat.

Vedie s klientom rozhovor, kde ziskava citlivé informacie o jeho zivote, minulosti,

ochoreni. Vnima ho pozorne, poskytuje mu pochopenie, empatiu a spitni vdzbu. Nasledne
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vytvéra spolu s klientom individuédlny plan, ktory prispdsobuje jeho potrebam a prianiam s
ohl'adom na klientove mozZnosti a limity. Tento plan spolu nasledne realizuju.

Mnohi klienti berti na timenie symptémov antipsychotika, o ktorych by mal socialny
pracovnik vediet, vyznat' sa v nich a poznat’ ich ziaduce a neziadtce Uc€inky. V pripade, ze
klient odmieta brat’ lieky, mu vysvetli preco su lieky dolezité, svoje zdovodnenia podava
empatickym a l'udskych spdsobom, ¢o lekari nie vzdy robia.

Ako pripadovy pracovnik koordinuje a sprostredkuje klientovi komplexny systém
sluzieb, spolupracuje s celou radou odbornikov, spolupracuje s rodinou a blizkym okolim
klienta. Pracuje aj v psychiatrickych lieCebniach a nemocni¢nych oddeleniach, kde klientom
poskytuje socidlne poradenstvo, moznosti socidlneho zabezpecenia, davok, invalidného
dochodku, jedna aj v oblasti obmedzenia spdsobilosti k pravnym tkonom, snazi sa klienta
napojit’ na jeho prirodzené zdroje podpory.

Cela spolupraca s klientom s dusevnym ochorenim spociva v bio-psycho-socidlnom
modeli, ktori sa realizuje na troch urovniach:

e Dbiologickej (zékladnd znalost’ liekov, ktoré klient prave berie, jeho ziaducich a
neziaducich ucinkov, spolupraca so psychiatrickou lieCebniou a oSetrujicim lekarom
klienta),

e psychologickej (nadviazanie terapeutického vztahu s klientom, pomoc a podpora pri
vyjadreni a zvladani celej Skaly emocii, individudlny a holisticky pristup, empatia,
porozumenie, reSpekt a ucta),

e socialnej (praca s rodinou, s miestnou komunitou klienta, s posilovanim jeho
socialnych kompetencii a roli, vol'nocasové aktivity, psychoedukacia, znalost’ SirSieho

kontextu a dopadov jeho ochorenia). (Probstova, Péc, 2014)

Vramci druhej kapitoly sme si popisali niekol'ko pristupov (sluzieb, metdd,
intervencii), ktoré smeruju na skupinu l'udi so skisenostou s dusevnym ochorenim. Doélezité
je zmienit’, ze v ramci tychto pristupov vystupuje socidlny pracovnik a to najma v oblasti Case
managementu a psychosocidlnej rehabilitacii, kde vyuziva model CARe. Rehabilita¢ne posobi
aj vramci dennych staciondrov a po absolvovani jednotlivych kurzov mdze vystupovat aj
v ramci krizovej intervencii, expresivnych terapii, ¢i v oblasti psychoterapie po vykonani
psychoterapeutického vycviku. Socidlny pracovnik so svojim vzdelanim a vedomostami ma
v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie naozaj Siroké spektrum uplatnenia.

V nasledujiicich dvoch kapitolach sa budeme venovat zotaveniu a Skole zotavenia.
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3 Zotavenie

Zaciatok pouzivania pojmu “zotavenie” si spajame s koncom 20. storocia, ked’ sa klienti
sluzieb psychiatrickej starostlivosti v. USA zasluzili o deinstitucionalizaciu v systéme
psychiatrickej starostlivosti o 'udi s duSevnym ochorenim. Na zaklade aktivity a zapojenia sa
tychto l'udi s dorazom na zmenu doposial poskytovanej starostlivosti psychiatrickym
pacientom, sa zmenil pohl'ad nazerania na zivot s duSevnym ochorenim. Vd'aka tymto klientom
sa zaCala vytvarat’ nova alternativa medicinskeho modelu a do popredia sa dostalo nové
vnimanie pojmu “zotavenie” &i “Recovery”. (Bonney a Stickley, 2008, in: Daskova, 2018, s.
32)

3.1 Charakteristika pojmu “zotavenie”

Zotavenie z duSevného ochorenia je: “HIlboko osobny, jedinecny proces zmeny
pristupov, hodnét, pocitov, cielov, schopnosti a roli. Je to sposob preZivania uspokojujiiceho,
nadejeplného a prinosného Zivota aj s obmedzeniami sposobenymi chorobou. Zotavenie buduje
novy vyznam a zmysel Zivota tym, zZe clovek prekona katastrofalne dosledky sposobené
dusevnym ochorenim” (Anthony, 1993, s. 527).

Patricia Deegan, Zena ktora sa zotavuje zo schizofrénie tvrdi, Ze zotavenie nie je to isté
¢o vyliecenie. Chape zotavenie ako proces, cestu, nie ako kone¢ny bod, ¢i ciel’. Zotavenie pre
flu znamena zvladat’ kazdodenné vyzvy, uvedomovat’ si svoje obmedzenia a ¢innosti, ktoré
nezvlada, vd’aka comu vidi d’alSie mnoZstvo veci, ktoré dokaze, a to ju posiliiuje na jej ceste
zotavenia. (Deegan, 1993)

Pre Patriciu Deegan je zotavenie proces, spdsob Zivota, su to naSe postoje a pristupy s
akymi rieSime naSe kazdodenné naro¢né situacie. Sucast'ou zotavenia su vSetky naSe priania,
ciele, sny, tuzby, zaujmy, konicky a ich naplnenie napriek dusevnému ochoreniu. (Centrum pre
rozvoj péce o dusevné zdravie, 2020)

Podla jej slov “som clovek, nie diagnoza” (Deegan, 1993), si uvedomujeme, ze
zotavenie je jedineCny a neprenosny pribeh ¢loveka, ktory sa zotavuje. Je zamerany na ¢loveka,
na samotného cloveka, nie na jeho ochorenie a ststredi sa na jeho silné stranky. (Fojticek,
2017)

V ramci zotavenia rozliSujeme zotavenie Kklinické a osobné. Klinické zotavenie
chapeme ako stav ¢i vysledok. Tymto zotavenim myslime symptomaticki remisiu a
pozorovateI'né obnovenie kognitivnych, socidlnych a pracovnych funkcii (Liberman a
Kopelowicz, 2005), takze jeho cielom je oslabenie symptomov ochorenia, znovuobjavenie

socialneho fungovania jedinca, inak povedané hovorime o névrate k “normalu”. Tento pojem
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sa pouziva v medicine (psychiatrii) a ma niekol’ko merate'nych znakov - ciel'ov liecby. Ide o
“vyliecenie”, ¢im rozumieme uplna nepritomnost’ vSetkych prejavov dusevného ochorenia.
(Centrum pre rozvoj péce o dusevné zdravie, 2020, P&C in: P&C, Probstova, 2009)

My sa ale v tejto diplomovej praci budeme venovat osobnému zotaveniu, ktoré je pre
tuto pracu kl'aC¢ovym pojmom. Osobné zotavenie je vel'mi individualne pre kazdého z nas. Je
to jedinecny osobny proces, v ktorom sa l'udia so skisenost'ou s duSevnym ochorenim snazia
dat’ svojmu zivotu znovu obsah. Ide o celozivotny proces, cestu, zivotny postoj ¢i vieru. Je to
neustale prebiehajuci proces, pri ktorom menime nase pristupy, hodnoty, postoje, nase ciele,
schopnosti a Zivotné role. Je to proces objavovania zivotnej pohody a lasky k zivotu aj napriek
symptomom a obCasnému zhorsSeniu stavu. V procese zotavenia moze klient vyuzit’ prospech
aj z poskytovatel'a pomoci, ale hlavnym taziskom jeho zotavenia je on sdm. Je dolezité aby
sam klient dal svojmu Zivotu priaznivi zmenu, aby sa ispesne adaptoval a mohol zit’ spokojny,
plnohodnotny a naplneny zivot aj napriek pritomnosti dusevného ochorenia. (Centrum pre
rozvoj péce o duSevné zdravie, 2020, Probstova, 2009)

Osobneg, alebo rehabilitaéné pojatie zotavenia sa zameriava subjektivnejSie na klienta a
proces jeho zotavenia, kde v tomto procese ide o subjektivny pocit cennosti vlastného Zivota
(Anthony, 1993, Davidson a kol., 2005). V procese zotavenia sa postupne meni identita
“pacienta” na identitu “obcana”. No napriek vSetkému je potrebné si uvedomit’, Ze zotavenie
nemoézeme stotoziovat’ s dosiahnutim psychickej stability. (Probstova in: P&, Probstova,
2009)

Zotavenim rozumieme aj Uzdravu, ktord je nosnym konceptom modernych sluzieb v
oblasti dusevného zdravia v poslednych rokoch. Predstavuje nam spdsob premyslania o
klientoch, v ktorom sa prelinaji rézne sposoby podpory l'udi s dusevnym ochorenim ako
rehabilitacia, psychoterapia, ale aj psychiatricka lieCba, pricom hlavny doraz sa kladie na
premenu osobnej sktisenosti u klienta. Popisuje stav, kde najviac rusivé symptomy sice zmizli,
ale stale pretrvavaju znaky spojené s ochorenim. Je to osobné zotavenie, ktoré chapeme ako
“fizdravu s defektom”, a ktorému sa v odbornej literature hovori aj “najlepsi vysledok” a
“druhy najlepsi vysledok” (WHO, 1979), alebo “symptomatickd tzdrava” a ‘“socialna
uzdrava”. (P&C in: PEC, Probstova, 2009, Probstova a Pec, 2014)

Ak hovorime o zotaveni ako o tzdrave, hovorime o: “dlhodobom procese, ci ceste
zlepsovania zdravotného stavu a osobnej premeny, ktora umozinuje ludom s problemami
sposobenymi dusevnym ochorenim, zZit zmysluplny Zivot v spolocenskom prostredi, podla
svojho vyberu a usilovat sa o plné vyuzitie jeho osobného potencialu” (US Dept, 2004, s. 1).

To znamenad, Ze uzdravu neberieme ako kone¢ny bod, nevyplyva z toho, ze sa ¢lovek sprostil
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symptomov, ale ze sa opét stal sicast’ou viacsieho socidlneho spolocenstva za splnomocnenie
a sebaurcenie. Tento pojem vznikol v oblasti liecby u I'udi s réznymi typmi zavislosti, aby
udrzal stav abstinencie a zlepsil tak kvalitu ich zivota, no postupne sa tento pojem preniesol aj
do oblasti liecby duSevnych ochoreni, kde sa uchytil a nad’alej sa rozvija. (Probstova a Pé&c,
2014)

Pre prehladnost’ rozdielov, a aby sme lepSie pochopili odliSnost medzi osobnym
zotavenim a klinickym pojatim zotavenia, si tieto dva modely nasledne porovname (Roberts,

Wolfson in: Roberts a kol., 2006, Slade, 2013):

Model osobného zotavenia: Model klinického zotavenia:

- zaujem orientovany na osobu - zaujem orientovany na ochorenie
- pre zdravie - proti ochoreniu

- zaloZeny na silnych strankach - zaloZeny na liecbe

- odbornici s osobnou sklisenostou - lekari

- porozumenie - rozpoznanie

- humanistické - vedecké

- osobny rast a objavovanie - liecba

- premena - navrat k normalu

- sebariadenie a sebakontrola - odborna starostlivost’, dostat’ pod kontrolu
-osobna zodpovednost’ - profesionélna zodpovednost’

Na zaver tejto podkapitoly vyuzijeme vysledky vyskumu osobnych Zivotnych pribehov
mnohych l'udi, ktory zrealizovala Priscilla Ridgway (2014) a spisala tak vSeobecné definicie
pojmu “zotavenie” :

e Zotavenie je zalozené na vlastnej zodpovednosti zotavujiceho sa a jeho podpore.

e Zotavenie znamend, ze vytrvame na ceste sebauzdravovania a premeny.

e Zotavenie znamena, Ze znovu ziskame pozitivne vnimanie samych seba, a to napriek
tazkostiam spojenych s psychiatrickymi symptomami, alebo stavmi.

e Zotavenie znamena, Ze sme schopni aktivne riadit’ svoj vlastny zivot a dusevné zdravie
tak, aby sme mali pod kontrolou psychiatrické symptomy, vytvorili si zdraviu
prospesny sposob zivota a dostali sa tak do lepSej kondicie.

® Zotavenie znamena, ze sme opat’ schopni v Zivote vstupovat’ aj do inych roli, nez len
do role niekoho, kto vyuziva sluzby v systéme starostlivosti o dusevné zdravie (rola

pacienta). (Ridgway, 2014)
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3.2 Proces zotavenia
Ako sme si uz viackrat spominali, zotavenim rozumieme proces, cestu. V tomto procese

je kl'acové prijat’ svoje ochorenie a obmedzenia, ktoré ho sprevadzaji. Ide o formu akceptacie,
ktora dava impulzy k prijatiu samého seba. Klienti definujii cestu svojho zotavenia, ako
prekonanie pocitov hlbokého zufalstva, bezmocnosti a beznadeje. Je to ucenie sa vyuzivat
symptomy a stresory, znovu ziskat’ kontrolu nad vedenim svojho vlastného Zivota a opat’ prijat’
zodpovednost’ za seba a svoj zivot, zvysit si sebalctu a pocit, ze zase mdzeme nieCo znamenat’
pre druhych, a Ze sme uznavani ako osobnosti, I'udské bytosti. Takémuto procesu zotavenia
nesmie chybat nadej, perspektiva do buducnosti, podpora a pozitivne ocakdvanie rodiny,
priatelov a najblizS§ich znamych. Vyznamnou dimenziou v zotavovani je tieZ posilnenie
(empowerment), ktoré znamené disponovat’ kontrolou nad svojim zivotom, na rozhodovani a
pristupe k pomocnym zdrojom podpory potrebnym pre rozhodovanie sa. (Probstova in: P&C,
Probstova, 2009)

Tento proces nie je linedrny, priamy, prechddza ur€itymi fazami. Zlomovymi
udalostami na tejto ceste je uvedomenie si svojho ochorenia, prijatie zodpovednosti za samého
seba a svoj Zivot, nespoliehat’ sa len na pomoc zvonku, ale zaroven dokazat’ tito podporu prijat’
ked’ je potrebnd, najst’ stratenl sebatctu a zmysel Zivota (Young a Ensing, 2002). V tomto
procese Gagne (2004) rozliSuje 4 fazy:

1. Premoct’ svoje ochorenie - klient je zméteny a destabilizovany symptémami, ktoré
ho pohlcuji. Zameriava sa predovSetkym na telesné a mentalne prezitie. Tato faza je
charakterizovand beznadejou, bezmocnostou, zufalstvom a pocitom izolacie.

2. Zapasenie s ochorenim - v tejto faze si klient pokladéa otazku, ako sa da zit’ zivot s
dusevnou chorobou. Klient zacina vyvijat’ rézne spdsoby, ako sa aktivne vyrovnat’ so
symptomami a znovu ndjst samého seba. Zapasi najméd s nedostatkom dovery a
adekvatnymi reakciami na ochorenie. Stale ho zaplavuje strach, Ze ho ochorenie znovu
pohlti.

3. Zivot s ochorenim - strach sa za¢ina zmengovat,, pretoze v klientovi rastie dovera, ze
sa da zit’ aj s duSevnou chorobou. Klient vyvija svoje nové “ja” a uci sa poznat’ svoje
obmedzenia, ale aj silné stranky, ktoré st na ceste zotavenia kI'icové. Navracia sa do
povodného spojenectva so svojimi najbliz§imi. Znovu obnovuje svoje staré role a skuSa
role nové. Stale pocituje obmedzenia, ale dokéazal si vybudovat pristav, kam sa moze
ukryt’ pred svetom.

4. Zivot mimo ochorenie - dusevna choroba sa dostava viac do pozadia. Klient sa opit

citi v spojeni s ostatnymi a je znovu schopny plnit’ svoje role v spolo¢nosti. V réznych
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zivotnych oblastiach sa znovu objavuje jeho nadanie a moznosti. Klient objavil priestor

pre nové ciele a vyznamy vo svojom zivote. (Gagne, 2004)

Vdaka tymto Styrom fazam modzeme poznamenat, ze zotavenie je nieCo o musi
zvladnut' a vykonat’ sdm clovek s dusevnym ochorenim. Je vSak potrebné, aby mu bola
poskytnutd na tejto ceste dostatocnd podpora nielen lekarmi, ¢i ostatnymi pracovnikmi v
pomahajucich profesiach (socidlni pracovnici), ale najma jeho rodinou, priatel'mi, blizkym
okolim a komunitou. (Probstova in: P&, Probstova, 2009)

3.3 Model procesu zotavovania

Zakladnym predpokladom v procese zotavovania je, Ze zodpovednost v prvom rade
nesie sam Clovek s dusevnym ochorenim a jeho okolie, pomahajici pracovnici (socidlni
pracovnici) a lekari by mu mali dodat’ podporu a faciliticiu na tejto ceste. Pre I'udi v procese
zotavovania je totiz zasadné, ¢i st podporovani, prijimani a milovani ako I'udské bytosti, ktoré
majui svoju cenu a hodnotu a nie st vnimani len ako psychiatricki pacienti. Tento pristup
vyuziva metddu “zdola smerom hore”, pretoze sa zacina vzdy od potrieb, cielov a preferencii
samotné¢ho Cloveka v procese zotavovania a zaroven smeruje hore ku kolektivnej trovni
systému ako celku, ktory ho podporuje. Mal by zabezpecit' 'udom s duSevnym ochorenim
dokézat’ viest' bezpecny, dostojny a uspokojujuci zivot, pokial' mozno presahujuci hranice
ochorenia, alebo aspon v medziach vytycenych tymto ochorenim. (Davidson a kol., 2017)

Popisanie modelu zotavovania v tejto praci povazujeme za zvlast dolezité, pretoze nam
tento model ponuka detailny popis jeho zloziek, z ktorych proces zotavovania pozostava a
kazda z tychto zloziek ndm poskytuje informacie o tom, ako sam ¢lovek s duSevnym ochorenim
postupuje na tejto ceste a zaroveil navrhuje v jednotlivych zloZzkach postup podpory a facilitacie
pracovnikom pomahajiacich profesii (socidlnym pracovnikom). Ako prvé si popiSeme
jednotlivé kroky v procese zotavovania na strane ¢loveka s duSevnym ochorenim:

1. Obnovenie nadeje a odhodlanie - mat’ dovod vstat’ z postele, mat’ zase sny, mysliet
na budtcnost, byt presvedceny, ze mdj zivot moze byt lepsi, byt schopny bojovat’
kazdy den.

2. Podpora okolia - mat’ okolo seba l'udi, na ktorych sa méZem spol'ahnut’, byt milovany
a prijimany, taky aky som.

3. Nédjdenie svojho miesta v komunite - vediet kam si zajst’, kde travit’ ¢as s priatel'mi,

zapajat’ sa do obl'ibenych ¢innosti, ndjst’ si novych priatel'ov a zndmych.
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Redefinovanie samého seba - vnimat’ samého seba ako ¢loveka, ktory ma silné stranky
a svoj potencial, uvedomovat’ si, Ze moje ochorenie je len malou sucastou toho kto
som.

Zaclenenie ochorenia do vlastného Zivota - vediet’ poziadat’ druhych o pomoc,
akceptovat’, ze su urcité veci, ktoré nezvladam, necitit’ sa rezignovany.

Zvladanie symptomov ochorenia - naucit’ sa rozumiet’ tomu, ako ma moje ochorenie
ovplyviiuje, mat’ kontrolu nad svojimi symptomami, aby mi nebranili zit'.

Preberanie kontroly - mat’ kontrolu nad vlastnym zivotom a nad vlastnou lie¢bou.
Prekonavanie stigiem - mat’ zo seba dobry pocit, byt na seba hrdy, ucit’ sa prekonavat’
negativne postoje druhych a nehanbit’ sa za svoje dusevné ochorenie.

Ziskavanie statusu plnohodnotného ob¢fana - byt si vedomy, ze mam na vyber,
vyjadrovat’ nahlas svoj nazor, byt reSpektovany druhymi, posobit’ aktivne vo svojej
komunite. (Davidson a kol., 2017)

LCudia s dusevnym ochorenim maji mnozstvo moznosti, ¢o mdzu pre svoje zotavenie

urobit’ a su tu tiez zalezitosti, ktoré urobit’ musia, pokial’ maji zaujem zahajit’ svoju “pracu na

zotaveni” (Davidson a Strauss, 1992).

Teraz sa pozrieme na to, ako mozu prispiet pracovnici v pomahajucich profesiach

(socialni pracovnici) v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie na ceste zotavovanim:

I.

Obnovenie nadeje a odhodlanie - sistredit’ sa na silné stranky klienta, ocefiovat’ ho za
jeho uspechy, verit’ v jeho rast a potencidl v zlepSovani sa, chapat, ze zotavovanie je
individualny proces.

Podpora okolia - pomahat klientom budovat’ trvaly kontakt s ich komunitou, dbat’ na
to, aby v rdmci tejto komunity boli napliiované ich zakladné potreby.

Najdenie svojho miesta v komunite - podporovat klientov v nadobtidani hodnotnych
socidlnych roli v komunite, vyzdvihovat’ zamestnanie ako pozitivnu cestu k zotaveniu,
podporovat’ klientov v zapéjani sa do volnocasovych aktivit a ich konickov, byt
schopny rozpoznat' klientove silné stranky v oblasti vzdeldvania, zamestnania a
vol'ného Casu.

Redefinovanie samého seba - pristupovat’ ku klientom ako k vyznamnym l'udskym
bytostiam, pracovat’ s klientmi, nie pre klientov, napomahat’ klientom planovat’ si zivot,
pomahat’ im ziskavat’ hodnotné sociélne role.

Zaclenenie ochorenia do vlastného Zivota - podporovat’ klienta na jeho jedinecne;j

ceste zotavovania, zacCastnit’ sa vzdelavacich aktivit, ktoré st vedené I'ud’'mi v procese
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zotavovania, odvolavat sa na vel'ké vzory, ktoré nadobudli uspechu aj napriek svojmu
ochoreniu.

Zvladanie symptomov ochorenia - poskytovat’ klientom pristup k najroznejSim
metdodam liecby a ku vzdeldvaniu ohladom tychto metdd, naucit’ klientov self-
managmentu, spolupracovat’ s klientom na vytvoreni vlastnych stratégii prevencie
relapsu. chapat’, Ze nie je potrebné symptomy Uplne odstranit’, aby sa klient mohol
vydat’ na cestu zotavenia.

Preberanie kontroly - poskytnut klientovi prilezitost’ k vyberu a dostatok moznosti,
snazit’ sa neriadit’ spravanie klienta, brat’ klienta ako seberovného partnera, vysvetlit
klientovi, ze ma pravo robit’ chyby a brat’ ich ako prilezitost’ poucit’ sa z nich.
Prekonavanie stigiem - vyhybat sa stigmatizujicemu jazyku a zjednoduSujicim
nalepkam, pomahat’ premenit’ komunity v otvorenejSie prostredie pre klienta, vediet
celit’ osobnym predsudkom, ucit’ klienta ako sa mdze postavit’ stigmatizacii, a Ze ma
moznost’ sa angazovat v aktivitach “stop stigmatizacie”.

Ziskavanie statusu plnohodnotného obc¢ana - nacuvat’ klientovi a reSpektovat’ jeho
rozhodnutia, pomahat’ klientovi nahlas vyjadrit’ svoj ndzor, zapojit’ klienta na ceste
zotavenia do procesu planovania, rozvoja a realizacie sluZieb, reagovat’ na asertivitu a

nezavislost’ klienta zniZovanim intenzity podpory. (Davidson a kol., 2017)

3.4 Etapy, principy a komponenty zotavenia

Zotavenie delime do r6znych etap, krokov, ¢i komponentov. Existuje mnoho deleni etap

zotavenia podla viacerych autorov. My sa zameriame na dvoch z nich, a to na delenie podla

Raginsa (2002) a Slade-a (2009).

Zotavenie ma podla Raginsa (2002) Styri etapy, alebo fazy. Tieto fazy sluzia ako

voditko na ceste zotavenim, najméa pokial’ ako pracovnici v pomahajtcich profesiach (socidlni

pracovnici) chceme poskytnut’ pomoc 'ud’om s dusevnym ochorenim. Ide o :

1.

Nadej (Hope) - Ak niekto preziva bezmocnost’, zifalstvo, beznadej, potrebuje v nieco
verit, potrebuje citit’ nadej, Ze vSetko zl¢ raz skonci, a Ze bude lepsie. Ked’ ¢lovek nemé
nadej, na ni¢ sa netesi, tak sa nikam neposunie. Mat’ nadej, znamena mat’ motivaciu
urobit’” pre seba nie€o pozitivne. AvSak, aby bola nadej pre cloveka s duSevnym
ochorenim dostato¢ne motivujica, nesmie byt len abstraktnym pojmom, musi mat’
konkrétnu podobu predstavy, aké by to mohlo byt’ v budicnosti, ked’ mu bude lepsie.

Tato konkrétna predstava ich tak motivuje k pozitivhym krokom a zmenam.
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Splnomocnenie (Empowerment) - Aby l'udia konali pozitivne kroky na ceste
zotavenia, je potrebné, aby verili v samych seba, vo svoje schopnosti a svoju vlastnu
vnutornu silu. Je potrebné, aby svoju nadej premenili v ¢innost’, ¢o pre seba moézu
urobit’ sami, miesto spolichania sa na vyndjdenie nového lieku, ¢i novej liecCebnej
metody. Aby sa citili splnomocneni, potrebuji mat’ moznost rozhodovat’ sa sami za
seba a mat’ pristup k potrebnym informacidm. Nez zacnu v seba verit,, potrebuju, aby
ich niekto podporil a poukazal na ich silné stranky, aby sa netrapili svojimi prehrami.

999

Pri splnomocnenti je dolezitym pojmom “pripravenost™ (readiness). Ta zvykne nastat,,
az ked’ ¢lovek s dusevnym ochorenim zazije Gispech, nieco sa mu podari, a vtedy uveri,
7e moze byt Uspesny, a tak je pripraveny vydat’ sa na cestu zotavenia.

Prijatie zodpovednosti za samého seba (Self-responsibility) - V tejto faze
zotavovania je dolezité a zaroven velmi naro¢né, aby l'udia s dusevnym ochorenim
prevzali zodpovednost’ za seba samych, aby svoj zivot vzali do vlastnych rik a
neostavali v bezpecnej, ale stagnujicej roli ¢loveka, o ktorého sa starajii ostatni. Je
potrebné, aby zmenili svoje staré stereotypy a zacali riskovat’, skisat’ nové veci a ucit’
sa z vlastnych chyb a prehier.

Zmysluplné Zivotné role (Meaningful role in life) - Poslednou vyznamnou fazou na
ceste zotavenia je, aby l'udia s duSevnym ochorenim ziskali v Zivote zmysluplnt rolu,
ktora nijako nesuvisi s ich ochorenim. Rola obete, pacienta, ¢loveka zavislého od
pomoci druhych, nie hodnd Ccloveka, ktory si preSiel zotavenim. Je potrebné
nadobudntit’ nové vyznamné role v spolocenskom Zivote, ako rola otca, zamestnanca,
syna, manzela, priatel'a a uplatnit’ v tychto roladch znovu ziskanti doveru v seba samého
a svoje schopnosti, postoje, ciele. Tieto zmysluplné Zivotné role pomdézu ukoncit’
izolaciu a zacat’ zit’ svoj vlastny zivot v spolocnosti. (Ragins, 2002)

A ¢o eSte mozu l'udia pre svoje zotavenie urobit’ ? Mike Slide (2009) tvrdi:
Vybudovat’ si pozitivnu identitu - Prvym krokom na ceste zotavenia je vybudovat’ si
novu pozitivnu identitu, ktora nestvisi s identitou ¢loveka s dusevnym ochorenim.
Zotavenie je vel'mi individudlny proces, kazdy z nas mé iné hodnoty, kazdy z nas moze
povazovat’ nieco iné za ddlezité, a tak je len na nés, kto si o zahrnie nové do svojej
identity.

Ohranicit’ duSevné ochorenie - Druhou ulohou je ohraniCit’ si svoje duSevné
ochorenie, svoju diagnézu, ¢i existencialnu krizu. Je dolezité dat’ ochoreniu hranice,

aby nepohltila celu ich identitu.
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3. Vladnut’ nad sebou samym (self-management) - Self-management hra v zotaveni
kl'acovu rolu. Je nutné, aby sa ¢lovek na tejto ceste viac spoznal, vedel sa kontrolovat,
aby prevzal zodpovednost’ za seba a svoj zivot, aby vedel planovat’ blizku budtcnost’,
ale aj aby vedel kedy potrebuje vyhl'adat’ pomoc druhych.

4. Rozvijat’ hodnotné sociilne role - Poslednou ulohou na ceste zotavenia je dosiahnutie
povodne stratenych, alebo nadobudnutie novych socidlnych roli v spolo¢nosti. Ide o
rolu zamestnanca, otca, manzela, syna, priatel'a, suseda. Tieto role su pre Uplne
zotavenie vel'mi podstatné, pretoze ¢lovek s duSevnym ochorenim potrebuje zastlpit
hodnotné miesto v spolo¢nosti a ziskat’ tak podporu I'udi zo svojho okolia. (Slade, 2009)

Podl'a Andresena (2003) ddlezita tlohu pri zotaveni zohravaju 4 kI'acové komponenty:

1. Néjdenie a udrzanie nadeje

2. Znovuobjavenie pozitivnej identity

3. Budovanie zmysluplného Zivota

4. Prevzatie zodpovednosti a kontroly

Repper a Perkins (2009) zas hovoria o troch principoch zotavenia

1. Néadej (Hope) - podporovanie nadeje a nadeje-plnych vzt'ahov.

2. Kontrola (Control) - ulah¢enie osobnej adaptacie (prispdsobenia sa) a prevzatie
kontroly.

3. PrilezZitost’ (Opportunity) - podpora prileZitosti a socidlnej inklizie (zaclenenia sa).
Kazdy z autorov ma svoje vlastné ¢lenenie zotavenia, no zaroven pozorujeme, 7€

jednotlivé delenia st si navzajom podobné, a za dolezité kroky, komponenty ¢i principy na
ceste zotavenia povazujeme najmid nadej, ziskanie pozitivnej identity, prijatie
zodpovednosti a kontroly za seba a svoj Zivot a budovanie zmysluplného Zivota a

Zivotnych roli.

V tejto kapitole sme si popisali koncept “zotavenia”. Zotavenie je v ramci starostlivosti
o duSevné zdravie kl'iCovym pojmom. Zaroven je potrebné¢ vyzdvihnit' porozumenie jeho
vyznamu, ktory je dolezitym krokom k posledne;j kapitole, ku ktorej sme od zaciatku smerovali.
Ta sa bude zaoberat’ Skolou zotavenia ako jednou z pristupov v starostlivosti o 'udi s dugevnym

ochorenim. PopiSeme si rézne modely §kol zotavenia v ramci 4-och eurdpskych Statov.
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4 Skola zotavenia

Skolu zotavenia dnes radime medzi jednu z najmodernejsich pristupov v starostlivosti
o ludi s dusevnym ochorenim. Pochiadza z anglického pojmu “Recovery College”
a charakterizujeme ju ako model vzdelavacich sluzieb, zameranych Specialne na zdravotnu
starostlivost’. Sustredi sa predovSetkym na vzdeldvanie v oblasti starostlivosti o duSevné
zdravie. Jej ciel'om je zotavenie a tento proces zotavenia funguje na principoch nadeje, kontroly
a prilezitosti. Poskytuje Siroku skalu kurzov, kde sa Studenti vzdeldvaji v oblasti zotavovania
sa z duSevného ochorenia. Funguje na osobnej sktisenosti s dusSevnym ochorenim. LCudia sa tu
navzajom vzdelavaju, poskytuju si rady, odovzdéavaji skisenosti z ich vlastnej cesty zotavenia,
pripadne ako sa na tato cestu vydat’. Skola zotavenia poskytuje kurzy a d’alsie vzdelavanie aj
pre profesionalov a odbornikov na dusevné zdravie, ¢i pracovnikov v poméhajicich profesiach
(socialni pracovnici, Studenti socidlnej prace). Primarne jej Studenti vSak pozostavaju z 'udi s
osobnou skusenost’'ou s dusevnym ochorenim, ktori sa vydali cestou zotavenia, ale je pristupna
aj Studentom a odbornikom v rdmci pomadhajucich profesii. Tato S$kola je inovativna,
progresivna, stale sa vyvijajuca a je dostupnd a otvorena Sirokej verejnosti.

Prvu Skolu zotavenia (Recovery College - South West London) zalozili Rachel Perkins
a Julie Repper vo Velkej Britanii, ktora bola otvorena v roku 2010. Dnes je vo Velkej Britanii
viac ako 100 $kol zotavenia, zaroven tieto zakladatel’ky poméahali so zakladanim §kdl zotavenia
po celom svete. (Repper, 2020)

V Skole zotavenia hraju nezastupitelna ulohu peer lektori. Peer lektor je ¢lovek, ktory
ma osobnu skiisenost’ s dusevnym ochorenim a s procesom zotavenia. Peer lektor musi najprv
prejst’ ur€itym vzdelavacim procesom, aby nadobudol teoretické a lektorské znalosti a
vedomosti. “Peer” je anglické slovo, ktoré v preklade znamena “Clovek rovnakého stavu” ¢i
“rovesnik” a oznacuje ¢loveka, ktory sa zhoduje v urcitych rysoch danej oblasti s jednou, alebo
viacerymi osobami. V nasom pripade slovo “peer” oznacuje ¢loveka, ktorého s ostatnymi spéja
vlastna skusenost’ s duSevnym ochorenim. Lektor je Clovek, ktory vzdelava d’alSich dospelych
I'udi v uréitej oblasti. Stretiva sa so svojimi dospelymi §tudentmi v priestoroch Skoly zotavenia
na prezencnej vyuke a predava im celd $kalu vedomosti a znalosti. (Foitova a kol., 2016,
Daskové, 2018)

Vo vSeobecnosti hovorime o tychto “peer poziciach™:

o Peer pracovnik (peer worker) je Clovek s osobnou sktsenostou s dusevnym

ochorenim, ktory tito skusenost’ vyuziva k podpore d’alSich klientov (Studentov) a

posiliiuje ich nadej (Foitova a kol., 2014). Jedna sa skor o vS§eobecny pojem.
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e Peer konzultant je pracovnik v sluzbach systému starostlivosti o duSevné zdravie, tieto

sluzby poskytuje klientom “tvarou v tvar” (Foitova a kol., 2014, Kubinova, 2020).

e Peer poradca pracuje a poskytuje podporu a rady v internetovej poradni (Kubinova,

2020).

o Peer lektor, ktory na zaklade svojich osobnych sktsenosti vzdelava Studentov a

buducich profesionalov (socialni pracovnici, lekari) (Foitova a kol., 2014).

V ramci pracovnych pozicii v Skole zotavenia je dolezité spomentt’ aj rolu socidlneho
pracovnika. Jeho napli prace prirovnavame k pripadovému pracovnikovi, ktory koordinuje
aktivity, koordinuje lektorov a odbornikov, poskytuje lektorskému timu podporu, drzi tim
pohromade, vedie rozhovory so Studentmi a v pripade potreby s nimi riesi socidlne otazky.
Avsak vzdelanie v odbore socidlnej prace tu nie je ziadnou podmienkou, skor vyhodou
teoretickych vedomosti a skisenosti z praxe. Plati tu totiz pravidlo, Ze osobné sktisenost’ je

dolezitejSia ako odborné znalosti. (Kubinova, 2020)

Na druhej strane povazujeme za vyznamné zdoraznit’, Ze kazdy socidlny pracovnik,
ktory priamo nepdsobi v Skole zotavenia, by mal byt’ oboznameny o jej existencii, ciel'och,
hodnotach, principoch a mal by sa aspoil povrchovo vyznat’ v kurzoch, ktoré ponuka. Vo svojej
préaci napriklad na pozicii case managera, tak vie svojho klienta oboznamit o existencii Skoly
zotavenia a v pripade zaujmu mu o nej povedat’ viac a sprostredkovat’ mu mozZnost’ prihlasenia

sa na kurzy podl’a vlastnej vol'by vyberu.

4.1 Skola zotavenia v Ceskej republike

4.1.1 Centrum pre rozvoj starostlivosti o dusevné zdravie (Praha)
Prvé $kola zotavenia v Ceskej republike vznikla v Prahe, v ramci Centra pre rozvoj

starostlivosti o dusevné zdravie. Tato neziskova organizéacia vznikla v roku 1995 a bola
zalozena s cielom iniciovat’ zdsadné¢ zmeny v psychiatrickej starostlivosti. Ich poslanim v
ramci tejto iniciacie je realizovat’ zmeny, ktoré vedu k presunu starostlivosti o dusevné zdravie
do komunity, zvySovaniu reSpektu k 'udom s dusevnym ochorenim a profesiondlnym a
dostupnym sluzbam v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie. (www.cmhcd.cz)

So zakladanim Skoly zotavenia zac¢ali v roku 2013, oficialne vSak bola Skola zotavenia
zalozena az v roku 2017. V tom case mali 15 peer lektorov, 8 profesionalov, 13 kurzov,
priblizne 50 Studentov rocne, socio-kulturne a anti-stigmatizujice aktivity pre verejnost. Tak

dostali koncept skoly zotavenia na nadrodnu troveii. (Ri¢an, 2020)

Koncept okopirovali z Velkej Britanii, ktory pozostava z:

46



® bezpecného prostredia,

e role Studenta, nie pacienta,

e principu ko-produkcie,

e otvorenosti (kurzov, verejnosti). (Ri¢an, 2020)

”S dusevnym ochorenim cesta nekonci, ale zacina”, zaCina cesta k zotaveniu. Tato
Skola ponuka pozitivne a reSpektujice prostredie ku vzdelavaniu, kurzy maja Studentom dodat’
nadej, odvahu a odhodlanie. Oporou na tejto ceste maju byt’ §tudentove prednosti. Studenti sa
tu naucia ako predchadzat’ krizam, a ako zit' svoj zivot spokojne aj so svojim dusevnym
ochorenim. Peer lektori sa delia o svoje osobné skusenosti s ochorenim a so svojou cestou
zotavenia, a odbornici na duSevné zdravie sa delia o svoje empirické poznatky z “druhej
strany”. Kurzy st urcené nielen pre l'udi s dusevnym ochorenim, ale aj pre ich rodiny a
blizkych, ¢i pre profesionalov v pomahajucich profesiach. (www.cmhed.cz)
Kurzy, ktoré Centrum pre rozvoj starostlivosti o duSevné zdravie ponuka:

1. Pribeh mdjho zotavenia
Fotopribeh
Pocutie hlasov
Stigma a self-stigma
Medzil'udské vztahy ako sucast’ zotavenia
Financie ako sucast’ zotavenia
Ako komunikovat’ s lekarom nie len o medikacii

Zotavenie (Recovery)

A A AT L

Dusevné zdravie na internete

—
o)

. Plan bezpecia

—_—
—_—

. Seba-prezentacia

[S—
N

. Skupina pre zotavenie (12 stretnuti)
13. Safewards
TaktieZ ponuka 4 kurzy pre Studentov socidlnej prace Univerzity Karlove;:
1. Zotavenie ako sucast’ kazdodenného zivota, Koncept Recovery
2. Self-management
3. Stigma a self-stigma (destigmatizacia)
4. Peer programy
Okrem toho ponukaju literarnu a divadelnu dielnu, internetovl poradiiu “Stopstigma”,

¢1 workshopy zamerané na précu s telom. (Kaspar, 2020)
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Dolezité hodnoty Skoly zotavenia v Prahe:

25 Clensky tim peer lektorov, splnomociiovanie,

spoluvytvaranie skoly zotavenia, ko-produkcia,

Skola zotavenia nie je produktom, je to atmosféra spoluprace,

nosné principy v praci peer lektorov (nédej, kontrola, prilezitost),

Skola zotavenia je bezpecné miesto pre zdiel'anie svojich Zivotnych skisenosti, nazorov
a novych napadov,

zotavenie sa neuci, zotavenie sa Zije,

sloboda tvorit, vytvarat’ nové,

otvorenost’ vSetkym. (Kaspar, 2020)

4.1.2 Ledovec (Plzen)

Ledovec vznikol v roku 2001, ako vizia “rodinnej terapeutickej komunity”. Dnes

Ledovec poskytuje sluzby Centra dusevného zdravia, terénny multidisciplinarny tim, chranené

byvanie, socidlne poradenstvo, linku dovery a tim vc€asnej intervencie. (Fojti¢ek, 2020)

V ramci Ledovca v roku 2017 vznikol projekt CHRC (Club house Recovery College)

so zameranim na zotavenie. CHRC je bezpe¢nym priestorom pre zotavenie, priestor pre tych,

ktori chcu byt aktivni, je to priestor pre kazdého. (Fojti¢ek, 2020)

Od roku 2017 poskytuje pravidelné stretavanie tychto skupin:

Cesty k zotaveniu,

Svojpomocna skupina,

Skupina spoloc¢enskych hier,
Literarny klub,

Kopirovaci kurz- co-peer training,
Hearing Voices,

Ako mi spiritualita méZe pomoct’ v zotaveni?,
Rodicovska,

Vytvarny workshop,

Tvorivé pisanie.

Sport,

Skupina o Zivotosprave,
Zoznamka,

Sachy. (Fojti¢ek, 2020)
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4.1.3 Prah (Brno)
V ramci organizécie Prah so zameranim na l'udi s duSevnym ochorenim vznikli nové

modelu $koly zotavenia v Prahe. Hlavnou myslienkou bolo ,,pol'udstit* pristup k 'ud'om so
sktisenost'ou s dusevnym ochorenim, a to zmenou postojov a hodnot, aby mohol vzniknut
priestor pre otvorenie Skoly zotavenia. V januari 2019 vznikla v ramci tejto organizacie nova
sluzba “Centrum zotavenia”, zamerana na zotavenie a aktivne zapojenie klientov do celého
procesu. (Hlubinkova, 2020)

Dnes poskytuju rdzne typy vzdeldvacich programov zameranych na zotavenie,
edukéciu, nacvik schopnosti, zdiel'anie sklisenosti a spolu-vzdelavanie. VSetky tieto programy
smeruju k téme zotavenia v réznych oblastiach zivota ¢loveka, av§ak nie su zamerané len na
zotavenie z dusevného ochorenia, ale aj na vztahy, sexualitu, sebavedomie. V ramci celého

vzdeldvacieho programu sa zameriavaju na silné stranky klienta (Studenta). (Hlubinkové, 2020)

4.2 Skola zotavenia vo Velkej Britnii

4.2.1 ImROC (Implementing Recovery through Organisational Change, Nottingham)
Riaditel’kou ImROCu je Jullie Repper, ktora spolo¢ne s Rachel Perkins zaloZila prva

Skolu zotavenia. O jej koncepte zacali uvazovat’ v roku 2009. V tom case existovali v USA
kurzy zamerané na zotavenie, ktoré viedli peeri aj psychiatri spolo¢ne v Bostone. V Arizone
mali na tieto kurzy striktné pravidla, kde kurzy boli riadené a vedené len odbornikmi. Boli
oddelené od sluzieb dusevného zdravia, boli presne definované a Standardizované, urcené len
pre klientov (pacientov), ktorym hovorili ¢o presne by mali pre svoje zotavenie vykonat'.
(Repper, 2020)

Jullie Repper vSak chcela prepojit’ odbornikov na starostlivost’ o dusevné zdravie a I'udi
so skusenostou s duSevnym ochorenim. Kurzy mali byt’ zaloZené na potrebach a skusenostiach
klientov, I'udi s duSevnym ochorenim a fungovat’ na principe ko-produkcie, spolupraci, spolu-
vzdelavani a dostupnosti pre vSetkych. Malo by ist’ o demokratické prostredie a komplexny
rozsah kurzov, ktory sa musi neustdle rozvijat’ a reagovat’ na aktudlne potreby Studentov.
Recovery College by mala byt’ sti€astou sluzieb dusevného zdravia, aby mohli tieto sluzby
ovplyviiovat’ a vytvorit’ tak Cast’ jadra sluzieb duSevného zdravia. (Repper, 2020)

Dnes je kazda Skola zotavenia trochu ind, prispdsobend podmienkam svojho okolia,
avSak vSetky musia dodrziavat’ 6 zakladnych principov (Mike Slide):

1. Vzdelavacia institacia, nie terapeutickd, vzdelavanie je demokratické, ide o spolu-

vzdelavanie. Poskytuje alternativu, nie medikaciu.
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2. Ko-produkcia vyuziva vedomosti, prispevky a skiisenosti nielen odbornikov, ale aj I'udi
so skusenost'ou s dusevnym ochorenim.

3. Cielom je zotavenie, a sustredi sa na silné stranky Studentov, dava im moznost’, aby
porozumeli svojmu ochoreniu, ocenuje ich za to ¢o vedia, v ¢om sa im dari, vyzdvihuje
ich pozitiva.

4. Skoly zotavenia st progresivne, je to miesto kde sa §tudenti snaZia niekam posunat’, nie
su pasivni, sdm Student si vyberie kurzy, ktoré chce navstevovat, ktoré mu pomdzu
nie¢o dosiahnut’, niekam sa posunut’. Skoly zotavenia sa tymto lisia od centier dennych
sluzieb, posun vpred je tu vel'mi dolezity, behom jedného semestra v Skole zotavenia
sa zvysi socialna siet’ klienta.

5. Skola zotavenia sluzi ako most medzi sluzbami duSevného zdravia a komunitou.
Poskytuje bezpecné prostredie “oazy”, kde sa mézu l'udia kedykol'vek vratit’.

6. Skola zotavenia musi byt ,inkluzivna“ a kurzy musia byt nastavené tak, aby boli
uzitoéné pre vietkych studentov. Skola zotavenia musi reagovat’ na potreby svojich
Studentov. Je to nikdy nekonciaca praca, ktora stale napreduje. (Repper, 2020)

“Recovery College” by mala ponukat’ 5 druhov kurzov:

1. Kurzy smerujice k porozumeniu duSevného zdravia, duSevného ochorenia, aby
Studenti rozumeli rozsahu moZznosti liecby, ktory majt k dispozicii.

2. Kurzy zamerané na znovu-vybudovanie zivota, na zvladanie samého seba v r6znych
situdcidch a zvladanie svojho ochorenia. Aby sa naudili ako hovorit’ o svojom
dusevnom ochoreni ostatnym, ako zvladat’ stres, hnev, krizu.

3. Kurzy zamerané na konkrétne schopnosti, napriklad ako zvladat’ domacnost’, pracu, ako
sa do nej vratit’, ako efektivne vyuzivat’ sluzby dusevného zdravia.

4. Kurzy zamerané na peer lektorov, ko-produkciu, solidaritu, spolupracu a spolu-ucenie.

5. Kurzy pre ¢lenov rodiny, dolezita je podpora a vzdeldvanie samotnych ¢lenov rodiny a
blizkych, kurzy “porozumenia psychdézy”. (Repper, 2020)

Dolezitou sucast'ou Recovery College su jej zamestnanci. Od manaZéra a koordinatora,
cez tim peer lektorov, profesionalov a odbornikov na dusevné zdravie, az po tim dobrovol'nikov
¢i administrativnych pracovnikov. Navzdjom sa podporuju, ucia, vzdeldvaju a spolupracuji na
tvorbe novych kurzov, ktoré musia byt' ko-produkované, zalozené na zotaveni a principoch
nadeje, kontroly a prilezitosti. (Repper, 2020)

Jednotlivé Skoly zotavenia by mali byt navzajom poprepajané a mali by fungovat ako

“paprskovy model”, kde existuje zékladné centrum (stredisko/jadro: “hub and spoke”). Nie je
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podstatné kde Skoly zotavenia vznikaju, ale musia dodrziavat’ hlavné principy vychadzajiace

zo samotného jadra “Recovery College”, ktoré sme si vysSie popisali. (Repper, 2020)

4.2.2 CNWL (Central and North West London - Recovery Wellbeing College, Londyn)
Nazov CNWL oznacuje geograficku oblast vo Velkej Britanii. Funguje v ramci

verejné¢ho zdravotnictva NHS (National Health Service), kde tieto dve organizacie
spolupracuju. CNWL ma svojich peer pracovnikov, ktori pdsobia v 217-tich nemocniciach vo
Velkej Britanii, v rdmci ktorych funguju na myslienke, Ze hodnota prezitej skiisenosti je
niekedy viac ako odborné vedomosti. Skola zotavenia prinasa do systému zdravotnictva nadej
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a pripravuje lekéarov, Ze nie len rozum je dolezity, ale aj srdce treba “vyuZivat™. Spolupracuju
s klinickym timom, pésobia oddelene, ale mbzu sa navzajom dopliiat a davaju vicsine klientov
moznost’ vol'by spdsobu liecby. CNWL navstevuje jednotlivé nemocnice a prezentuje ukazky
toho ¢o robia, ¢o je ich cielom, aké kurzy a mozZnosti ponuka. Dava 'udom moznost’ prist’ sa
pozriet’ a informovat’ osobne po prepusteni z nemocnice. Ma partnerstvad s univerzitami,
ordinaciami, doktormi a snazi sa spajat’ izolovanych pacientov s miestnou komunitou.
(Skinner, Cable, 2020)

”BELIEVE AND HOPE”, je ddlezité verit’ a mat’ nadej, Ze sa ¢lovek zotavi. Zotavenie
je jadrom Skoly zotavenia a jej “Gervenou nifou” je zmena organizaénej kultury. Skola
zotavenia ma fungovat’ na pristupe zalozenom na zotaveni, ktory chapeme ako hlboko osobny
jedineény proces, ako Zit' svoj zivot zmysluplne aj napriek dusevnému ochoreniu. Skola
zotavenia si uvedomuje, ze sdm clovek najlepSie posudi svoje zotavenie, a prave preto mu
poskytuje moznost’ vyberu a kontroly. (Skinner, Cable, 2020)

Centra CNWL fungujti “paprskovym modelom” a vychddzaji zo zakladnych
principov “Recovery College”. Medzi dolezité principy vzdelavania CNWL radime:
1. Ko-produkcia, facilitacia, spolupraca.
2. Princip zotavenia vo vSetkych aspektoch - reflektovat’ zdsady zotavenia, zameranie
na zotavenie a silné stranky, aby sa I'udia mohli rozvijat’.
3. Otvorenost’ vSetkym - zotavenie je pre vSetkych, bez ohladu na rasu, sexualnu
orientaciu, handicap.
4. Operovat’ na principoch $koly - princip “Skoly”, Studenti, kurzy, workshopy.
5. Nie je to nahrada liecby, ani nahrada beZnej Skoly - Skoly zotavenia nenahradzaju

hodnotenia od Specialistov a expertov (lekarov), umoznuju ale stretdvanie réznorodych

rrrrrr
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6. Progresivita - Skoly zotavenia s progresivne, inovativne, poskytuju Studentom, aby
sa pozerali dopredu, ukazuji im, aké maju moznosti mimo $koly zotavenia, pomahaja
im ziskat’ sebadoveru. Formalizovanie zastavi kreativitu, rast.

7. Integracia s komunitou/ sluZzby duSevného zdravia - Skoly zotavenia musia byt
integrované do komunity a do organizacii pre 'udi s duSevnym ochorenim.

8. Fyzicky zaklad - musi existovat’ fyzicka trieda, kam Studenti m6zu chodit’, kam sa
vedia ist’ pozriet’ pred nastupom do $koly zotavenia, ako to tam vyzera. (Skinner, Cable,
2020)

Co sa tyka kurzov, CNWL poniika tieto zakladné kategérie workshopov:

1. kategoria - “pocutie hlasov”,

kategoria - “kurzy asertivity”,

2 ¢

kategoria - “Co funguje pre mna”, “zvladanie Vianoc”,

29 <¢

kategoria - “cvicenim k zdraviu”, “ako si udrzat’ stabilitu v zivote”,
29 ¢ 29 ¢¢

kategoria - “zamestnavanie”, “ziadanie o pracu”, “zvladanie stresu”,

kategoria - “pomahat’ lekarom”,

R o

kategoéria - “vedomé bytie”, ktory je zatial' najuspesnejSim kurzom. (Skinner, Cable,
2020)

V ramci principov CNWL je dolezité zamerat’ sa na ko-produkciu, ktort povazujl za
“srdce a dusu” Skoly zotavenia a “tlkotom srdca” je podpora peerov. Prave peer pracovnici
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maju najvicsie pochopenie s 'ud'mi, ktori sluzbu vyuzivaju. Ide o “zdiel'ant 'udskost™, peer
je niekto, kto si presiel tym istym ako klient, peeri umoziuji zmysluplnt spolupracu a hraju
nezastupitelnt ulohu v celom procese zotavenia. (Skinner, Cable, 2020)

Ko-produkcia je naro¢ny proces, ktory mdze trvat pomerne dlho, jeho cielom je
mysliet’ inak, spolupracovat’ inak, odliSne nazerat’ na otazky moci a transparentnosti a odstranit’
bariéry medzi poskytovatel'mi a uzivate'mi sluzieb. Ko-produkcia sa riadi 6-timi principmi:

1. Stavat’ na existujicich 'udskych schopnostiach.

Prijimat’ 'udi ako plnohodnotné bytosti.

Vz4jomnost’, obojstrannost’, reciprocita.

2
3
4. Podpora je dolezitejSia ako odporucania.
5. Siroka siet’ peer podpory.

6

Buranie hranic. (Skinner, Cable, 2020)
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4.3 Skola zotavenia v Nérsku

4.3.1 Bergen Recovery College (Bergen)
In$piraciou k zaloZeniu Skoly zotavenia v Bergene bola konferencia v Mildne v roku

2012 na tému “Refocus on Recovery”, ktorti prezentovala Julie Repper, rovnako tak Mike
Slide, ¢i workshop v Kodani inSpirovali Anne Turid Nygaard a Audun Pedersen k zaloZeniu
vlastnej Recovery College. (Pedersen, Nygaard, 2020)

Bergen Recovery College sa zacala budovat’ v marci 2018. Vtedy pozvali do centra
aktivit v Bergene uzivatelov sluzieb duSevného zdravia, zdravotnikov aj rodinnych
prislusnikov, aby od nich ziskali tri témy k prvému kurzu (demokratické hlasovanie).
Nasledovalo vzdelavanie peerov aj odbornikov, chceli aby vSetci boli schopni ucit’. (Pedersen,
Nygaard, 2020)

Za Standardy kvality povazuju najma:

e zotavenie ako cestu premyslania, ktord vytvara prilezitosti,

e prinalezitost’ a Ucast’ (participacia),

e nadej a vieru v prilezitosti,

e pozitivnu identitu (mimo identity ¢loveka s duSevnym ochorenim),
e zmysel v Zivote,

e zvladanie svojho vlastného zivota. (Pedersen, Nygaard, 2020)

Bergen Recovery College sa riadi hodnotami rovnosti, ko-produkcie, zdkladu vo
vzdelavani a komunite, inklizie, nejedna sa o nahradu liecby, ani bezného vzdelavania.
(Pedersen, Nygaard, 2020)

Ko-produkciou rozumejt:

e spolu-planovanie,

e spolu-vzdelavanie,

e spolu-ucenie,

e spolu-hodnotenie a ocefiovanie,

e spolu-riadenie a vedenie. (Pedersen, Nygaard, 2020)

Hlavnym cielom Recovery College v Bergene je priniest’ znalosti, vedomosti a
dobrého Zivota, ¢i rozvijaniu role peer lektora. Maju v Umysle podporit a vyzdvihnat
spolupracu na vsetkych stupnioch a poskytovat’ kurzy na vysokej trovni. (Pedersen, Nygaard,

2020)
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Kurzy, ktoré ponukaji:

1. Porozumiet’ lepSie sebe samému a dokdzat’ pre to nieco urobit’.

2. Uvod do “Mindfulness” (vimavosti okolo seba, empatie, porozumeniu problémom
ostatnych).

Zdrava strava a fyzicka aktivita: “Vsetko je to o tebe!”.

Vzdelavanie peerov. Zdrava vychova a vzdelavanie.

“Spi dobre”.

Zotavenie a podpora zotavovania.

A

“Jeden novy vykon (vytvor)”.
Vsetky kurzy musia spiiat’ kritérium vzdelavania, musia byt’ zamerané na zotavenie a
musia byt’ ko-produkované. (Pedersen, Nygaard, 2020)

V Bergen Recovery College maji momentalne 50 peerov, 360 bytov chraneného
byvania, podporované vzdelavanie a zamestnavanie, vzdeldavaci program na jeden rok pre

vSetkych, ktori sa cheu stat’ peer konzultantmi. (Pedersen, Nygaard, 2020)

4.4 Skola zotavenia v Holandsku
4.4.1 Enik Recovery College (Utrecht)

“«“

ehanbite sa za svoj pribeh, inspirujte ostatnych.” Enik Recovery College oficialne
otvorila svoje brany 18. maja 2015 . Je to miesto vzdelavania a Skolenia v oblasti zotavenia.
Jej “gro” prameni zo vzoru USA a Velkej Britanie. Hlavnou myslienkou je, Ze ucastnici sa
naucia lepSie rozvijat’ v prostredi s 'udmi s podobnymi skusenostami, bez lekarov a
odbornikov, pretoZze Enik Recovery College je miesto, ktorého ¢innost’ na 100% riadia peeri.
Tyka sa to aj zakladatel'ov Tona Verspoora a Martijna Koleho. Obaja osobne zazili, ¢o
znamena Celit’ vaznemu duSevnému ochoreniu, no napriek tomu si obaja nasli svoju vlastnu
cestu k zotaveniu, v ramci ktorej vznikla myslienka zaloZenia Enik Recovery College. Martijn
povedal: ,, Enik bol akysi sen, ktory som este nedokazal vyjadrit slovami. Vo svojom viastnom
procese zotavenia som presiel dost velkym vyvojom. Ziskal som vela vedomosti a zrucnosti.
Vyrastol som ako clovek. Enik je miesto, kde sa ludia citia byt vypocuti®.
(https://www.enikrecoverycollege.nl/)

Toto miesto poskytuje l'ud’om prilezitost’ pracovat’ na svojom zotaveni, ktorého cielom
nie je vylieCenie, ale ziskanie nového pohl'adu na vlastni skisenost’ s ochorenim, zlepSenie
zaobchadzania so zranitel'nostou a opdtovnom prevzati kontroly nad zivotom, ide o osobny
rozvoj, ktory prebieha vo vlastnej “rézii”. (https://www.enikrecoverycollege.nl/)

Rozvija nové vedomosti a zru¢nosti v kontakte s 'ud'mi s podobnymi skiisenostami a

peermi zaroven. Sebaanalyzou (sebapozorovanim) a vymenou sktsenosti objavia moznosti,
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ktoré im pomdzu rast’ a zotavit’ sa. Studenti sa od seba navzajom uéia, navzajom sa indpiruju a
podporuju, ¢o prindSa pochopenie a uznanie. Takéto pochopenie nachadzaji vo vlastnych
pribehoch aj pribehoch ostatnych a vytvaraju medzi sebou silné vizby zalozené na principoch
rovnosti. (https://www.enikrecoverycollege.nl/)

Okrem uznania a pochopenia skupina prinasa aj nastroje potrebné pre ich kazdodenny
zivot. Delia sa o praktické zalezitosti, o sposoby rieSenia problémov. To poskytuje Studentom
napady, aké cesty zvolit’ pri rieSeni situacii, s ktorymi sa sami stretntl. Vd’aka tomu je vzédjomna
podpora aj velmi praktickd a stdva sa zdrojom sily a nadeje pre zotavenie.
(https://www.enikrecoverycollege.nl/)

Enik Recovery College pontka tieto kurzy, ktoré st zaloZzené na vzajomnej podpore:

e “Dajte svojmu pribehu zmysel”,

e “Prevezmite zodpovednost’ za svoj vlastny zivot”,

e “Boj so zavislostou”,

e “Hladajte spdsoby, ako dat’ podstatu a zmysel tomu, ¢o sa Vam stalo”,
e “Vyuzite svoj talent a rozvijajte svoje schopnosti”.

V ramci Skoly zotavenia organizuju 5-denné $kolenia (Retreats), kde w&astnici
intenzivne a aktivne pracuji na svojom zotaveni prostrednictvom reflexie a
sebauvedomovania. Zdiel'anie na zaklade rovnosti je centrom. Existuju 4 varianty Skoleni:

o Kurz WRAP (Chytte svoj zivot), kde sa zameriavaju na vytvorenie osobného planu
zotavenia.

o Kurz Zmysluplnosti (Viac zmyslu pre Vas zZivot), kde objavuju o je pre nich dolezité.

e Kurz pisania a rozpravania pribehov (Pribeh), kde sa inSpiruju svojim vlastnym
pribehom aj pribehmi ostatnych.

e Kurz nadeje a sily (Zaklad zotavenia), kde sa sustredia na silné stranky, ktorymi

disponuju. (https://www.enikrecoverycollege.nl/)

4.4.2 Eagle Shelter (Dongen)
Eagle Shelter je nezédvisla neziskovd organizicia uzko spojend s prostredim a

komunitou, v ktorej sa nachadza. Vznikla v roku 2015 na zéklade skusenosti z vlastného
zotavovania a pracovnych skusenosti. Je to bezpecny priestor moznosti a prilezitosti znovu sa

rozhybat’, odvazit’ sa rast’ a zotavit’ sa. (https://www.eagleshelter.nl/eagleshelter/)

Eagle Shelter (atulok Eagle) nie je oficialne Skolou zotavenia, no predsa funguje na
podobnych principoch. Ide o nizkoprahovy komunitny typ so zameranim na zotavenie. Jedna
sa 0 vol'ne pristupny stretdvaci “pristav”, zalozeny na principe “prirodzeného prostredia”, ktory

je dostupny vSetkym bez ohl'adu na vek, rasu, zdravotné znevyhodnenie, pozadie alebo zivotny
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pribeh. Je otvoreny pre kazdého, kto z akéhokol'vek dovodu potrebuje miesto, kde moze byt
sam sebou, kde sa moze stretavat’ s roznorodymi l'ud’'mi, a kde sa moze kedykol'vek vratit.
Toto miesto je GtoCiskom pre nadej, reSpekt, slobodu, rast, zotavenie, vzdelavanie, tvorivost’ a
znovuobjavenie samého seba. Miesto kde moze prispievat’ svojimi zivotnymi skisenost’ami,
kreativitou a talentom. Vznikaji tu rézne podporné a svojpomocné skupiny a kazdy moze
prispiet novym kurzom. Momentalne u nich prebieha kurz “Ako zvladat’ svoje financie”, ktory
vznikol na zéklade pribehu jedného névstevnika. (Ariens, 2020)
Za zakladné hodnoty Eagle Shelter preto povazuje tieto body:

® prist’ a zoznamit’ sa,

® pripojit’ sa,

o odvazit sa,

e vytvorit nie¢o nove,

e nickoho sprevadzat’, podporovat’, ¢i vzdelavat’,

e rast’ a zotavovat sa. (https://www.eagleshelter.nl/eagleshelter/)

V poslednej kapitole teoretickej Casti sme sa venovali Skole zotavenia a jej jednotlivym
modelom v Cesku, Velkej Britanii, Holandsku a Nérsku. Tieto §koly sme zvolili aj z dévodu,
7e medzi sebou uzko spolupracuju prostrednictvom roznych konferencii a workshopov.

Nasledujuca Cast’ diplomovej prace je venovand samotnému vyskumu.

56



VYSKUMNA (EMPIRICKA) CAST

Empiricka &ast’ diplomovej prace sa orientuje na zistovanie prinosov a rozdielov Skoly
zotavenia a ostatnych pristupov v starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim. Ostatnymi
pristupmi mam na mysli ré6zne socialne, komunitné, popripade zdravotné sluzby, metody,
intervencie a programy v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie uludi so sklisenost'ou
s dusevnym ochorenim. Tieto pristupy som popisala v druhej kapitole teoretickej Casti.

Tému nasledujuceho vyskumu som si zvolila na zaklade svojej vlastnej sklisenosti so
Skolou zotavenia, ktora je velmi pozitivna. Ako $tudent socialnej prace som absolvovala
viaceré kurzy, ktoré Skola zotavenia pontka budicim profesiondlom (socidlnym
pracovnikom). To ma priviedlo k rozhodnutiu napisat’ na tato tému diplomovt pracu. Bolo
vSak potrebné, aby som celu pracu, teda aj vyskum prepojila so socialnou pracou, ktoru
Studujem. V teoretickej ¢asti som popisovala nielen zotavenie a Skolu zotavenia, ale aj ostatné
pristupy v starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim, ktorych doélezitou sucastou s prave
socialni pracovnici. To ma doviedlo k hlavnej téme vyskumu, a teda k porovnaniu prinosov
a rozdielov medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi, sluzbami, metédami. Doteraz u nas
zatial’ nevznikol Ziaden vyskum, ktory by tieto sluzby porovnaval so Skolou zotavenia.

Co sa tyka respondentov, ktorych som oslovila, od za¢iatku bolo potrebné, aby ilo
o peer lektorov, ktorych skusenosti a ndzory su pre tento vyskum nevyhnutné a dolezité. Maju
osobné skusenosti s dusevnym ochorenim, Skolou zotavenia a so systémom sluZieb v ramci
starostlivosti o ich dusevné zdravie. Do vyskumu som zapojila aj pracovnikov (odbornikov),
ktori participuju v Skole zotavenia.

Utelom vyskumu je priniest nové poznatky v danej oblasti, ktoré sa daju nasledne
vyuzit’ v praxi. Zaroven tento vyskum vychadza a je uzko prepojeny s teoretickou Castou dane;j

prace.
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5 Metodoldgia vyskumného Setrenia
Pre tento vyskum som zvolila kvalitativny pristup, ktory mi pomo6ze od respondentov

ziskat’ hibkové data, nakol’ko je pri tomto vyskume ddleZité smerovat’ do hibky a reagovat’ na
vypovede respondentov doplitujicimi otdzkami. Rovnako tak je vhodné pouzit’ kvalitativny
pristup ak sa nesnazime vypovedat o celej populacii, ale len o hfstke I'udi, ktorych sa
vyskumny problém osobne dotyka a peer lektorov je v Ceskej republike zopar. Cielom je
ziskat’ od respondentov vypovede zahfiajuce ich osobné skiisenosti, nazory, Ci potreby, ktoré
by sme pri numerickom kvantitativnom vyskume neziskali v takto potrebnej miere.

5.1 Vyskumna téma a vyskumny problém

Vyskumnu tému svojej diplomovej prace som sa snazila prepojit’ aj s jej teoretickou
¢astou. Od zadiatku som chcela skamat’ prinosy Skoly zotavenia, ktoré v Ceskej republike
zatial nie si preskimané, azaroven to prepojit’ aj s ostatnymi pristupmi, socidlnymi
a komunitnymi sluzbami smerujicimi na 'udi s duSevnym ochorenim, ktoré stiCasne stivisia so
socialnou pracou, pretoze su to prave socialni pracovnici, ktori st v komunitnej starostlivosti
nenahraditel'ni. Za vyskumnu tému, teda mézeme povazovat rozne pristupy v starostlivosti
o Pudi s duSevnym ochorenim, zahfiajiic Skolu zotavenia.

Ak mame definovant vyskumnil tému, mozeme si stanovit’ vyskumny problém, ¢ize na
ktort oblast’ nasej vyskumnej témy sa konkrétne zameriame. Ako spominam vyssie, od
zatiatku som chcela skumat’ prinosy Skoly zotavenia a prepojit’ to s ostatnymi pristupmi
v starostlivosti o 'udi s duSevnym ochorenim. Z ¢oho vyplyva moznost’ tieto pristupy so
Skolou zotavenia porovnavat. Rovnako tak, takyto vyskumny problém unas este nikto
nesktimal, ¢o tomuto vyskumu priddva hodnotu. A preto vyskumnym problémom su prinosy
a rozdiely réznych pristupov (metéd a sluzieb, vratane Skoly zotavenia) v starostlivosti
0 Pudi s duSevnym ochorenim.

5.2 Ciel vyskumu

Hlavnym cielom vyskumu je zistit ako peer lektori a pracovnici Skoly zotavenia
vnimaji prinosy a rozdiely medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi (metodami
a sluzbami) v starostlivosti o ich dusSevné zdravie. To znamena, ze stcast’'ou hlavného ciela
je zistit, aké prinosy vnimaju peeri a pracovnici od Skoly zotavenia, ale aj od ostatnych
pristupov, a to na zaklade ich skiisenosti a osobného stretnutia sa s tymito pristupmi. Dalej je
cielom zistit', aké rozdiely vnimajii peeri a pracovnici medzi Skolou zotavenia a ostatnymi

pristupmi, ktorymi si v minulosti osobne presli, alebo ktorych sti€astou st prave teraz.
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Za dalsi vel'mi dolezity ciel dané¢ho vyskumu povazujem rozSirenie odborného
poznania, odbornych znalosti a informacii, o ktoré sa d4 opriet’ pri d’alSom rozvoji, pripadne
transformaécii starostlivosti o dusevné zdravie, pri zavadzani d’alSich sluzieb, kurzov, ¢i §kol
zotavenia v Ceskej a Slovenskej republike.

Podstatnym cielom je taktiez to, aby boli vysledky méjho vyskumu vyuZzitel’'né
v praxi, aby boli zdrojom informacii a zarovei spitnou vizbou pre Skoly zotavenia, pre ich
sucasnych Studentov a peerov. Sucasne tiez, aby poskytovali zakladné informacie 'ud’om
s dusevnym ochorenim, ktori o Skole zotavenia uvazuju, alebo o nej poduju prvy krat, aby mali
predstavu o kurzoch, o peeroch, o zotaveni. Aby mali prehl'ad medzi réznymi sluzbami
a metodami, ktoré mézu vyuzit na svojej ceste zotavenia.

V neposlednej rade dolezitym cielom, ktory povazujem za vyznamné spomenut’ je
prinos prace a jej vysledkov pre mia ako vyskumnika, budiceho socidlneho pracovnika,
momentilne poésobiaceho ako Case Manager pre I'udi s duSevnym ochorenim, s ktorymi
mam v plane dlhodobo spolupracovat’, a ktorym aj vd’aka vysledkom tejto prace budem vediet’
poskytniit’ uZitoéné rady, prinosy a skiisenosti ostatnych so Skolou zotavenia a ostatnymi
pristupmi v starostlivosti o ich duSevné zdravie.

Poslednym cielom je propagacia, osveta, ista forma destigmatizicie l'udi
s duSevnym ochorenim. Moja diplomovéa praca umoZziuje Sirokej verejnosti nadobudnut
zékladné informécie o dlhodobom dusevnom ochoreni, o prezivani, spravani a potrebach l'udi
so skusenost'ou s duSevnym ochorenim, ale predovsetkym so sposobmi prace a moznost’ami
starostlivosti o ich dusevné zdravie.

5.3 Vyskumné otazky

Vyskumné otazky su jadrom kazdého vyskumu a musia byt v sulade s vyskumnou
témou, vyskumnym problémom a ciel’mi daného vyskumu (Svaii¢ek, Sed’'ové a kol., 2014). Na
zaklade toho je hlavna vyskumna otazka definovana nasledovne:

HVO: Ako peer lektori a pracovnici Skoly zotavenia vnimaju prinosy a rozdiely medzi
Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi (metédami a sluzbami) v starostlivosti o ich
duSevné zdravie?

Hlavnu vyskumnu otdzku som si d’alej roz¢lenila na Styri vedl'ajsie otazky:

VVOI1: Aké ma Skola zotavenia pre peerov a pracovnikov najdéleZitejsie prinosy?

V ramci tejto otazky som skumala aké prinosy poskytla, respektive poskytuje Skola

zotavenia tymto 'udom ako jej Studentom, peer lektorom, ¢i inym peer pozicidm, a ako sa

vd’aka Skole zotavenia zlepsil a skvalitnit ich Zivot.
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VVO2: V &om je Skola zotavenia pre peerov a pracovnikov ind oproti ostatnym
pristupom (metédam a sluzbam) v starostlivosti o ich dusevné zdravie?

Pri tejto otazke som zistovala aké zasadné rozdiely vnimajii medzi Skolou zotavenia
a ostatnymi pristupmi v starostlivosti o ich dusevné zdravie.

VVO3: Aké prinosy vnimaju peeri a pracovnici od ostatnych pristupov ?

Ciel'om tejto otazky bolo dozvediet’ sa v ¢om pre nich boli prinosné ostatné pristupy
a ¢o konkrétne im poskytli, o im Skola zotavenia nevie umoznit’.

VVO4: Aké pristupy doteraz peeri absolvovali?

Na zaver som zist'ovala, ktorymi pristupmi si doteraz presli, ktoré pre nich mali najvacsi
prinos, a ktoré by odporucili ostatnym a zaroven som skimala aj ich negativne skusenosti.

V ramci prvého uskutoéneného rozhovoru sa vyskytli moznosti a prilezitosti na
vytvorenie d’alSich otdzok, ktoré som hned’ nato zaradila medzi ostatné otazky, na ktoré som
pri d’alSich rozhovoroch zistovala odpoved’. Otdzky sa zameriavali na subjektivne vnimanie
pojmu zotavenia a Skoly zotavenia. Tieto otazky som zaradila pod prvi vedlajsiu otazku.
A rovnako tak som zist'ovala, kedy a z akého dovodu je podl'a respondentov najvhodnejsi ¢as
nastapit’ do Skoly zotavenia ako jej §tudent.

Uplne nakoniec som zistovala od peerov odpovede na otazky, ktoré som vyuzila pri
vSeobecnej charakteristike respondentov. Tieto otdzky som zaradila na zaver z dovodu ich
citlivejSej povahy.

Presny zoznam vSetkych otdzok poloZenych respondentom a Struktura rozhovoru, je

k dispozicii na konci tejto diplomovej prace v Casti priloh.

5.4 VVyskumna vzorka

5.4.1 Vyber vyskumnej vzorky
S ohl'adom na typ vyskumu, ktory je kvalitativny, sme zvolili nendhodny zdmerny

vyber respondentov. Zdmerny vyber by mal totiz suvisiet’ s mojim vyskumnym problémom
a vyskumnymi otdzkami. Zamernym vyberom respondentov zaroven dosiahnem Zziadicu
heterogénnu vzorku vzhl'adom k vyskumnej téme.
Zamerny vyber respondentov som docielila na zdklade Styroch kritérii:
e Respondent musel mat’ blizky vztah ku Skole zotavenia a musel v nej disponovat
urcitou rolou. ISlo o rolu peer lektora (a Studenta), popripade pracovnika v ramci
Skoly zotavenia.
e Druhym kritériom bolo, Ze respondent musel mat’ sklisenost’ s duSevnym ochorenim.

V pripade peerov osobnu skiisenost’. Najcastejsie iSlo o schizofréniu a schizoafektivne
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poruchy, afektivne poruchy a poruchy osobnosti. Pritomné boli vSak aj neurotické

poruchy, poruchy vyvolané stresom a somatoformné poruchy.

e Tretim kritériom bolo, Ze respondent musel byt ¢i uz v minulosti, alebo v sucasnosti
uzivatePom (¢i pracovnikom) roéznych socidlnych, zdravotnych, komunitnych
sluzieb, met6d, programov, intervencii v ramci starostlivosti o dusevné zdravie, tym
mame na mysli ostatné pristupy v starostlivosti o 'udi s dusevnym ochorenim.

e Poslednym kritériom bola dobrovol’na ucast’ vo vyskume a ochota zdielat’ svoje
nazory a osobné sklisenosti.

Respondentov som do svojho vyskumu ziskavala viacerymi metdédami. Najprv som
oslovila manazérku Centra pre rozvoj péce o dusevné zdravie a zarovenn koordinatorku peer
lektorov, Petru Kubinovu, ktora oslovila vietkych peer lektorov Prazskej Skoly zotavenia,
konkrétne ich bolo 12. Na zéklade ¢oho som ziskala prvych 5-tich respondentov. Neskor som
zvy$nych 7-mich znovu oslovila ja sama s ponukou, Ze je stdle mozné v pripade zadujmu
zucCasnit’ sa mojho vyskumu. Touto formou som ziskala 6-teho respondenta. Nasledne som
oslovila poslednych 6-tich respondentov s prosbou o sprostredkovanie d’alSich peerov, ¢i
Studentov ich kurzov astCasne stym som opidt’ oslovila Petru Kubinovu, ¢i mi nevie
sprostredkovat’ peerov z inych organizacii, vyuzila som teda metodu ,,snowball“. Na zaklade
tejto techniky som vSak neziskala ziadnych d’alSich respondentov.

V ramci svojho vyskumu som chcela spolupracovat’ aj s peermi zo zahrani¢nych §kol
zotavenia, s ktorymi Centrum pre rozvoj péce o dusevné zdravie tizko spolupracuje. Jednou zo
Skol je Bergen Recovery College v Norsku. Spolu s Petrou sme Bergen RC kontaktovali
s prosbou o sprostredkovanie 4-5 respondentov (peerov/ §tudentov Skoly zotavenia). Tato
spolupraca nakoniec nevysla, ich peeri a Studenti nemali zdujem. Do6vodom bola predovsetkym
stasna pandemicka situdcia, ktorti niektori prezivajii ve'mi naroc¢ne.

V ramci posledného pokusu o ziskanie d’al§ich respondentov som posledny krat
oslovila vSetkych peerov v Prahe s prosbou o zapojenie sa do mojho vyskumu, oslovila som aj
Centrum zotavenia v Brne. Nakoniec som ani touto cestou neziskala Ziadnych dalSich
respondentov.

Na zaver som oslovila 4 pracovnikov Skoly zotavenia (byvalych ¢ stdasnych
socialnych pracovnikov) s prosbou o kratky rozhovor. VSetci suhlasili a touto cestou som

ziskala d’alSich 4 respondentov.
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5.4.2 Charakteristika respondentov
Vyskumnu vzorku tvorilo 10 Pudi, 3 muzi a 7 Zien. Z toho 4 odbornici (pracovnici) a 6

peer lektorov (s osobnou skusenostou s dusevnym ochorenim). Na zéklade zachovania ¢o
najvacse] moznej miery anonymity, som sa rozhodla o vSetkych respondentoch hovorit
v muzskom rode, akazdému respondentovi priradit meno podla jedného kalendarneho
mesiaca v roku (Januar, Februar, Marec, April, M4j, Jun, Jul, August, September, Oktober).
Tieto ,,mend* budem vyuzivat pri priamom citovani odpovedi respondentov.

Vramci vyskumu som na zaver rozhovorov speer lektormi zistovala ich
charakteristické tdaje. Konkrétne vek, zastipenu rolu v Skole zotavenia, dizku tejto role
v Skole zotavenia, typ duSevného ochorenia, dizku daného ochorenia, a ¢i maji problém
hovorit’ o svojej skusenosti s duSevnym ochorenim.

Vek respondentov: 57, 35, 35, 48, 41, 25.

Rola v ramci Skoly zotavenia: §tudent - peer lektor - peer konzultant stiéasne, Student - peer
lektor, peer lektor - peer konzultant, Student - peer lektor, peer lektor, Student.

Dizka tejto role v Skole zotavenia: 3 roky, 2 roky, 1 rok, 2.5 roka, 2 roky, 5 rokov.

Typ duSevného ochorenia: schizoafektivna porucha, paranoidna schizofrénia, paranoidna
schizofrénia, hrani¢na porucha osobnosti, obsedantno-kompulzivna porucha a posttraumaticka
stresova porucha, paranoidna schizofrénia.

Di7ka du$evného ochorenia: 9 rokov, 21 rokov, 18 rokov, 22 rokov, 10 rokov, 3 roky.
Problém hovorit’ o svojej skiisenosti s duSevnym ochorenim: Dnes uz nie, ale zo zaciatku
ano, pretoze nevedel dat’ svoj pribeh dohromady. Nie a nikdy nemal. Teraz uZ nie, ale vzdy
pocituje stres, pomaha mu humor. Nie nemad, za tie roky si uz poskladal svoj pribeh. UZ ani
nie, ale stale na tom pracuje.

5.5 Metdda zberu dat

Vzhl'adom na kvalitativnu podobu daného vyskumu, som pri zbere dat od
respondentov zvolila hibkové polostrukturované rozhovory. Tieto rozhovory su pre tento
vyskum vhodné, pretoZe sa vyuzivaji pri exploracii novej témy, pri potrebe ist’ do hibky
a vypovedat’ o malej, zamerne zvolenej heterogénnej vzorke respondentov. Ak hovorime
o polostrukturovanom rozhovore, je potrebné vedenie rozhovoru podl'a dopredu pripravené¢ho
scenara, teda pribliznej schémy otvorenych a predom vytvorenych otazok, od ktorej sa podl'a
potreby a situdcie mozem pocas rozhovoru s respondentom odchylit. Mala som tak moznost’
pytat’ sa dopliujuce otazky a respondenti mali moznost’ povedat’ nieco naviac, ¢o povazuja za

dolezité¢ spomentut’ k danej téme vyskumu.
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Zaujemcov (peerov) o zuCastnenie sa vyskumu som individudlne oslovila
prostrednictvom e-mailu, a poskytla im moznost’, aby si sami navrhli datum a ¢as konania
nasho rozhovoru. Vzhl'adom na momentdlnu situdciu s celosvetovou pandémiou sme
rozhovory viedli prostrednictvom aplikacie Zoom so zapnutou kamerou a mikrofonom.

Rozhovory s peer lektormi prebiehali poc€as celého februara a kazdy rozhovor trval
priblizne 60 minut.

Pracovnikov Skoly zotavenia som oslovila rovnakou formou, rozhovory prebiehali
taktiez prostrednictvom aplikacie Zoom, prebiehali v mareci a trvali priblizne 30 minut.

Vsetky rozhovory som s vyslovenym sthlasom kazdého respondenta nahravala, aby
som mala moznost’ cely rozhovor prepisat’, a aby som si pocas rozhovoru nemusela ni¢
zapisovat’ a nerusSila tak vypoved’ respondenta. Zaroven tak rozhovor mohol mat’ ¢o najvacsiu
moznu mieru jeho prirodzenej podoby, kde som vyuzila aktivne na¢uvanie, parafriazovanie
a dotazovanie sa respondenta na dopliiujuce otazky.

5.6 Etické aspekty vyskumu

Pri vyskume, ktory smeruje do hibky a mdze sa dotykat’ citlivych oblasti Zivota
respondentov, povazujem za ddlezité zaoberat’ sa istym etickym koédexom, ktory je rovnako
dolezity pri praci socidlneho pracovnika s klientmi. V ramci vyskumu patri medzi etické
zasady najmd zaistenie anonymity respondentov, ochrana ich sikromia, dobrovol'na
ucast’ vo vyskume, sihlas k vykonaniu (a nahravaniu) rozhovoru a v neposlednej rade
poskytnutie emocionalneho bezpecia a bezpe¢ného prostredia pre respondentov (Hendl,
2016).

Nasledne povazujem za dolezité, aby mal vyskumnik priatel’sky, otvoreny
a empaticky pristup. Aby respondenta nesudil, neodsudzoval, nevnucoval mu svoj nézor,
neskékal mu do reci, a aby prijimal jeho individualitu a ndzory v plnej miere.

Respondentom som dopredu umoznila v pripade potreby vyuzit' pravidlo STOP. Ak
by im bola akakol'vek otdzka neprijemna, alebo by na fiu nevedeli reagovat, je to v poriadku.
Na respondentov som netlacila, a vzdy som im dopriala €as na premyslenie svojej odpovede,
¢1 na usporiadanie si svojich myslienok. Dala som im na vedomie, Ze je to bezpe€ny priestor,
kde neexistujl spravne ¢i nespravne odpovede, dolezity je ich ndzor a osobné skusenosti.

Na zaver mali respondenti moznost’ ¢okol'vek doplnit, vyjadrit svoju posledni
myslienku. Vysvetlila som im, ze v pripade zaujmu im bude moja diplomova praca po jej

ukonceni dostupna pre pripad, ze by ich vysledky mdjho vyskumu zaujimali.
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Pred ukoncenim rozhovoru som sa respondentom pod’akovala za ich ¢as a ochotu
zdiel'at’ so mnou svoje sklsenosti, ndzory, pocity a myslienky. Je totizto dolezit¢ dat’
respondentom pocitit’, ze si ich slova vazime, a ze ich nazory a skusenosti st pre dany vyskum
cenneé.

5.7 Analyza dat

Uskuto¢nené rozhovory som nahravala prostrednictvom aplikdcie Zoom a nasledne
som ich prepisala do pisomnej podoby, kde som vyuzila techniku doslovnej transkripcie,
ktora je pre analyzu ziskanych dat délezitou sti¢astou.

Nasledne nato som pristupila k technike otvoreného kédovania, kde som sa zamerala
vyhradne na vyznam zdielaného obsahu. Technika otvoreného kodovania je zalozena na:
,,oznacovani a kategorizovani pojmov pomocou starostlivého studia udajov* (Strauss, Corbin,
1999, s. 43).

Pri Technike otvoreného kodovania je potrebné si realizované rozhovory prepisat’ do
pisomnej podoby. Prepisané rozhovory nésledne zaciname kédovat’ tak, Ze si ich rozdelime
na jednotky, a ku kazdej jednotke st pridelené kody. Tieto kody su nasledne zoradené do
jednotlivych kategorii podl'a ich obsahovych a vyznamovo podobnych javov. (Hendl, 2016)

V ramci analyzy ziskanych dat zameranych vyhradne na zdielany obsah som zacala
vytvorenim provizorneho kédovacieho ramca, zacala som kddovat' rozhovory, upravovala
povodny ramec na zéklade toho, ako som s prepisanymi rozhovormi pracovala. Hl'adala som
podobné vzorce v prepisanych datach a na zaver vytvorila jednotlivé kategorie, ku ktorym
som vytvorila zavery (vysledky) vyskumu, teda interpretdcia analyzovanych dat, ktorej sa

budem venovat v nasledujlicej Casti.
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6 Interpretacia analyzovanych dat

V nasledujtcej kapitole sa budem venovat interpretacii vysledkov z vyskumného
Setrenia. Na zaklade ziskanych dat v podobe rozhovorov od respondentov, som sa za pomoci
techniky otvoreného kodovania dopracovala az ku kategériam, ktoré v tejto kapitole podrobne
popisem. Za pomoci kdédovania som vytvorila 7 kategorii:

e Rola Studenta znie lepsie, ako rola pacienta ¢i klienta
e Zmysluplna praca
e Moje zotavenie
e Miesto, kde dosiahnete rovnocenny vzt'ah so zdravymi 'ud’'mi
e Ostatné pristupy Vam pomodzu najmi v praktickych zalezitostiach a zakladnych
zivotnych potrebach
e Co mi pomohlo
e Od hospitalizacie do Skoly zotavenia
6.1 Rola Studenta znie lepsie, ako rola pacienta ¢i klienta

Rola Studenta l'ud’om so skiisenost’ou s duSevnym ochorenim prindsa nové vedomosti
a znalosti v oblasti starostlivosti o ich duSevné zdravie a to vd’aka r6znorodym kurzom, ktoré
absolvuju, a ktoré¢ vychadzaju priamo z ich potrieb. Vd'aka tymto kurzom sa vyrazne zlepsil
ich osobny Zivot, poznatky z kurzov €asto prenasaju aj do svojej profesijnej role peer lektora,
&i peer konzultanta mimo Skolu zotavenia. A &o je najdoleZitejsie poskytuje im to najmi
moznost’ vystupit zrole pacienta, ¢i klienta anadobudnit’ novu, pre nich samych
,hodnotnej$iu‘ rolu Studenta.

ZlepSenie v osobnom Zivote

Byt §tudentom Skoly zotavenia poméha P'ud'om postvat’ sa, pracovat’ na sebe a rast
v ich osobnom zivote. Umoziuje im zlepsit’ sa v socializécii, v osobnych vztahoch, dokazu
nazerat’ na svoju buducnost, zlepSuje sa ich komunikacia, ako napriklad komunikacia
s lekarmi, ktorému vedia lepSie vyjadrit’ svoje potreby a priania. Ich sebaddvera a sebakontrola
sa vyrazne zlepSila, dokdzu si uvedomovat' svoje silné stranky, uz sa tak nedevalvuju,
nepocituju taku self-stigmu ako predtym, skratka vnimaju samych seba lepSie, pozitivnejsie,
viac si veria pri zdravych 'ud’'och. Ak nastane v ich zivote kriza, zhorsi sa im zdravotny stav,
pride psychéza, dokazu si do istej miery sami pomdct, rozpoznat’ predéasné symptomy. Skola
zotavenia ich splnomocniuje a zvysuje ich zodpovednost.

3

Marec: ,,...a viastne mi to prinieslo zaklady dialogického jednania. "
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Februar: ,, Ten prechod, zZe nieco znamenam, Ze som do niecoho zapojeny, v niecom fungujem
a mda to nejaky zmysel, to moje ochorenie.
ZlepSenie v profesijnom Zivote

Svoje poznatky a nadobudnuté znalosti Studenta vedia prenasat’ aj do prace peer lektora,
peer konzultanta, ¢i peer terapeuta, kde vedia so svojimi klientmi a pacientmi pracovat na ich
planoch zotavenia. Rovnako tak sa zlepSuje ich prezivanie emocii a pocitov pri tejto praci
s pacientmi, &i Studentmi Skoly zotavenia.
Januar: ,, Absolvoval som 5 tych kurzov a velmi sa mi to padcilo, lebo som to teda vedel
prenasat do tej praxe s tymi pacientmi, Ze to bolo uzitocné nie len pre mna. *
April: ,, Vdaka tomu, ze mézem posobit, ako peer lektor v kurze prace s pribehom sa mi opdt’
pomaly vracia emocné prezivanie. Pretoze ked’ pocuvate tol'ko Zivotnych pribehov o zotaveni,
tak Vas niektoré proste dojimaju a nevyhnete sa pocitom a emociam. To, Ze opdt prezivam
emocie velmi potesilo moju psychologicku.
Kurzy pre Studentov

Kurzy, ktoré absolvovali ako Studenti im pomohli uvedomit’ si a zamerat’ sa na svoje
silné stranky, naucit’ sa prezentovat’ ako ¢lovek so vSetkymi svojimi prednost’ami a nielen ako
niekto s diagnostikovanym dusevnym ochorenim (kurz Seba-prezentacie). Vd'aka kurzu ,,Plan
bezpecia“ si dokaZzu vytvorit’ svoj vlastny proti-krizovy plan, respektive krizovy plan, aby
vedeli ako zvladat’ krizu, €1 psychozu, ako rozpoznat a vediet’ kedy prichadza a ako si dokazat’
povedat’ o pomoc. ZlepSenie komunikacie vo vSeobecnosti, ale predovSetkym komunikacie
s lekdrom dosiahli prostrednictvom kurzu ,,Ako komunikovat’ s lekdrom, nie len o medikacii*.
Na kurze ,,Financie ako sucast’ zotavenia“ sa naucia lepSie hospodarit’ so svojimi financiami,
¢o robit’ v pripade exektcii. Kurz Self-managementu im poskytuje ndpady a moznosti ako
pracovat’ s Casom a ako si ho rozdelit’, aby vedeli planovat’ aj do blizkej budticnosti a na ni¢
nezabudli. Ide predovSetkym o edukaciu vo forme praktickych informécii a zaroven zdiel'ania
vlastnych skuisenosti a nazorov.
Marec: ,, Tie kurzy mi prisli velmi praktické, Ze sa vlastne tykali toho, co clovek naozaj
potrebuje,... bolo to velmi edukacné, su to veci, ktoré sa nas naozaj dotykaju, ja som mal pocit,
Ze som tam dostal to, co som naozaj potreboval.
Februar: ,,Ja celkovo vela planujem a musim si veci zapisovat' a nejako sa ucim s tym
fungovat,... zo zaciatku som sa tomu velmi spieral ,ale dneska je to taka zachytna lod pre
mina,... aj spdtne si zaznamenavam, co som kedy robil, pretoZe to sa mi tiez obcas stava, zZe ked’
mi nalada pada dole, tak mam taky pocit, Zze som uplne na nic, Ze som ni¢ neurobil, Ze ni¢

3

nezviladam. *
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Rola Studenta

Nadobudnut' novt rolu, rolu Studenta, I'udom s dusevnym ochorenim poskytuje
moznost vystupit zrole pacienta, ¢i klienta. Zaroven vidia rolu Studenta ako
,prestiznejsiu® socialnu rolu v spolocnosti, byt’ Studentom pre nich znamena, Ze kone¢ne nieco
znamenaju. Byt' Studentom so sebou prindsa edukdciu, vzdeldvanie v bezpeCnom prostredi
pripominajicom vysoku skolu, kde chodia dobrovol'ne na akési prednasky. Tento pocit zvySuje
ich sebavedomie a sebatctu, maju moznost na sebarealizaciu. Prind$a im to motivaciu,
ingpiraciu, poskytnutie nadeje od peer lektorov na lepsie zajtrajsky. Ich rola v Skole zotavenia
je zalozena na rovnocennych partnerskych vztahoch, st sticast’ou timu, Skoly, ktord reSpektuje
ich limity. Rola Studenta im prindSa zmysel, majl pocit, Ze sa tu ucia to, ¢o naozaj potrebuji
a vyuziju v kazdodennom zivote.
Marec: ,,Mne sa teda pacilo na skole zotavenia, Ze som mal pocit, ze ma tam beru ako
partnera, Ze ¢lovek je ako Student, tak aj to znie lepSie, ako, Ze je Student, nez Ze je klient, alebo
dokonca pacient.
Maj: ,,...bolo to o tom, Ze nas ti lektori skutocne nieco ucili, a bolo to aj o tom, ze mali
pochopenie pre nase limity.
Februar: ,, Bolo pre mna velmi inspirujuce, ked som sa prvy krat stretol s peermi a videl som,
Ze oni funguju a predavaju tie skusenosti akoze dalej,... dovtedy som sa stretaval s ludmi, ktori
su bud’ zdravi, alebo chori ako ja, ale nikto nebol na tej polceste toho peera, to sa mi velmi
pacilo a bolo to pre mna viastne uplne nove.
6.2 Zmysluplna praca

Pozicia peer lektora (pripadne peer konzultanta, ¢i peer terapeuta) 'udom so
sktisenost'ou s dusevnym ochorenim prinasa najmd moznost’, aby pracovali sami na sebe, aby
sa zlepSovali nie len ako l'udia s urCitou diagndzou, ale aj ako 'udské bytosti vo vSeobecnosti
a zlepsili tak svoje vnuatorné prezivanie. Dolezité je, ze im peer lektorovanie prindsa
zamestnanie, zmysluplnu pracu, a tym aj peniaze, pravidelné finan¢né ohodnotenie a zaroven
maju moznost’ sa viac socializovat’, mat’ isty spoloCensky zivot, nadobudnut’ nové socialne
kontakty a roz$irit’ si tak svoju socialnu siet’, respektive obohatit’ si svoj vlastny socialny
kapital.
Praca na sebe

Praca peer lektora I'udom prindSa moznost zlepSovat sa, viac na sebe pracovat'.
Vedenie kurzov peerov splnomociiuje, preberaju tak zodpovednost’ nielen za seba, ale aj za

skupinu a jej fungovanie. Byt peer lektorom v sebe obnaSa povzbudenie, radost’, pocit
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zmysluplnej ¢innosti, nadej, ze Skola zotavenia naozaj poméha v zotaveni. Peer lektorovanie
dodava odvahu, zvySuje sebavedomie a dostojnost aj napriek pritomnosti duSevného
ochorenia, zlepSuje komunikdciu a znizuje strach z verejného vystupovania. Peer lektori maju
moznost’ viac si uvedomovat’ vlastni hodnotu a svoje silné stranky.
Marec: ,,Ja mam trochu socialnu fobiu, tak mi to pomohlo v tom ,Ze som prestal byt tak
ztrémovany z toho, Ze nieco vediem, a Ze hovorim pred ludmi,...ale hlavne je to o nejakom
splnomocneni a prevzati zodpovednosti, ze clovek ma viastnu pracu. *
Zamestnanie a financie

Byt peer lektorom znamend v prvom rade mat’ vlastni a zmysluplnua pracu, ktora nieco
znamena. Ddlezité je, ze tito I'udia nadobudnu rolu zamestnanca a nie si uz len pacientmi,
pasivnymi prijimatel’'mi sluzieb, ale disponuju aktivnou rolou zamestnanca, ¢asto po dlhej dobe
bez prace, vlastného finanéného prijmu, v désledku &oho sa znizuje ich sebavedomie. Co je
vlastne dalSou dolezitou sucastou, mat stabilny prijem, ktory nadobudli pravidelnou
¢innost'ou peer lektorovania, ktort povazuju za dolezitu pracu. Ako peer lektori maji jedine¢nti
prilezitost’ spolupodielat’ sa na tvorbe programov, kurzov, aktivit. Maji moZznost viest
skupiny, predavat’ svoje skusenosti dalej, vzdelavat. Studenti aj pracovnici im poskytuji
spétna vdzbu a zaroven ich splnomociiuju tym, ze im nechavaju prileZitost’ viest’ svoje skupiny
podla seba a svojho vlastného uvéazenia a potrieb. Dalsou velkou vyhodou tejto prace je, ze
neprijemnosti svojho duSevného ochorenia tu vedia obratit’ a zuzitkovat’ pre dobra vec.
Februar: ,, No tak za prvé urcite si myslim, zZe mi to dodava také sebavedomie tym, Ze som ten
peer lektor, Ze uz nie som len pacient, ale zaroveit mam rolu zamestnanca. “
Februar: ,, Pdci sa mi, ze mam nejaku odozvu od ucastnikov kurzu, alebo od vedenia,....dava
mi to zmysel, Ze tie neprijemnosti, ktoré kvoli tomu ochoreniu zazivam, mozem obratit' v nieco,
¢o ma nejaku hlavu a pdtu a mozem to zuzZitkovat. *
Maj: ,, Hlavne je to praca, ja som strasne dlho nemal pracu. *
Marec: ,,...nikto nam do toho nehovoril, nikto nam nehovoril, co mame robit, my sme si robili
vlastny program, takze je to velmi o tom splnomocneni. “
Jun: ,, No tak jednak zamestnanie mi to dava, jednak taky nejaky ten zmysel, ono je to celkom
tazka otazka na uvod, je to nieco nad ¢im by som sa rad zamyslel.
Socializacia a rozSirenie sociilnej siete

Vd'aka pozicii peer lektora v Skole zotavenia vedu isty spolo¢ensky Zivot, ziskavaju
nov¢ socialne kontakty. Vo svojej praci spoznavaji novych rozmanitych l'udi, ktori nie su len
pacientmi z psychiatrickych nemocnic, ¢i klientmi socidlnych sluzieb, ale nadobudajii nové

medziludské vztahy aj s profesionalmi, odbornikmi, ¢i Studentmi vysokych §kdl. Byt peer
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lektorom teda znamena pracovat’ s l'ud'mi. Svojim Studentom predavaju vlastné skusenosti
a zdiel'aju s nimi svoj pribeh. Pracuju spolo¢ne a spolo¢ne vyhodnocuju priebeh kurzov, ktoré
st vzdeldvacie a velmi interaktivne. Zaroven ako lektori maju za vedenie skupiny ista
zodpovednost’, ¢o ich splnomociiuje, pomdha im prekondvat’ socidlnu fobiu a dodédva im to
dobry pocit, ze v Ceskej republike je miesto, ktoré 'udom so sktisenostou s dusevnym
ochorenim prinasa nadej a povzbudenie.
Januar: ,, Pre mia je to také povzbudenie, ze zas mam pred sebou inych ludi, ako len tych
pacientov v nemocnici, ze su to ludia zvonku, niekedy su tam aj odbornici, alebo rodinni
prislusnici, nikdy neviete, kto vam na ten kurz pride viastne.
Januar: ,, Ludia s dusevnym ochorenim su dost izolovani, tak pre nich je to, Ze oni idu do tej
Skoly zotavenia a stretnu sa tam s niekym inym, niekym novym, tak to je velky bonus. *
April: ,, Dava mi to nadej, ked vidim, ze Recovery College moze pomoct’ k procesu zotavenia
mnohym ludom a zdaroveri dobry pocit, Ze v Cechich mdme Recovery College pre ludi so
skusenostou s dusevnym ochorenim. “
Jun: ,,...kontakt so Studentmi z najroznejsich vlastne smerov odkial pridu, je to skuska ¢i sa
mi podari s nimi vSetkymi nadviazat kontakt. *
6.3 Moje zotavenie

Skola zotavenia pomohla peer lektorom a $tudentom zlepsit' ich Zivoty, pomédct’ im
pochopit’ zmysel zotavenia a podporit’ ich na ich vlastnej ceste zotavenia.
Zotavenie

Zotavenie je v prvom rade o nadeji, Ze exituje moznost’ zotavit’ sa, o viere, Ze zotavit’
sa je naozaj mozné, tito nadej poskytuju hlavne peer lektori, ktori maji so zotavenim osobnu
skusenost’. Peer lektori vnimaji zotavenie ako ur€ity medzi-priestor medzi zdravim
a ochorenim, zotavenie pre nich znamend zit’ kvalitny Zivot, zlepSenie zdravotného vztahu,
zlepSenie vztahu k sebe, ale aj k ostatnym. Zotavenie pre nich symbolizuje mat’ ¢o najmenej
problémov, mat’ stabilny Zivot, pracu a partnera. Sti€astou zotavenia je pre nich zmena pohl'adu
na seba samého a na svoje duSevné ochorenie, znamend to zmierit’ sa so svojim duSevnym
ochorenim abrat’ ho ako sucCast’ seba. Zotavenie znamend isti mieru pohody a pocit
zmysluplnosti. Je to predovSetkym dlhodoby proces, ktory raz stupa ainokedy klesa,
neznamena to, ze zivot ¢loveka skoncil kvoli pritomnosti dusevného ochorenia.
Marec: ,,...peeri boli pre mna ako pozitivny priklad toho zotavenia,...ja som mal pocit, Ze sa

I3

v mojom okoli kazdému ten stav len zhorsuje, a ti peeri boli naozaj na nejakej ceste zotavenia.
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Marec: ,, Pre mia je zotavenie nemat prilis vela probléemov, aby mi to nenicilo tu moznost
nejak zit,... aby ten zZivot mal nejaku kvalitu, aby to nebolo len nejaké preZivanie, co som zazival
roky, ja som mal rozne samovrazedné stavy, zdalo sa mi, Ze je to uplne beznadejné, Ze to proste
k nicomu nevedie a nema to zmysel a uz sa to nezlepsi a tak. *
Maj: ,, Pre mna je zotavenie o tej nadeji, Ze sa tiez dokdzem zlepsit,...verit' v koncept zotavenia,
ked’ v to clovek uveri, tak sa to zacne diat’**
Marec: ,, Clovek must ako chdpat, Ze to zotavenie nie je linedrna vec, Ze je to skor ako vyvoj
v nejakych kruhoch, ide o to mat to na pamdti, Ze to existuje a nevesat hlavu, ale je to nieco co
som zazila na vlastnej kozi, tak viem, Ze to funguje.
Februar: ,, Je to krivka, ktora ide neustdle hore, aj ked’ sui tam nejaké tie prepady a vykyvy.
Februar: ,,...zmena pohladu jak na to ochorenie tak na seba samého, mozno aj zmierenie sa
s tym, Ze to ochorenie tu proste je, som iny a vdaka tomu je tda moja existencia trochu
zloZitejsia, to ale neznamena, ze som nieco zlé, alebo Ze nemozem. “
Jun: ,, Pohoda, co je dolezité a viem, Ze s tym niekedy bojujem, Ze ta pohoda sa nedostavuje
uplne lahko, potom zmysel, aby clovek robil to, co ma pre neho skutocne ako zmysel, a to tretie
td nadej.
Skola zotavenia

Skola zotavenia pre peer lektorov a §tudentov symbolizuje najma:

e srdecnost’,

e dobrovolnost’ a otvorenost’ pre kazdého,

e spitnu vizbu, ktora je v Skole zotavenia Ziadana,

e pocit bezpecia, bezpecné prostredie,

e citlivy pristup, s ohl'adom na ich limity a zranitel'nost’,

e rovnocenné vzt'ahy, rola partnera a nie pacienta, reSpekt a dostojnost’,

e pestrost’ kurzov a aktivit,

e nadej, viera v seba a vo vlastné zotavenie,

® 10ZVOj,

e podpora, Ze zotavenie je mozné, SVOjpomoc,

e edukdcia a vzdeldvanie na zaklade vlastnej skusenosti, predavanie a zdiel'anie svojich

skusenosti a zazitkov tym, ktori zazivaji podobné veci a stavy, praca na sebe, Skola
zivota,

e duSevné zdravie.
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Februar: ,, Podpora v tom, Ze to zotavenie je mozne, a zZe vlastne ako dusevné ochorenie nie je
verdikt, ktory znamena, Ze je to konecna. *
Januar: , Neviem si predstavit, Ze by sa cinnost Skoly zotavenia zastavila a Ze by nebola, to
by som bral asi ako vel'ku pordazku pre nds peerov, ale aj pre vsetkych, pretoze sa tam odviedlo
uz velmi vela prace a moze to prospiet hrozne vela ludom.
6.4 Miesto, kde dosiahnete rovnocenny vztah so zdravymi fudmi

Peer lektori, ale aj Studenti vnimaji Skolu zotavenia ako prostredie, kde st
rovnocennymi vyrovnanymi partnermi, kde maju vsetci socidlnu rolu kolegyne a kolegu, zatial
¢o v sluzbéch a pristupoch, kde na druhej strane stoji odbornik, profesiondl, lekar, pocituju
nerovnocenny vzt'ah, kde oni sami sa nachddzaja v roli podriadeného, oproti ktorému stoji
urcitd autorita.
Skola zotavenia

Skola zotavenia predstavuje pre peer lektorov bezpené a otvorené prostredie,
s 'udskym a citlivym pristupom, kde sa od nich ni¢ nevyzaduje, je to voI'ny priestor, kde robia
len to &o sami robit’ chct. Povazuji Skolu zotavenia za vyssi level prace s 'ud’mi s dusevnym
ochorenim, za akusi nadstavbu nad ostatnymi pristupmi v starostlivosti o ich dusevné zdravie.
V Skole zotavenia je ich postavenie rovnocenné, partnerské, ich rola je aktivna, spolupodiel’aji
sa na tvorbe metodik, programov a kurzov, &im viac do toho vlozia, tym viac im Skola
zotavenia vie ponuknut’. Citia sa tu rovnocenne, vyrovnane zdravym l'ud'om, ich vztahy su
zalozené na partnerstve a spolupraci. Maji moznost’ sa tu sebarealizovat’, socializovat,
vzdelavat, niekam sa postvat. Peeri povazuju programy Skoly zotavenia za starostlivo
premyslené, sami maju moznost’ tieto programy a kurzy tvorit, vymyslat, ich nazor je tu
Ziadtici. Svoju rolu v ramci Skoly zotavenia povaZzuju za zmysluplni a autonémnu, ktort si oni
sami zvolili, rovnako tak si sami volia do &oho sa zapoja a do ¢oho nie. Skolu zotavenia oproti
ostatnym pristupom povazuju za slobodnejSie, dostojnejsie a otvorenejSie miesto, miesto kde
moze prist’ kazdy, kde nie je ¢lovek Skatul’kovany, kde dobrovol'ne chodi na prednasky (kurzy).
Je to miesto, kde moze byt’ ¢lovek s duSevnym ochorenim Studentom, u¢itel'om a rovnocennym
partnerom. Predstavuje to pre nich prostredie, kde sa citia ako na vysokej Skole, kde navstevuju
rozne prednaSky podla vlastného vyberu a potreby, oproti ostatnym pristupom sa tu viac
pracuje so spatnou vidzbou a osobnou skusenostou, ktord je priam ziadana. Su tu rovnocenné
vztahy, vztahy smerujice od ucitel'ov ku Studentom.
Marec: ,,...tam som aj od zdravych ludi citil taky viac rovnocenny pristup, ako partnersky,

viac respektu a tak.
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Marec: ,,...vdaka Skole zotavenia sa uz necitim, ako taky luzer,...“
Maj: ,,...je to na bdze nejakého partnerstva a prace s osobnou skusenostou,...ze su ludia
s dusevnym ochorenim zapojeni do tych programov. *
Februar: ,,V Skole zotavenia si pridem ako na vysokej skole, ako by som Siel na nejakii
prednasku, na ktoru idem Ccisto dobrovolne, nemam tam Ziadne zavizky aidem sa iba
vzdelavat, zo svojej vilastnej vole.
Ostatné pristupy

V ostatnych pristupoch (sluzbach) je to najmé o vzt'ahu medzi odbornikom a klientom,
¢i pacientom. Tento vzt'ah peeri povazuju za nerovnocenny, kde nikdy nemdzu dosiahnut
rovnocenné partnerstvo, pretoze vzdy na druhej strane bude odbornik, ktory je nad nimi
a predstavuje pre nich urcita autoritu. Tieto pristupy povazuju za viac zvéizujlce, kde od nich
neustale nieco vyzaduju. Niektori z peerov sa citia vo svojej roli pacienta, ¢i klienta
podcenovani v tom ¢o dokaZzu a obcas sa k nim spravaji ako k malym det'om. Taktiez niektori
z peerov vo svojej minulosti zazili od personalu podcenovanie, tlak, spravanie vo¢i nim
nereSpektujuce a neddstojné, zazili aj isti mieru ponizenia a menejcennosti, kde im personal
hovoril ¢o a kedy maju urobit’, alebo ich kontroloval. Odbornici si niekedy udrZiavaju vo¢i nim
velky odstup a nevedia s nimi viest normalny rozhovor, pocituji z ich strany predsudky. Ich
rola v ostatnych pristupoch je casto-krat podriadend, kde vystupuji ako prijimatelia, ¢i
ziadatelia nejakej sluzby ¢i pomoci. Odbornici ich povazuju za l'udi s dusevnym ochorenim,
ktorého sa treba zbavit. Niektori z peerov dokonca zaZili neuctivé spravanie zo strany
personalu bez vysokoskolského vzdelania, kde tento persondl povazuju za ,,pseudoautoritu®.
Je nutné vSak zdoraznit', Ze problém nevidia v samotnej sluzbe, ale najmi v spravani a pristupe
personalu a odbornikov, ktory je niekedy nerovnocenny, obcas az nereSpektujuci. Niektori
z peerov podotkli, Ze zavedenim metodiky CARe je mozné dosiahntt’ ziadicu zmenu v tychto
pristupoch a sluzbach. Teda rovnocenny vztah, splnomocniovanie klienta a viera v jeho
schopnosti.
Marec: ,,...clovek ma pocit, Zze s nim jednaju ako s malym dietatom, alebo menejcennym
a proste ak s Vami tak jednaju, tak sa tak proste aj zacnete chovat,..ludi s dusevnym
ochorenim proste podcenuju. “
Februar: ,, Ked' som klientom inej sluzby tak je so mnou velmi casto a nemyslim to negativne
ono je to potrebné, ale je zachadzane ako s klientom, ktory ma nejaku diagnozu, pride mi to,

Ze som v tej roli trochu podriadenejsia.
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Jun: ,,...vo svojpomocnej skupine je clovek uprimnejsi, viac povie o svojich psychotickych
zazitkoch, ale pri skupinovej terapii sa casto boja nepochopenia, kritiky a aj diagnostikovania

‘

zo strany terapeuta, ze teda bude vidiet tu ich diagnozu.

6.5 Ostatné pristupy Vam pomdéZzu najma v praktickych zaleZitostiach a zakladnych

zZivotnych potrebach
Nie je to tak, Ze by peer lektori a ostatni peeri povazovali Skolu zotavenia za jediny

anajlepsi pristup v starostlivosti o ich duSevné zdravie, skor ju beru ako akysi pozitivny
doplnok, ktory vedia vyuzivat popri ostatnych sluzbach, z ktorych cerpaju, alebo cerpali.
Prinosy ostatnych pristupov

Peeri vnimaju prinosy ostatnych pristupov, najmé socidlnych sluzieb v tom, Ze im
poskytuji pomoc so zdkladnymi Zivotnymi a socidlnymi potrebami. V pripade potreby teda
rieSia ich aktualnu socialnu situaciu, ktora je ¢asto z dévodu prejavov dusevného ochorenia
vel'mi nepriazniva. V takychto pripadoch je najddlezitejSie mat’ kde byvat. Tato sluzbu im
poskytuje chranené byvanie, ktoré ako uviedli niektori peeri im doslova zachranilo Zivot, ked’
sa po prve] hospitalizacii nemali kam vratit. Chranené¢ byvanie povazuji za prinosné aj
v oblasti socializacie a vytvarania si socidlnych kontaktov s ostatnymi l'ud’'mi, ktori prave
prezivaju to isté ¢o oni sami, na rozdiel od ubytovne, kde by boli izolovani a viac osameli, bez
potrebnej podpory a pritomnosti socidlnych pracovnikov. Celkovo psychosocidlnu
rehabilitdciu povazuju za doleziti, ktord im v pripade potreby poskytuje akutne rieSenie
momentalnej nepriaznivej situdcie v podobe poskytnutia byvania ¢i zamestnania. V tejto
oblasti chvalia aj Case Management, ktory niektorym respondentom pomohol vratit’ sa spat’
do zivota a poskytol im rady a podporu pri rieSeni praktickych veci. Case management
povazuji za komplexni a vel'mi uZitocnu sluzbu, kde sa vedia vzdy poradit’ o praktickych
veciach, ak treba nieco vybavit,, ¢i ak potrebuju nieco kupit,, alebo sprostredkovat’.
Januar: ,, Case Management sa zameriava na tie bezné zZivotné situdcie, ako zaistit cloveku to
socialne prostredie, ako mu obstarat zakladné potreby, ktoré potrebuje k zZivotu.
Marec: ..., ako ten Case management, ked’ treba nieco vybavit na uradoch, alebo ked’ ja
neviem potrebujem pomoct kupit vysavac. *
Februar: ,, Na zaciatku som nemal totiz kde byvat, rapidne mi spadol mesacny prijem, vtedy
ma zachranilo chranené byvanie, pretoZe som uz nevedel platit najom v Prahe,...a k tomu
byvaniu bolo podmienkou pracovat' v chranenej dielni,...bol to pre mna Start v zotaveni,
nemusel som sa bat, kde budem spat’ a ¢o budem jest.

Dalej su tu pristupy, ktoré im pomohli v inych veciach. Ako napriklad expresivne

terapie, kde peeri rozvijali svoju kreativitu a seba-vyjadrovanie. Individudlna terapia im zas
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pomohla smerovat’ do hibky a riesit’ ich skryté nevedomé problémy, ¢i problémy z detstva. Na
druhej strane skupinovd terapia im pomohla v obnoveni schopnosti fungovania
v medziludskych vztahoch ¢i denny staciondr, ktory im pomohol navrétit' sa k rezimu pred
vypuknutim dusevného ochorenia.
Skola zotavenia
Na druhej strane Skolu zotavenia chapu ako akusi nadstavbu ostatnych sluZieb, ktora
vSak tieto sluzby nenahrddza, je pre nich akymsi doplnkom k sluzbam (pristupom), ktoré
vyuzivaju. Bert ju v zmysle, Ze Skola zotavenia podla nich hlad4 nie¢o naviac, kde viade im
este mdze pomoct’. A predovietkym bert Skolu zotavenia ako miesto, kde sa chodia vzdelavat’
a rozvijat, nie je to ani terapia, nejde sa tu do hibky, a nevnimaju ju ani ako socialnu sluzbu,
ale ako skolu, kde prebiecha edukécia za pritomnosti podpory osobnej skusenosti s dusevnym
ochorenim.
Maj: ,,...,ale je to takd nadstavba nad tym, ako clovek moze fungovat' v spolocnosti
z psychického hladiska a tak. “
April: ,,Do Recovery College sa chodi vzdelavat' s tym, Ze je vzdelavanie navrhnuté tak, aby
pomdahalo k zotaveniu. “
April: ,, Naopak Recovery College hlada prave to, v com este moze pomoct. “
6.6 Co mi pomohlo
Nie je to len Skola zotavenia, ktora pomaha peerom vo viacerych oblastiach ich Zivota.
St to a) mnohé iné pristupy, socidlne €1 zdravotné sluzby, metody, intervencie, terapie. Tieto
pristupy l'udia s duSevnym ochorenim astokrat vyuzivaju roky. A to neznamena ni¢ iné, len
Ze 1m tieto pristupy skutone pomahajii amaji svoje opodstatnenie v systéme
sluzieb dusevného zdravia.
NajcastejSie pristupy (sluzby, terapie,...)
Medzi najcastejSie spominané pristupy v starostlivosti o l'udi s dusevnym ochorenim,
ktoré peeri vyuZzivaju, alebo vyuZzivali st nasledovné:
e (Case management (pripadovy socialny pracovnik),
¢ individualne a skupinové¢ terapie (psychoterapie),
e psychosocialna rehabilitacia (chranené byvanie a chranené zamestnavanie),
e svojpomocné skupiny,
e expresivne pristupy,

e asamozrejme mat kvalitného ,,ludského* psychiatra.
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NajprinosnejSie pristupy (sluzby, terapie,...)
Case Management

Case management povazovali peeri za najprinosnejsiu a najéastejSie spominanu sluzbu.
Ide o komplexny pristup v nazerani na cloveka, vd’aka ktorému sa ¢lovek s duSevnym
ochorenim modze zacat’ pomaly uzdravovat. Na zaCiatku sa zaobera najmi zakladnymi
zivotnymi potrebami, aby mal ¢lovek kde spat’ a Co jest’, zabezpecuje 'udom v pripade potreby
byvanie a pracu, a to hlavne v chranenych podmienkach. Case Manager je zaroven clovek,
s ktorym sa peeri anielen oni pravidelne stretavaju, rozpravaju a zistuju v com by este
potrebovali podporit’ a splnomocnit’, Co im prinasa nadej a zlepSenie ich zdravotného stavu.
April: ,, Najvicsia pomoc pre mia bola sluzba Case management, ktord mi pomohla vratit' sa
spdt do Zivota.

Februar: ,,...v tom najhorsom mozZnom stave som bol sam,....potom to bolo po prvy krat, ze
niekto rozumel tomu co sa mi deje, zZe Vy mate problém a my vam pomoézeme, moja Case
manazérka je niekto, s kym sa pravidelne rozpravam a stretdvam, ak mi je mizerne, moézem jej
zavolat, alebo ona zavola mne a opyta sa ako sa mam, ¢i som jedol, ¢i som si vzal lieky,...pri
nej mam pocit, ze niekomu na mne zdlezi, je to stabilné a funkcné ta sluzba, aj ked’ v okoli sa
mi ludia menia.

Individualna terapia (psychoterapia)

Peeri povazuju za velmi prinosnu aj individudlnu terapiu (psychoterapiu), ktort
podstupujit uz mnohé roky najlepSie s jednou psychoterapeutkou, ktora ich uz naozaj vel'mi
dobré pozna. Individudlna terapia na rozdiel od ostatnych pristupov im umoznuje pri rozhovore
smerovat’ do hibky, ¢o Skola zotavenia a ostatné sluzby neposkytuju.

Jun: ,, Pre mina najdolezitejsia zo vsetkého je individualna terapia, ktoru mam proste uz 20
rokov s jednou terapeutkou, to mam fantastické stastie,...ta mi najviac pomohla, fantdzia je to,
Ze som stale v kontakte s jednou terapeutkou, je tam velkda dovera, nie je potreba nic
vysvetlovat,...je to skvela dama, ndas vztah by sa dal oznacit za priatel’sky, ale nikdy nevybocil
z kolaji, Ze ona je terapeutka a ja som klient, vdaka tomu tam citim velké bezpecie. *
Skupinova terapia

V tomto pripade tiez plati, Ze skupinova terapia je pre peerov najprinosnejsia, ked’ je
dlhodoba.

Maj: ,,...a pomohla mi skupinova terapia pre obnovenie schopnosti fungovat'v medziludskych

vztahoch.
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Svojpomocna skupina

V ramci svojpomocnej skupiny je pre peerov najprinosnejsie, Ze sa stretavaju s l'ud’'mi
s rovnakymi problémami, akymi si prechddzaju oni sami. Zaroven svojpomocna skupina
nefunguje pod vedenim profesiondla — terapeuta, o umoznuje 'udom s dusevnym ochorenim
rozpravat viac otvorene o svojich psychotickych zazitkoch, bez toho, aby sa bali
nepochopenia, ¢i diagnostikovania zo strany odbornika. Taktiez umoziuje 'udom so
skusenostou s duSevnym ochorenim tieto svojpomocné skupiny viest, ¢o im pomaha
v preberani zodpovednosti a v procese splnomociiovania.
Marec: ,, Svojpomocnd skupina mi prisla lepsia ako skupina s terapeutom, je tam viac podpory
ako s terapeutom, ktory je kriticky, potom su aj ostatni medzi sebou kriticki, pritom
v svojpomocnej skupine sa naozaj podporuju, nejdu do konfliktov, nie je tam ten sudca, tam je
Jednoznacné, zZe si toho ludia aj viac povedia, ako psychotické zazitky, s terapeutom o tom mdalo
hovoria, boja sa o tom hovorit. *

‘

April: ,, Vsetky sluzby, ktorymi som si presiel mali pre mna v Zivote dolezZitu rolu. *
6.7 Od hospitalizacie do Skoly zotavenia

U cloveka, u ktorého nahle prepukne dusevné ochorenie sa zo zaciatku rapidne zmeni
zivot. Mnohokrat nevie na koho sa obratit’, aké sluzby a programy pre neho existuj, a ktoré st
pre jeho potreby najvhodnejsie.

Co odporuéit’ ,,novadikovi“

Opytala som sa peer lektorov, ¢o by odporacali niekomu, kto je na zaCiatku svojej cesty
za zotavenim a so svojim duSevnym ochorenim sa eSte len zoznamuje. VSetci respondenti by
,novagikovi“ odporuéili jednoznaéne Skolu zotavenia. Takému ¢lovekovi by povedali
o zotaveni, pretoZze podla nich sa v nemocnici hovori hlavne o ochoreni, diagndze a nie
o zotaveni ajeho moznostiach. Vysvetlili by ¢o Skola zotavenia je, aké kurzy poniika
a samozrejme kazdy zrespondentov zdoraznil, Ze kone¢né rozhodnutie je na samotnom
&loveku a jeho slobodnej vol'be, &i a aky pristup si sam zvoli. Povazuju vak za dolezité Skolu
zotavenia ,,propagovat™.

Dalsiu sluzbu, ktort by odporugili je Case management, aby mal taky ¢lovek svojho
socialneho pracovnika, aby spolu s nim riesil svoje praktické veci, ako byvanie (chranené
byvanie), financie, popripade pracu (chranené zamestnanie). Mimo Skoly zotavenia, alebo ak
na fiu ¢lovek este nie je pripraveny je podla peer lektorov dobré mat’ svojho peer konzultanta,
s ktorym vie zdiel'at’ svoj pribeh, svoje skusenosti, problémy. Tak isto povazuju za dolezitu aj

spolupracu s lekarmi, otvorenost’ v rodine, partnerstve, rozpravat o svojich vnutornych
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zéazitkoch. Dolezité je, aby mal ¢lovek so sktisenost'ou s duSevnym ochorenim vzdy moznost’
vlastnej vol'by, a aby mal moznost’ vybrat’ si z viacerych moznosti.
April: ,,Ja by som odporucil vsetky pristupy, ktorymi som si presiel ja, je lepsie ked’ si ostatni
mozu vybrat z viacerych moznosti.*
Marec: ,, Povedal by som mu, Ze existuje nieco ako zotavenie, a Ze sa s tym ochorenim da zit
v ramci toho recovery konceptu. “
Marec: ,, Urcite Skolu zotavenia, ale na zaciatok po hospitalizdcii denny staciondr, terapie,
tiez aby mal socialneho pracovnika, aby mal tie praktické veci poriesené.
Jun: ,, Skolu zotavenia, a ak by mal nejaké viicsie problémy so ststredenim odporucil by som
ho na peer konzultanta, a aby zdielal s nim svoj dlhodoby pribeh. *
Februar: ,, Zistit si ¢o to ochorenie, alebo diagnéza obndsa, jednak z literatiiry, a aj ta Skola
zotavenia v tom moze pomoct, pretoze sa tu clovek stretne s ludmi, ktori to ochorenie maju tiez
a mozu si tie informacie vymenit. *
Februar: ,,Ja som vzdy bol aj pre spoluprdcu s lekarmi, vidy som dala nato ¢o mi doktori
radili.
Januar: ,,..., ked’ odporucam ostatné pristupy, tak tam kde sa pracuje s tym CARe-om. “
Medzikrok medzi hospitaliziciou a Skolou zotavenia

Opytala som sa peer lektorov aj to, ¢i je potrebny urcity medzikrok medzi prvou
hospitalizaciou a zapojenim sa do Skoly zotavenia ako jej $tudent. Podl'a ich nazoru nie je
potrebny Ziaden medzikrok a do Skoly zotavenia sa moze zapojit’ kazdy, aj zdravy ¢lovek, aj
clovek, ktory je na tom ,,mizerne®“. Peeri opédt zdoraznili, Ze toto rozhodnutie je vZdy na
samotnom ¢loveku. AvSak je potrebna ista miera stabilizacie, aby pre tychto I'udi mali kurzy
prinos a zaroven, aby to pre nich nebolo prili§ naroéné. Clovek sa podl'a nich v§ak méze zapojit’
len do jedného uvodného kurzu, a ak to bude nantho vela a bude mat’ problémy so ststredenim,
modze kedykol'vek odist’ a vratit’ sa neskor, alebo sa nevratit’ vobec, je to podla nich Uplne
v poriadku a v Skole zotavenia ho nikto nikdy nebude sadit. Je vSak dobré, ak I'udia vedia
o Skole zotavenia a o jej cieloch, hodnotach, kurzoch a o moZnostiach zotavenia.
Mayj: ,, Tak pokial’ by bol ako v lepSej psychickej forme, tak Ze by bol schopny sa sustredit, ¢o
nie je uplne lahké, tak by som mu Skolu zotavenia odporucil, ak by mal problémy so
sustredenim, tak by som mu o tej Skole zotavenia povedal, ale povedal by som tiez, Ze nemusi
chodit na vsetky kurzy, Ze nech si vyberie iba ten c¢o ho zaujima.
Jun: ,Je to urcite v poriadku, ale zalezi na tom ako sa on citi, aby tam nemal na seba prilis
vysoké naroky, pokial’ mu to nejde, v Skole zotavenia naiho nikto vysoké ndaroky mat nebude,

ale pokial on zisti po hodine, Ze uz sa nemoze sustredit, tak moze v pohode odist' a prihlasit sa

7



na ten kurz inokedy, my ich podporime, Ze to nie je Ziadna prehra,...ja som rad ak sa potom
vracajii do Skoly zotavenia.

Februar: ,, Ano, ja si myslim, Ze v tej Skole zotavenia tam méze ist aj clovek, ktory je viplne
zdravy a aj c¢lovek, ktory je na tom uplne mizerne, ak ho pustia z blazinca, tak je schopny nejak
fungovat. “

Januar: ,, Nie je potrebny Ziaden medzikrok, ja to odporucam aj svojim pacientom, ktori su
hospitalizovani, ale istym sposobom stabilizovani. Pre nich je to prinos aby sa dostali z tej

nemocnice niekam, aby si rozsirili obzory, ten plan bezpecia ¢i ako komunikovat s lekarom

moze byt pre nich velmi zaujimavy.
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7 Pohlad z pozicie odbornikov - socidlnych pracovnikov (pracovnikov
v ramci Skoly zotavenia)

Nakol'ko vyskumna vzorku netvorili len peer lektori, ale aj pracovnici (odbornici)
Skoly zotavenia, poskytlo mi to moznost’ skimat’ prinosy a rozdiely medzi Skolou zotavenia
a ostatnymi pristupmi z dvoch uhlov pohladu, teda zo strany I'udi s osobnou skiisenost'ou
s duSevnym ochorenim — peer lektorov a zo strany odbornikov — socidlnych pracovnikov. Obe
skupiny l'udi zaroven maju skiisenost’ s beznym systémom sluZieb, Skolou zotavenia a pracou
s l'ud'mi s duSevnym ochorenim. Takto postaveny vyskum mi umozni ziskat’ SirSie spektrum
informadcii a pohl'adov z oboch stran, a zarovenn mi umoznuje na zaver vysledky medzi sebou
porovnat’.

Odbornikom (pracovnikom Skoly zotavenia) som polozila 7 nasledujucich otazok:

e Ako vnimaju zotavenie?

e Co pre nich symbolizuje Skola zotavenia?

e Aké prinosy od Skoly zotavenia vnimaji?

e Akée prinosy vnimaju od ostatnych pristupov (sluzieb)?

e Aké rozdiely vnimajua medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi?

e Co by odporugili novagikovi?

e AkY je ich nazor na priamy prechod medzi hospitalizaciou a Skolou zotavenia?
7.1 Zotavenie

Respondenti z ,,druhej strany* vnimaji zotavenie ako nieco, €o je tu pre nds vsetkych
bez ohl'adu na pritomnost’ ¢i nepritomnost’ duSevného ochorenia. Zotavenie dava kazdému
moznost’ uzdravit sa (v zmysle zotavenia) z ¢ohokol'vek, ¢i uz zrozvodu, stahovania,
akejkol'vek zmeny, €i straty.

Zotavenie u l'udi s duSevnym ochorenim vnimaju ako nadej, posolstvo, prilezitost’ zit’
¢o najlepSie svoj Zivot aj napriek symptomom. Zotavenie poskytuje lepSiu predstavu ako
chépat’ svoje ochorenie, ako rozvijat’ svoje silné stranky a nebrat’ duSevné ochorenie ako nejaky
rozsudok. Chéapu zotavenie ako opak uzdravenia, teda Uplného vylieCenia symptomov.

Jul: ,, Zotavenie vnimam vlastne ako vyzvu, ako smerovat sluzby, aby boli viac partnerske.
Jul: ,,...nebrat’ ochorenie nie ako nejaky rozsudok, ktory cloveka handicapuje, ale ako
prilezitost, ako moznost ako aj s tym co sa deje, Zit' ¢o najlepsie.

September: ,, Osobne je to tiez nieco co viastne sam som musel niekolko krat absolvovat
behom svojho Zivota, takze nevnimam ten pojem len ako v tom uzkom zmysle zotavenia

3

z duSevného ochorenia.
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Oktober: ,, Cesta cloveka k tomu, aby Zil bezne, civilné, ludské, socialne role,... byt kolegom,
susedom a otcom a synom a vSetkymi rolami, ktoré Zijeme, bez ohladu nato ¢i mam, alebo

«

nemam duSevné ochorenie. *
7.2 Skola zotavenia

Socialni pracovnici, ktori istym spésobom participujii v Skole zotavenia, ju vnimaji
ako moznost’ profesionalov pozvat’ 'udi s duSevnym ochorenim do iného modelu, iné¢ho druhu
vztahov, odliSného od tradi¢ného medicinskeho pristupu, kde neexistuje hierarchia roli.
Pretoze v socidlnych sluzbach je to o vzt'ahu odbornik — klient, ktory vnimaju ako isty limit,
aviak v Skole zotavenia je to a spolupréci a spolutvoreni profesionalov s l'ud'mi s dusevnym
ochorenim, ktori tu disponuju rolou partnera, lektora, Studenta.

Podra respondentov Skola zotavenia poskytuje moznost’ prepojenia beznej komunity
zdravych l'udi so svetom duSevnych ochoreni. Tento priestor poskytuje nadej, zdielanie,
bezpecie, spolutvorenie, edukéciu, slobodu, dostojnost’, kreativitu a participaciu.

Jul: ,,Ja chdapem skolu zotavenia ako taku snahu profesiondlov, ako vystupit' z tych
zabehnutych kolaji, z tych skatuliek socidalnych sluzieb. *

September: ,,...ako oslobodenie od toho tradicného, vlastne bud medicinskeho, alebo
rehabilitacného pristupu k ludom s dusevnym ochorenim, je to koncept, ktory podporuje ich
dostojnost ako ludi, nie su prehadzovani zo sluzby do sluzby.

«

Oktober: ,,...nieco, co spoluvytvarame tak, aby to bolo prinosom pre studentov. *
7.3 Prinosy Skoly zotavenia

Skola zotavenia moze mat’ prinosy pre celti spolognost’ bez ohl’adu na to, &i dany ¢lovek
ma, alebo nemé sktsenost’ s duSevnym ochorenim. Kurzy, ktoré pontka st castokrat zamerané
na prakticky kazdodenny zivot, ako vztahy, ich nadvidzovanie a udrziavanie, praca s nizkym
sebavedomim, rozvijanie socialnych schopnosti, komunikacie.

Umoziuje stretdvanie rdznorodych l'udi, umoziuje spolupracu, prepaja peerov a
odbornikov dohromady, kde sa od seba tieto dve strany moZu navzajom ucit’ a podporovat’ sa.
Skola zotavenia spaja komunitu a tému dusevného zdravia, normalizuje otazku dusevnych
ochoreni, znizuje stigmatizaciu. Poskytuje obycajné civilné l'udské prostredie, kde l'udia
s duSevnym ochorenim vystupuju ako Studenti a nie klienti, ¢i pacienti.

August: ,,...vela ludi bez ohladu na dusevné ochorenie ma nizke sebavedomie, alebo nevie
nadvizovat vztahy, Skola zotavenia méze dat nddej a opravit to polamané u vsetkych, ...., mam

kamaratky, pekné Zeny,....maju tendenciu si vzdy najst nie uplne kvalitnu vzorku chlapov.

August: ,,...mohlo by to byt uzdravné pre celu spolocnost. “
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September: ,,...ako prepojenie tej komunity a tej témy dusevného ochorenia, alebo dusevného
zdravia. *
Studentom, je to také obycajné, co pozname zo Skoly. *

Pre samotnych peer lektorov je Skola zotavenia $anca, moznost’ vyuZit' svoje osobné
skusenosti v prospech inych l'udi. Maji moznost’ spolupracovat’ s odbornikmi, profesionalmi,
zdravymi Tud'mi, kde st ich role rovnocenné. Peer lektori sa v Skole zotavenia niekam
posuvaju, rastd, ucia sa noveé veci, ucia ostatnych, rozvijaji svoje schopnosti. Lektorovanie im
prindsa nadej, moznost’ sebarealizdcie, zotavenia, praca lektora zvySuje ich sebavedomie
a zaroven znizuje stigmu a self-stigmu.

August: ,,...klientka, ktora nevedela obdarovavat ludi a pramenilo to z toho, Ze sa nemala
vobec rada,......presla kurzom o sebavedomi,......a na konci toho kurzu vedela presne c¢o komu
kupi na Vianoce,...moze to byt' v kazdodennych drobnostiach, ale tie drobnosti su viastne vel'ké

‘

veci. *
7.4 Prinosy ostatnych pristupov v starostlivosti o fudi s dusevnym ochorenim
Odbornici nepovazuji Skolu zotavenia ako nieo ¢o ma suplovat’ ostatné socialne, ¢i
zdravotné sluzby. Tie tu maju svoje opodstatnenie a vyznam, rovnako tak ako Skola zotavenia.
Avsak napriek vietkému ma Skola zotavenia svoje limity. Teda jej Gilohu nie je pomdct
vSetkym, pracovat’ s krizou, i ist’ za klientom do terénu. Tieto veci maju na starosti najma
socialne, zdravotné, ¢i komunitné sluzby, ktoré sa zameriavaju na l'udi s duSevnym ochorenim.
Prinosy ostatnych pristupov, ktoré¢ odbornici vnimaji, spocivaji najmi
v individudlnom pristupe, individudlnej praci aplanovani s klientom, prace v teréne
a prirodzenom prostredi klienta. Castokrat pracuji s klientovou krizou, traumou, akiitnou
psychézou, zhorSenim zdravotného stavu a podobne. Tieto pristupy smeruju do detailov, idu
do hibky a poskytuju praktickia pomoc, ¢&i individualne sprevadzanie.
August: ,, Individudlna praca, Ze su témy, su traumy, su veci , ktoré sa stali a potrebuje to

«

clovek individudlne oSetrit a to td Skola zotavenia neponiikne. *
7.5 Rozdiely medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi (sluzbami)

Respondenti na strane odbornikov, byvalych, ¢i sucasnych socidlnych pracovnikov
neradi tieto pristupy navzdjom porovnavaju. Vidia rozdiel v cieloch, zdmeroch, rolach,
pristupoch prace a povazuji kazdua sluzbu za vyznamni, ktora sa so Skolou zotavenia t'azko

porovnava a zaroven Skola zotavenia nema tieto pristupy nahradzat’.
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Napriek vetkému viak vnimaju uréité rozdiely medzi Skolou zotavenia a ostatnymi
pristupmi (sluzbami). Ostatné pristupy zvyknt fungovat’ v rutinnom rezime dobrej praxe.
Skola zotavenia je naopak inovativna, otvorena, stale sa rozvijajiica a odpoveda na aktudlne
potreby l'udi s dusevnym ochorenim. Skola zotavenia je Zivé4, zaloZena na rovnosti, otvorenosti,
spolupraci a spolutvoreni s 'ud'mi so skiisenost'ou s duSevnym ochorenim, ktori su povazovani
za kolegov, zatial' ¢o v ostatnych sluzbach existuje istd hierarchia a vztahy zaloZzené na
profesiondlnom ramci medzi odbornikom a klientom. V tychto sluzbach nemaju l'udia
s duSevnym ochorenim taku vysokd mieru sa spolupodiel’at’ na sposobe svojej liecby. Obcas
su prizvani peeri do organizicii, ale stale je to o tom, Ze st prizvani odbornikmi.

V Skole zotavenia sa pouziva iny jazyk, ktory je viac udsky, civilnejsi, bezny. Je to
slobodné miesto, ktoré nie je nijako ohraniéené na rozdiel od ostatnych sluzieb. Skola zotavenia
zaroven nie je povazovana za socialnu sluzbu, zdravotnu institiciu, ale za Skolu, kde sa chodia
vzdeldvat' l'udia s duSevnym ochorenim ako Studenti ato vzdy dobrovolne. Taktiez vo
vSetkych aktivitach, pristupoch, kurzoch a metédach su vzdy zapojeni peeri, l'udia s osobnou
sktisenost’ou, ktorych nazory a skiisenosti st pre existenciu Skoly zotavenia kIG¢ové.

Avsak Skola zotavenia nenahradza ani lie¢bu a ani Ziadne sluzby, ktoré st potrebné
a opodstatnené.

Jul: ,,Recovery College proste nema za uilohu v nejakom regione poskytnut’ pomoc vsetkym
a vo chvili, ked’ je niekomu blbo tak za nim ist do terénu, je to priestor, ktory umozinuje nejaké
Stretavanie pre zotavovanie, ale nema suplovat profesiondlnu sluzbu, je to iné poslanie.

Jul: ,,Ja sa tomu porovnaniu naozaj trosku branim, pretoze neviem ci to porovnanie je uplne
fér, tam je trosku iny zamer a iny ciel’. *

Jul: ,,Je tam opozicia voci takym dennym programom, Ze pozvete ludi s psychozou do jednej
spolocenskej miestnosti a tam s nimi budete hrat karty,....je to dobre myslené, ale to nie je
Ziadna integrdcia,.....takze si myslim, ze Recovery College je, ako moze byt jednym z velmi
dolezitych priestorov, kde sa deju veci, ktoré v sluzbach sa mozu diat’ len velmi obmedzene. *
August: ,,...rovnost, hierarchicka rovina, zZe ja som ako pracovnik, a Vy ste klient, a ja viem
Co je pre vas najlepsie, vsetci sme clenovia jednej lode. *

September: ,, Skola zotavenia je striktne ako postavend na tom, Ze vo vietkych aktivitich je
vzdy zapojeny peer, ale vzdy, na nich to proste stoji,....co ostatné sluzby a pristupy su taziskom
profesiondla, ktory k sebe prizve peera.

Oktober: ,, Skola zotavenia nenahrddza ani liecbu, ani sluzby, ani nikomu neberie pacientov,

ani nikomu neberie klientov,... asi by som sa vyhol tomu porovnavaniu. “
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7.6 Odporucania pre ,,novacika“

Podl’a respondentov je vhodna urcitd socialna alebo terénna sluzba, ktord by zmapovala
jeho potreby a priania, ktora by poskytla podporu aj jeho rodine, a aby mal vo svojom Zivote
¢loveka, na ktorého sa méze kedykol'vek obratit, ktory ho bude sprevadzat, podporovat’,
ktorému mdéze kedykol'vek zavolat’, teda nie¢o ako Case management.

Rovnako tak by odporuéili Skolu zotavenia, najmi mu povedat’ o zotaveni a o tom, ako
Skola zotavenia funguje a ¢o mu vie pontknut. Povedat mu o kurzoch a dat’ mu moZnost
pozriet’ si zoznam kurzov, ktoré mu zarovenn mozu pomdct’ najst’ odpovede na otazky spojené
s duSevnym ochorenim. Rozhodnutie, ktoré si zvoli, je vSak vzdy na samotnom ¢loveku.

V ramci tejto otdzky som zistovala, aky je ndzor respondentov na to, ak ,,novacik* hned’
po hospitalizacii nastapi do Skoly zotavenia ako jej §tudent. V takomto pripade respondenti
nevidia ziaden problém, a je to podl'a nich v poriadku, pokial to ten ¢lovek sam chce a sam si
tak zvoli. Je to teda vzdy individudlne a nedd sa to Gplne zovSeobecnit’. A ak nahodou zisti, ze
to nie je ni¢ pre neho, alebo, Ze sa nevladze sustredit, je Uplne v poriadku ak odide a pride
nabuduce.

Oktéber: .. je to o tom ako to ma ten clovek, o tom ¢o mu td Skola zotavenia vie poniknut,
aco ztej jej ponuky mu dava zmysel,... je to o tom, Ze pokial tie kurzy budu nieco co ho
inSpiruje, ¢o ho laka, nieco co by chcel skusit' a aj so slobodou pri tom vydrziat, alebo

nevydrzat, tak je to urcite dobry ndpad. *
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8 Zhrnutie vysledkov

Tento vyskum bol zamerany na zistovanie prinosov Skoly zotavenia a ostatnych
pristupov v starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim, a zaroven som hl'adala rozdiely medzi
Skolou zotavenia aostatnymi pristupmi. Na zaklade ziskanych dat z hibkovych
polostrukturovanych rozhovorov som vytvorila 7 kategorii, ktoré su podrobne popisané
v interpretacii analyzovanych dat. V tejto Casti ich zhrniem a zaroven porovnam s vysledkami,
ktoré som ziskala od odbornikov (pracovnikov Skoly zotavenia), ktoré som interpretovala
v predchadzajtcej kapitole.

Rola Studenta znie lepsie ako rola pacienta ¢i klienta

Byt Studentom I'udom so sktisenostou s dusevnym ochorenim poskytuje moznost’
vystupit’ z role pacienta, ¢i klienta, o so sebou prinasa urcitu stigmu. Zarovei im rola Studenta
umoziuje nadobudnut’ prestiznejSiu rolu v spolo€nosti, kde ako Studenti navstevuju skolu, kde
sa chodia dobrovolne vzdelavat’ na rézne kurzy, ktoré si sami vyberi. Byt Studentom im
zvySuje sebavedomie, prindsa im nové znalosti a vedomosti, zlepsuje to ich komunikaciu,
posilnuje ich vzt'ahy. Skratka vidia zlepSenie jednak v osobnom zivote, ale aj v oblasti prace.
Co na to odbornici?

Nézor z ,,druhej strany* je podobny. Skola zotavenia poskytuje 'ud’om oby&ajné l'udské
prostredie, kde vystupuju ako Studenti a nie pacienti ¢i klienti, pasivni prijimatelia sluzieb, ale
ako aktivni ucastnici, ktori sa spolupodielaju na chode Skoly zotavenia a disponuju rolou
partnera, lektora, Studenta.

Zmysluplna praca

Byt peer lektorom znamend mat’ pracu, mat’ zmysluplnu pracu, kde maji moznost’
sebarealizacie, participacie, kreativity, spétnej vézby a hlavne je to Cinnost’, ktord im prindsa
pravidelné financné ohodnotenie. Je to praca, kde je osobna skusenost’ s dusevnym ochorenim
dolezitd, ziadana a akceptovand. Vd’aka peer lektorovaniu sa tymto 'ud’om zlepsil ekonomicky,
socidlny aj kultirny kapital. Vystupuji v Skole zotavenia ako partneri, kolegovia a maju
moznost’ sa spolupodiel’at’ na tvorbe kurzov, ich ndzor je tu ziadany a potrebny.

Co na to odbornici?

Skola zotavenia prepéja peerov a odbornikov dohromady, kde sii obe strany na rovnakej
urovni a navzajom sa od seba ucia a podporuji sa. Byt peer lektorom poskytuje moznost’
vyuzit' svoju skusenost’ s dusevnym ochorenim v prospech inych l'udi. Ako peeri rastu
posuvaju sa, pracuju na svojom zotaveni, ucia sa a zaroven ucia ostatnych. Lektorovanie im

prinaSa nadej, moznost’ sebarealizacie, zvysuje to ich sebavedomie a zaroveil znizuje stigmu.
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Moje zotavenie

Zotavenie poskytuje 'udom s dusevnym ochorenim nadej. Tuto nadej pre nich
symbolizuji samotni peeri, u ktorych vidia, Ze zotavenie je mozné. Zotavenie pre nich znamena
zit’ svoj zivot kvalitne, nemat’ vel'a problémov a prinasa im to zlepSenie zdravotného stavu.
Znamena to aj prijat’ a akceptovat’ svoje ochorenie. V zotaveni im pomaha samotna Skola
zotavenia, ktord so sebou nesie nadej, podporu, reSpekt, edukaciu, bezpecie, spolupracu,
vyrovnanost’.

Co na to odbornici?

Zotavenie je nieo, ¢o je tu pre kazdého bez ohl'adu na pritomnost duSevného
ochorenia. Napriek vSetkému to znamena Zit’ svoj Zivot €o najlepSie, aj napriek existujicim
symptéomom ochorenia. Skolu zotavenia zas vnimaju ako moznost’ prepojit’ zdravych lPudi
aludi sur¢itou diagnézou, aby spolupracovali a spolutvorili. Skola zotavenia je priestor
nadeje, bezpecia, dostojnosti, zdiel'ania a participacie.

Miesto, kde dosiahnete rovnocenny vzt'ah so zdravymi Pud’mi

Skola zotavenia je miesto rovnocennych vyrovnanych vzt'ahov, kde st vietci na jednej
lodi. Poskytuje im to vol'nost’ a slobodu v tom ¢o robia, nikto ich do ni¢oho netlac¢i a nikto im
nehovori ¢o maju robit’, robia len to, ¢o chct. Citia sa tu rovnocenne vo vztahu k zdravym
I'udom aich nazor je rovnako dolezity. Dostavaju a poskytuju spédtnii vézbu aich osobna
skusenost’ je tu Ziadana a vyznamnda. Zatial ¢o v ostatnych pristupoch pocituji rolu
podriadeného (pacienta, klienta), kde na druhej strane stoji odbornik, ktory je v roli autority.
Co na to odbornici?

Pohlad z druhej strany je rovnaky. V Skole zotavenia neexistuje hierarchia roli, na
rozdiel od sluZieb so vztahmi odbornik-klient, ktory vnimaju ako isty limit. V Skole zotavenia
je to o spolupraci a spolutvoreni profesiondlov s 'ud'mi s duSevnym ochorenim, ktori tu
disponuju rolou partnera.

Ostatné pristupy Vam poméZu najmi v praktickych zileZitostiach a zakladnych
Zivotnych potrebach

Peer lektori vidia najvacsi prinos ostatnych sluZieb (najmé socidlnych) v tom, Ze im
poskytuji pomoc a podporu so zdkladnymi zivotnymi a socidlnymi potrebami. Teda socialne
sluzby, socidlny pracovnik — case manager, im v pripade potreby pomdze najst’ vhodné
byvanie, pracu, zabezpe¢i im davky a dochodok, na ktory maju narok. To je nie¢o o Skola

zotavenia neponuka a naco sa vobec nezameriava.
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Co na to odbornici?

Prinosy ostatnych pristupov spocivaju najmi v individudlnom pristupe a praci
s klientom, moznosti prace v teréne a prirodzenom prostredi klienta, ¢i prace s klientom
v krize, traume, ¢i aktnej psychdze. Smeruji do hibky, detailov a poskytuji individualnu
a prakticka podporu.

Co mi pomohlo

Ak nepocitame len Skolu zotavenia, je tu mnoho inych sluzieb, terapii, metod, ktoré
l'ud'om s dusevnym ochorenim poméhajt a zlepSuju tak kvalitu ich zivota. Peerom najviac
pomohol Case Management, ktory je vel'mi komplexny a sprostredkiiva ostatné sluzby, rozne
druhy terapii, svojpomocné skupiny a psychosocidlna rehabilitdcia najmi v oblasti chranené¢ho
byvania a chranenej prace.

Co na to odbornici?

Odporucili by socialnu, ¢i terénnu sluzbu, ktord by zmapovala ich potreby a priania.
Zaroven je dolezité, aby mali vo svojom zivote Cloveka, ktory ich bude podporovat
a sprevadzat’, a na ktoré¢ho sa budu vediet’ kedykol'vek obratit’, dolezita je aj podpora ich rodin.
Od hospitalizicie do Skoly zotavenia

Podl'a peerov je v poriadku ak sa do Skoly zotavenia zapoji aj ,,novacik*, kl'udne aj po
svojej prvej hospitalizacii. Je vSak potrebnd istd miera stabilizdcie a najddlezitejSie je
dobrovol'né rozhodnutie daného ¢loveka zapojit’ sa do kurzov. Je Gplne v poriadku, ak to nantho
bude vela a odide, peeri st radi, ak sa tito l'udia potom vratia, sudit’ ho urcite nikto nebude.
Co na to odbornici?

Odbornici maji rovnaky nazor a nevidia v tom Ziaden problém. Rovnako ako peeri
zdoraznili, Ze je dolezité, aby to Glovek sam chcel a sim sa tak rozhodol a zvolil si Skolu

zotavenia. TieZ zdoraznili, Ze je v poriadku, ak kedykol'vek odidu a vratia sa neskor.
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9 Diskusia

Zatial' neexistuje vela vyskumov, ktoré by sa zameriavali na Skolu zotavenia,
zotavenie, i poziciu peer lektorov. Existuje v§ak rada vyskumov, ktoré za zaoberali skimanim
prinosov roznych pristupov a sluzieb v oblasti starostlivosti o 'udi s dusevnym ochorenim. Ja
som sa vSak rozhodla vo svojom vyskume tieto dve zamerania spojit’ a vytvorit’ tak moznost’
d’alsich vyskumnych Setreni v budiicnosti. Napriek vSetkému sa mi podarilo najst na kazda
z vyssie uvedenych tém vyskumy, ktoré povazujem za dolezité spomenut a sucasne
ich porovnat’ s vysledkami svojho vyskumu. V druhej casti sa zameriam na obmedzenia
vyskumu, ktory som realizovala a na odporucania do buducnosti.

Vyskumy, ktoré sa zameriavali na podobnt tému ako mdj vyskum, a ktoré povazujem
za dolezité spomenut, su nasledovné:

1. Komunitni pfistup v péc¢i o dlouhodobé dusevné nemocné
. Socialni rehabilitace duSevné nemocnych v soucasnych podminkach
. Cesty k zotaveni. O praci peer lektorti v oblasti dusevniho zdravi

2

3

4. The effect of Recovery Colleges: The research evidence
5. The nature of recovery as lived in everyday experience
6

. Recovery-oriented professionals: Helping relationships in mental health services

1. Komunitni pristup v péci o dlouhodobé dusevné nemocné (Hejzlar, HaliF, Fiala, 2010)

Cielom vyskumu bolo zistit’, aké potreby majt klienti pred vstupom do sluzby, a ako
sa tieto potreby zmenili 6 mesiacov po vstupe do sluzby. Vyskumu sa zucastnilo 31 T'udi
s diagnostikovanou schizofréniou. Za metddu vyskumu bol zvoleny Standardizovany dotaznik
(Camberwellsky formular pre hodnotenie potrieb).

Vysledky ukéazali vel'mi nizku Grroven Statistickej vyznamnosti, avSak tidaje vykazuja
pozitivny trend v zmysle poklesu celkovych skére medzi oboma sledovanymi obdobiami
(¢im nizsie skore, tym niz§ia potreba klientov Cerpat’ socialne-zdravotné sluzby).

Z vysledkov vyplyva, Ze hlavnymi oblastami, v ktorych klienti uvadzaji svoje
potreby (uspokojované ¢i neuspokojované) stt domény ,,dennych ¢innosti®, , priatel'ov* a
Lintimnych vztahov*. Co potvrdzuje, Ze najéastejsim dovodom vstupu klientov do socialnych
sluzieb je potreba zmysluplného travenia voI'ného Casu v spolo¢nosti druhych l'udi.

Starostlivost’ o vazne duSevné chorych vyzaduje medzi-oborovli spolupréacu a
zapojenie prirodzenych moznosti pomoci v ich okoli bydliska. Ciel'om je zotavenie klienta a

vyuzitie rehabilitacnych sluzieb. Vhodnym néstrojom organizacie starostlivosti je Case
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management a multidisciplinarna spolupraca, ktoré obsahuji zahrani¢né modely komunitnej
psychiatrie.
2. Socialni rehabilitace duSevné nemocnych v sou¢asnych podminkach (Hejzlar, 2009)

Ciel'om vyskumu bolo zhodnotit” kvalitu a efektivitu socidlnej rehabilitacie a zistit’,
aky je jej vplyv na skratenie doby hospitalizacie. Vyskumu sa zacastnilo 95 pacientov po
ukonceni hospitalizacie, ktori dochadzali 3-9 mesiacov do programov denného stacionara,

a kde absolvovali 3 modely socialnej rehabilitacie (skupinova psychoterapia, kognitivna
rehabilitacia a nacvik praktickych a socialnych zruénosti). Metédou vyskumu bolo
pozorovanie po dobu 12 mesiacov.

Vyskum zistil, Ze doslo k zlepSeniu pracovného a socidlneho zaclenenia u takmer 80%
respondentov. Je teda dolezité klast’ vacsi reSpekt k I'udskej individualite, doraz na kvalitu
zivota a ohl'ad na moznosti socialneho zac¢leiiovania I'udi zdravotne handicapovanych
a stigmatizovanych.

3. Cesty k zotaveni. O prici peer lektori v oblasti duevniho zdravi (Daskova, 2018)

Ciel'om vyskumu bolo zistit’, aké je napliovanie principov zotavenia (nadej, kontrola,
prileZitost’) v praci peer lektorov v oblasti duSevného zdravia. Respondentov bolo 8 a vsetci
posobili ako peer lektori v ramci Skoly zotavenia v Prahe. Metodou vyskumu bol
poloStrukturovany rozhovor.

Zistilo sa, Ze zakladné principy zotavenia st napliiované roznymi spésobmi v roznych
oblastiach prace peer lektorov. Princip nadeje (suvislost’ so samotnym nastupom na poziciu
peer lektorov, k comu ich vedie urcitd motivacia a zaujem, pozerajll sa na svoju budicnost’ s
urcitou nadejou), princip kontroly (peer lektori tak maji moznost’ a pristup k zapajaniu sa do
rieSenia otazok tykajucich sa ich samotnych, stivislost’ s posiliiovanim osobnostnych aj
lektorskych kompetencii peer lektorov), princip prilezitosti (prilezitost’ k socialnemu
zaclenovaniu do spolo¢nosti).

Vysledky vyskumu mézu byt vyuZzité v praxi koordinatorov projektov zavadzajticich
pracovné pozicie peer lektorov v CR. Mdzu pre nich sluzit’ aj ako spitna vizba, &i zdroj
informacii. Vysledky vyskumu mo6zu byt’ zaujimavé aj pre 'udi s duSevnym ochorenim, ktori
by mohli v budicnosti nastupovat’ na poziciu peer lektorov, ale aj pre samotnych peer
lektorov, ktory sa vyskumu zc€astnili, pretoze zhriiuje ich doterajSie skusenosti na ich peer
pozicidch a moze im poskytnut’ uceleny prehl’ad o tom, ako aspekty ich prace posobia na ich

proces zotavenia.
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4. The effect of Recovery Colleges: The research evidence (Perkins, Meddings, Williams,
Repper, 2018)

Cielom vyskumu bolo zistit, aky vplyv ma Skola zotavenia na l'udi s duSevnym
ochorenim, na Studentov, peer lektorov, odbornikov zo sluzieb duSevného zdravia a na kulturu.
Respondentov tvorili $tudenti, peer lektori a zamestnanci Skoly zotavenia, ale aj zamestnanci
ostatnych sluzieb dusevného zdravia. Vyuzili sa r6zne metddy zberu dat v ramci r6znych skol
zotavenia.

95% Studentov kurzov skoly zotavenia, ktoré absolvovali povazuju za ,,dobré* alebo
,»vynikajuce®, 97% Studentov by odporucilo ich kurz ostatnym, Studenti Skoly zotavenia robia
pokroky smerom k ich osobnym ciel'om obnovy a zotavenia, pocit'uji ovel’a mensiu mieru self-
stigmy, maju nadej na budicnost, zvySeny pocit kontroly a sebaurCenia, sebestacnosti a
sebavedomia, kvalita zivota a duSevna pohoda sa vyrazne zlepSila po absolvovani Skoly
zotavenia. 70% Studentov 18 mesiacov po prvej navsteve Skoly zotavenia, sa stali beznymi
Studentmi, ziskali zamestnanie alebo zacali s dobrovolnictvom. Viac ako 80% Studentov
pocituje, ze disponuje va¢simi vedomost'ami, zru¢nost'ami a porozumenim po ucasti v skole
zotavenia a citia sa sebaisto pri vyuZiti tychto zruénosti. Vyrazne sa znizil pocet hospitalizacii,
obsadenost’ nemocni¢nych 16Zok a celkovy pocet I'udi v lie¢ebniach.

Peer lektori uviedli zlepSenie sebadovery a sebaucty, uvedomuju si potrebu viac sa
starat’ o seba a svoju duSevnu pohodu. Pracovat’ v ramci Skoly zotavenia u nich viedlo k
zniZeniu vyuZzivania sluZieb, a zlepSilo sa tak ich materialne blaho. Ocenili koprodukciu a
najdenie uspokojivej prace, vdaka ktorej sa dozvedeli viac o zotaveni, o ich vlastnej ceste
zotavenia a ich dusevna pohoda sa zlepsila.

Odbornici na dusevné zdravie, ktori sa zucCastnili kurzov skoly zotavenia povedali, Ze
v dosledku tejto skusenosti lepSie pochopili a citili sa pozitivnejSie v oblasti dusevného
zdravia a zotavenia a 88% uviedlo, Ze to malo pozitivny vplyv na ich prax, a to zvySovanim
ich zru¢nosti a empatie a odburavanie rozdel'ovania na ,,nds* a “ich”.

Ako moézeme na vysledkoch niekol’kych vyskumov vplyvu Skoly zotavenia vidiet’ je,
ze tento vplyv je pozitivny v mnohych aspektoch a prindsa pozitivne vysledky a prinosy
nielen pre Studentov $kdl zotavenia, ale aj pre peer lektorov, zamestnancov ¢i ostatnych
odbornikov v oblasti duSevného zdravia.

5. The nature of recovery as lived in everyday experience (Borg a Davidson, 2007)

Tento vyskum sa zameriaval na zotavenie z duSevného ochorenia ako na individudlny

proces. Ciel'om vyskumu bolo skiimat’ proces zotavenia a snazit’ sa zachytit’ jeho jednoduchost’

a zlozitost’ v kontexte kazdodenného zivota I'udi. Vyskumu sa zucastnilo 13 respondentov
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s dusevnym ochorenim a zaroven so skusenostou s réznymi druhmi sluzieb a podpornych
programov. Metédou boli hibkové kvalitativne rozhovory s otvorenymi otdzkami.

Vyskum identifikoval Styri oblasti skusenosti kazdodenného Zivota pri zotavovani: mat’
normalny zivot, len to robit’, ul'ah¢it’ si zivot a byt dobry sam k sebe (having a normal life, just
doing it, making life easier, and being good to yourself). Takto chapany koncept zotavenia sa
z tazkého dusevného ochorenia je prilezitostou kazdodenného zivota a vnima problémy
duSevného zdravia ako neoddelitel'nt sucast’ zivota tychto l'udi.

Zistenia vyskumu naznacuju, ze zotavenie sa odohrava v beznom prostredi a v beznych
¢innostiach.

6. Recovery-oriented professionals: Helping relationships in mental health services (Borg
a Kristiansen, 2004)

Tradi¢né sluzby dusSevného zdravia poskytuji uzivatel'om sluzieb mala prilezitost
hovorit’ sami za seba o svojom pohlade na poskytovanii pomoc ¢i podporu pri procese
zotavenia. Existujuca literatiira zamerand na zotavenie z duSevného ochorenia vSak ukazuje, ze
v liecbe hra hlavni tlohu prave zotavenie. Cielom tohto vyskumu bolo pochopit
charakteristiky pomahajiuceho vztahu v sluzbach duSevného zdravia vratane sposobov, ktoré
st orientované na zotavenie, aby profesionali mohli ¢o najefektivnejSie spolupracovat’ s
uzivateI'mi sluzieb. Vyskumu sa zlcastnilo 15 respondentov, ktori sa lie€ili z tazkych
dusevnych ochoreni. Metodou vyskumu boli kvalitativne rozhovory. Ciel'om bolo preskiimat’
pomahajuce vztahy z pohl'adu skusenosti prijemcov sluzieb.

Vyskum identifikoval urcité spolo¢né faktory tykajuce sa pomahajicich vztahov.
UZivatelia sluzieb si vazia, ak im odbornici poskytuju nadej, spolocnit moc, ak st k dispozicii
v pripade potreby, ak su otvoreni rozmanitosti pristupov, ktoré poméhaju, a ak st ochotni
prekrocit” hranice svojej “profesionalnej role”.

Profesiondlmi orientovanymi na zotavenie su ti, ktori maji odvahu zaoberat sa
zlozitostou individudlneho procesu zmeny klienta a dokazu vyuzit’ svoje odborné schopnosti
a znalosti v spolupréci s uzivatelom sluzby. Orientacia na zotavenie u profesionalov zahfia aj
ochotu a schopnost’ prisposobovat’ poskytované sluzby potrebam a preferenciam jednotlivych
uzivatel'ov sluzieb.

Porovnanie s mojim vyskumom

Ako moézeme vidiet, existuji urcité spolocné rysy vysledkov mdjho vyskumu
a ostatnych vyskumov zameranych na zotavenie a Skolu zotavenia. Ci uZ pri procese zotavenia,
alebo Skole zotavenia sa opakuje slovo ,,nadej“, ktori l'udia so skusenostou s dusevnym

ochorenim povazuju za vel'mi ddlezitl na ich vlastnej ceste zotavenia. Aj samotny vyznam a
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porozumenie pojmu ,zotavenie je podobny u naSich respondentoch aj respondentoch
ostatnych vyskumov, kde je zotavenie vnimané ako kazdodennd sucast’ zivota, sposob ako
viest’ normalny kvalitny zivot, aj napriek problémom spojenym s duSevnym ochorenim.

Pri 4-om vyskume, ktory zistovat’ vplyv Skoly zotavenia na $tudentov, peerov, &i
odbornikov, vidime mnoho podobnych vysledkov s mojimi zisteniami. Skola zotavenia ma
vel'ké pozitivne ohlasy a reakcie nielen zo strany I'udi s dusevnym ochorenim, ale aj zo strany
odbornikov v oblasti dusevného zdravia. Studentom Skoly zotavenia sa zlepsil osobny Zivot,
pracovny zivot, zvysilo sa ich sebavedomie a sebesta¢nost’. Ako peer lektori maji moznost’
spolupodiel’at’ sa a ko-produkovat’ na fungovani Skoly zotavenia, rovnako tak odbornici ziskali
pohl'ad na dusevné zdravie z druhej strany, strany osobnej sklisenosti a zvysila sa ich empatia.

V trefom vyskume zameranom na peer lektorov vidime napliianie principov nadeje,
ktora je pre nich nesmierne dolezita, aby mohli hl'adiet’ do budicnosti. Kontrola v zmysle, ze
maji moznost’ spoluprace a ich ndzor a osobna skuisenost’ je dolezitd a prilezitost’ participovat’,
socializovat’ sa. Rovnako tak, sa aj tieto vysledky stotoziiuju s mojimi.

V poslednom vyskume mame moznost’ vidiet’, Ze klienti najmé v socidlnych sluzbach
si vazia, ak im odbornici poskytuji nadej, moznost’ spoluprace, rozmanitost’ pristupov, a ak
dokdzu vystupit’ z limitovaného vztahu odbornik-klient. Moji respondenti tiez zdoraznovali
potrebu poskytovania nadeje a moznosti zotavenia od odbornikov, ale aj spoluprace, a nebyt’
len pasivnym prijimatel'om sluzieb v ,,podriadenej* role pacienta, ¢i klienta, ale byt aktivnym
partnerom, ktory sa spolupodiel'a na moznostiach svojej liecby, a ktor¢ho nazor, potreby
a priania su pre odbornika dolezité.

Prvy vyskum, zamerany na komunitny pristup v starostlivosti o l'udi s duSevnym
ochorenim zaznamenal potrebu tychto 'udi zmysluplne travit’ svoj volny ¢as a socializovat’ sa
s ostatnymi. Druhy vyskum zase skumal, aky vplyv ma socialna rehabilitacia, ktora sa ukdzala
ako ucinna utakmer 80% respondentov v oblasti pracovného a socidlneho zaclefiovania.
V mojom vyskume zameranom na prinosy Skoly zotavenia som tiez zaznamenala zlep3enie
v oblasti prace anadvédzovania socidlnych kontaktov. Mézeme teda tvrdit, Ze pre ludi
s dusevnym ochorenim je délezité udrzat’ si, rozvijat’, ¢i znovuziskat’ svoje stratené socialne
a pracovné role.

Obmedzenia vyskumu a odporucania vyskumnika
Reflexia platnosti vyskumu

Mo6j vyskum mal svoje najvicSie obmedzenie v tom, Ze sa mi nepodarilo do vyskumu

ziskat’ dostatok respondentov — I'udi so skiisenostou s dusevnym ochorenim (peer lektorov).

Tych je viak v Ceskej republike malo a neexistovala moznost’, Ze by s rozhovorom sthlasili
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vietci. Pri hibkovych rozhovoroch nastava idealny pocet pri 10-12 respondentoch. To sa mi
nakoniec podarilo splnit’ a mdj vyskum tvorilo s odbornikmi 10 respondentov. Takto som
ziskala informécie z dvoch uhlov pohladu — osobnej skusenosti s dusevnym ochorenim
a skusenosti odbornika v oblasti dusevného zdravia. Vysledky som tak vedela prepojit
a navzajom porovnat’.

Reflexia vyuzitelnosti vysledkov

Vysledky nasho vyskumu maju hned’ niekol’ko moznosti vyuzitia. Poskytuju prilezitost’
ostatnym vyskumnikom rozsirit’ nas§ vyskum, ¢i ho vylepsit, alebo sa nim len inSpirovat’.

Mozu sluzit aj ako zdroj informacii a zaroveii ako spitna vizba pre existujiice Skoly
zotavenia a socidlne ¢ iné sluzby. Zaroveih mozu poskytovat inpiraciu pri zakladani Skol
a centier zotavenia, zavadzani peerov, ¢i hodndt do organizécii a sluzieb dusevného zdravia.

Poskytuju rozsirenie odborného poznania, odbornych znalosti a informacii, o ktoré sa
da opriet’ pri d’alSom rozvoji, pripadne transformadcii starostlivosti o dusevné zdravie.

Poskytujt informécie a spdtnt1 vizbu pre peerov, ktori boli respondentmi vyskumu, ale
aj pre ostatnych peerov, Studentov, ¢i 'udi s duSevnym ochorenim, ktori uvazuji o moznostiach
vyuzitia sluzieb, pristupov, metdod v oblasti dusevného zdravia, ¢i zvazuji zapojenie sa do
Skoly zotavenia.

Vysledky vyskumu su vyuzitelné pre mma ako budiceho socidlneho pracovnika,
momentalne uz case managera, kde tieto vysledky viem aplikovat’ pri praci s l'udmi so
sktsenost'ou s dusevnym ochorenim.

Vysledky mozu sluzit' aj ako osveta aista forma destigmatizicie I'udi s duSevnym
ochorenim a prinasaji zakladné informacie o tom, ¢o Skola zotavenia je.

Reflexia moZnosti d’alSieho vyskumu

Ako spominam vysSie, mdj vyskum poskytol nové moznosti skimania, a to jednak
v oblasti zotavenia a Skoly zotavenia v naSom prostredi, ale aj porovnavanie ostatnych
pristupov so Skolou zotavenia, v zmysle zamerania sa na moznosti zlep§ovania spdsobov prace

odbornikov s 'ud'mi s dusevnym ochorenim a ich pristupe k tymto 'ud’om.
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Zaver

Tato diplomova praca sa od zaliatku zaoberala starostlivostou o l'udi s duSevnym
ochorenim a moznost'ami starostlivosti o ich dusevné zdravie. Ako socialny pracovnik som
celu tému prepojila so socidlnou pracou, ktora je dnes neoddeliteI'nou sucast’ou prace s l'ud’'mi
s duSevnym ochorenim, ¢i uz v ramci socialnych, komunitnych, zdravotnych sluzieb v réznych
organizacidch, zariadeniach, psychiatrickych liecebniach. Stcfasne stym, som do prace
priniesla nie¢o nové a spracovala som tému Skoly zotavenia, ktora svoju ¢innost’ smeruje na
l'udi s osobnou skusenost'ou s dusevnym ochorenim, a ktord je u nés zatial’ akousi ,,novinkou*.
Prave preto povazujem za dolezité ju vlozit’ do povedomia I'udi. V samostatnej kapitole sme sa
zamerali aj na zotavenie. Tento pojem hra nesmierne déleziti ulohu u l'udi s duSevnym
ochorenim a kazda sluzba, metoda, intervencia, ¢i program zamerany na duSevné zdravie by
mal smerovat’ prave k zotaveniu.

Cela praca bola rozdelena na dve hlavné Casti, teoreticku, kde sme spracovali zakladné
informacie z odbornej literatiry, ¢lankov ¢i vyskumov. A empiricku, kde sme podrobne
popisali svoj vyskum, jeho priebeh aciele anasledne nato formulovali jeho zistenia,
vypracovali zaver a porovnali ho s ostatnymi vyskumami na podobnu tému.

Teoreticku Cast’ tvorili 4 hlavné kapitoly:

e Vyvoj starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim

e Rozne pristupy v starostlivosti o I'udi s duSevnym ochorenim
e Zotavenie

o Skola zotavenia

V prvej kapitole sme sa venovali historickému vyvoju starostlivosti o 'udi s duSevnym
ochorenim, ktord patrila povodne len do ruk mediciny (psychiatri, zdravotné sestry). Neskor sa
do prace zapojili aj iné profesie od terapeutov, psycholégov az k samotnym socidlnym
pracovnikom, ktori dnes hraju nezastupitent rolu v oblasti duSevného zdravia. Socialny
pracovnik dnes na ¢loveka s duSevnym ochorenim nazerd v celej jeho komplexnosti, s celou
jeho osobnost'ou, silnymi strankami, socidlnou sietou a zdrojmi podpory. Popisali sme si vyvoj
psychiatrickej, neskor psychosocidlnej rehabilitacie a pozornost sme venovali aj
charakteristike dusevnych ochoreni, ich prejavmi a symptomami.

Druhéd kapitola popisovala jednotlivé pristupy v starostlivosti o I'udi s duSevnym
ochorenim. I§lo predovSetkym o socidlne a komunitné sluzby, metddy prace, intervencie a

svojpomocné formy podpory. V mnohych z tychto pristupov je to prave socidlny pracovnik,
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ktory tu zohrava kl'aicovu rolu. Jeho kompetencie a role sme si definovali na konci tejto
kapitoly.

Zotaveniu, jeho charakteristike, procesu, modelu, etapam a principom sme sa venovali
v tretej kapitole. Model procesu zotavenia sme si definovali jednak na strane samotného
Cloveka s dusevnym ochorenim, ale aj na strane pomahajuceho pracovnika (socialneho
pracovnika). Tento model popisuje postupné kroky procesu a cesty zotavenia a zaroven
poskytuje moznosti podpory v jednotlivych fazach pre pomahajice profesie. Odlisili sme si
zotavenie klinické a osobné, kde prave osobné zotavenie tvorilo jadro nasej prace.

Posledna kapitola teoretickej &asti sa zamerala na Skolu zotavenia. V jej uvode sme si
Skolu zotavenia charakterizovali, vysvetlili jej fungovanie a pozornost sme venovali aj
kratkym definicidm rdznych peer pozicii vratane pozicie peer lektora. Nasledne sme sa
venovali jej modelom v jednotlivych §tatoch v ramci Eurépy. Konkrétne ilo o Skolu zotavenia
v Ceskej republike, Velkej Britanii, Holandsku a Norsku. Zdroje sme &erpali priamo
z konferencii a workshopov, kde zastupcovia jednotlivych §kol prednaSali. Pri kazdom modeli
sme sa venovali jej hodnotam, cielom, principom a v neposlednej rade kurzom, ktoré
jednotlivé skoly svojim Studentom ponukaju.

Druha cast’ diplomovej prace pozostavala z empirického vyskumu a jeho metodologie.
Samotny vyskum bol zamerany na zist ovanie prinosov a rozdielov Skoly zotavenia a ostatnych
pristupov v starostlivosti o 'udi s duSevnym ochorenim. V tomto zmysle ostatnymi pristupmi
sme mali na mysli socidlne, komunitné, zdravotné sluzby, rézne metddy, intervencie,
programy, terapie zamerané na oblast’ duSevného zdravia.

Za vyskumnu tému sme povaZovali rdzne pristupy v starostlivosti o I'udi s duSevnym
ochorenim. Hlavnou vyskumnou otdzkou teda bolo zistit, ako peer lektori, popripade
pracovnici Skoly zotavenia vnimaju rozdiely medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi.
Skupinu respondentov tvorili peer lektori a pracovnici Skoly zotavenia, kde stidasne vietci mali
skusenost’ aj so systémom sluzieb dusevného zdravia. Pre ziskanie d4t sme zvolili kvalitativny
pristup v podobe hibkovych rozhovorov s dopredu pripravenymi otvorenymi otazkami. Nase
rozhovory prebiehali prostrednictvom aplikdcie Zoom a trvali priblizne 60 minut u peerov,
a v pripade pracovnikov okolo 30 minat. VyuZili sme techniku doslovnej transkripcie
a techniku otvoren¢ho kodovania. Na zdklade coho sme vytvorili 7 kategorii, ktoré sme
podrobne popisali v interpretacii analyzovanych dat. Jednalo sa o tieto kategorie:

e Rola Studenta znie lepSie, ako rola pacienta ¢i klienta

e Zmysluplnd praca
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e Moje zotavenie

e Miesto, kde dosiahnete rovnocenny vzt'ah so zdravymi 'ud’'mi

e Ostatné pristupy Vam pomo6zu najma v praktickych zalezitostiach a zakladnych
zivotnych potrebach

e Co mi pomohlo

e Od hospitalizacie do Skoly zotavenia

Nasledne sme interpretovali vysledky pracovnikov (odbornikov) a na zaver sme
vysledky zhrnuli dohromady a porovnali. Odpovede peerov a odbornikov boli ve'mi podobné,
v kazdom pripade sa jednalo o pozitivnu spitnii vizbu na Skolu zotavenia. Ako autenticky
doprovod textu sluzili priame citacie nasich respondentov, ktorym sme pridelili mend podla
kalendarnych mesiacov v roku z dovodu zachovania anonymity a vSetky citacie dali do
muzského rodu.

Zaver empirickej Casti tvorila diskusia, kde sme zhrnuli vysledky vyskumov
zameranych na tému vyskumu podobnej tej naSej. Zistili sme, ze vSetky vyskumy maju
podobné zistenia. A teda v zivote I'udi s dusevnym ochorenim hré zotavenie velmi délezita
ulohu, so zotavenim je spojend nadej, vd’aka ktorej vedia I'udia nazerat’ na svoju budicnost’
optimistickejsie. Skola zotavenia zlepuje vztah k sebe samému, zlepSuje socialne vztahy,
kompetencie a zrucnosti ato nie len upeer lektorov, ale aj u Studentov a odbornikov na
dusevné zdravie. Rovnako tak je potrebné, aby odbornici v sluzbach duSevného zdravia
zl'udstili svoj pristup ku klientom a pacientom, a aby vzt'ah medzi nimi bol viac partnersky

a rovnocenny. Je dolezité nazerat’ na klientove silné stranky, verit' mu a splnomocnovat’ ho.
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Priloha €. 1 - Schéma poloStrukturovaného rozhovoru s peer lektormi

Dobry den, rada by som sa na zaciatok predstavila, volam sa Lea Martonidkova, som
Studentkou socidlnej prace na Karlovej univerzite a momentalne piSem diplomovu pracu
zameran® na Skolu zotavenia a rézne iné pristupy a metody starostlivosti o dusevné zdravie u
l'udi so sktisenostou s dusevnym ochorenim.

Dakujem za Va$u ochotu a &as, ktory Ste si pre miia nasli a rada by som tiez
pripomenula, Ze je tento rozhovor dobrovolny a anonymny a bude vyuzity len v rdmei vyskumu
v mojej diplomovej préaci. Praca po jej dokonceni bude dostupnd Vam vsetkym a v pripade
zadujmu si ju budete moct’ precitat’.

Mam pre Vas pripraveny zoznam otazok, ale kedykol'vek Vés napadne nieco naviac,
nieco ¢o by Ste chceli doplnit’, tak k'udne mi mézete do toho vstlpit, budem len rada. Naopak
ak Vam niektora otazka bude neprijemnd, alebo na fiu nebudete vediet’ odpovedat’, je to uplne
v poriadku a pdjdeme d’alej. Neexistuju tu spravne ¢i nespravne odpovede, dolezity je Vas
nazor a Vasa osobnd skusenost’.

Medzi pristupy v starostlivosti o duSevné zdravie patria rézne metody, sposoby
podpory, sociilne a zdravotné sluzby, intervencie, programy. A aké pristupy okrem Skoly
zotavenia pozname ?

e Metdda CARe

e Holandsky FACT model

e (Case management

e Psychosocidlna rehabilitacia (chranené byvanie, chranené zamestnavanie, vzdelavanie,
tréning socidlnych spdsobilosti, tradvenie vol'ného ¢asu)

e Denné stacionare

e Kirizova intervencia

e Skupinové a individudlne terapie

e Arteterapia

e Muzikoterapia

e Dramaterapia

e Tanec¢na pohybova terapia

e Terapeutickd komunita

e Komunitné starostlivost’

e Svojpomocné skupiny a rozne iné.
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Zoznam otazok k naSmu rozhovoru pre Vas:
1. Aké rozdiely vnimate medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi?
V ¢om sa podl'a Vs najviac 1isi Skola zotavenia od ostatnych pristupov?
Co Vam dala Skola zotavenia ako jej $tudentovi?
Co Vam dala Skola zotavenia ako jej peerovi/peer lektorovi?
Co sa vo Vasom Zivote zlepsilo vd’aka Skole zotavenia?
Co pre Vas znamena (Vase osobné) zotavenie?
Co si predstavite, ked’ sa povie ,.Skola zotavenia*?

V ¢om Vam boli uzito¢né ostatné pristupy, ktorymi Ste si presli?

o N o kWD

V &om Vam pomohli tieto pristupy, v éom Vam Skola zotavenia nevie pomdoct™?

[a—
=]

. Ktorymi pristupmi Ste si doteraz presli?

[a—
[a—

. Ktoré z tychto pristupov boli pre Vas najviac uzito¢né?

—_
[\

. Ktor¢ z tychto pristupov by Ste odporacali ostatnym?

—
[98)

. Co si myslite o tom, ked’ ¢lovek rovno z hospitalizacie nastipi do Skoly zotavenia ako

Student?

Rada by som Vam na zaver poloZila eSte doplitujuce otazky. Ak by Vam niektora z
otazok bola neprijemnd, alebo mate pocit, Ze je otdzka prili§ osobnd, je v poriadku ak na fu

nebudete odpovedat’.

14. Ako dlho pdsobite v ramci Skoly zotavenia?

15. Ak4 je Vasa tiloha (rola) v ramci Skoly zotavenia?
16. Kol’ko méate rokov?

17. Akého typu je Vase duSevné ochorenie?

18. Kedy ste ochoreli?

19. Napada Vas este nieco ¢o by Ste k tomu chceli dodat’?
20. Je este nieco Co by Ste chceli povedat’, nieco s ¢im by Ste sa chceli podelit™?
Dakujem za V4§ ¢as a ochotu prispiet’ k mojej praci svojimi cennymi skiisenostami a

ndzormi. ©
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Priloha €. 2 - Schéma poloStrukturovaného rozhovoru s pracovnikmi

Aké prinosy vnimate od Skoly zotavenia?
Aké prinosy ma podl'a Vas pre Studentov a peer lektorov?
Co pre Vas symbolizuje Skola zotavenia?

Co pre Vas znamena ,,zotavenie*“?

A o

V Com st podla Vas prinosné ostatné pristupy v starostlivosti o ludi s dusevnym

ochorenim?

6. Aké hlavné rozdiely vnimate medzi Skolou zotavenia a ostatnymi pristupmi?

7. Co by Ste odporugili niekomu, komu diagnostikovali dusevné ochorenie? (Aku sluzbu,
metodu, pristup,...)

8. Co si myslite o tom, ked’ &lovek rovno z hospitalizacie nastipi do Skoly zotavenia ako

Student?

(Ostatnymi pristupmi v starostlivosti o 'udi s duSevnym ochorenim méme na mysli r6zne
zdravotné, socidlne, komunitné sluzby, metody, programy, intervencie,.....Case management,
psychosocialna rehabilitacia, denné staciondre, individudlne a skupinové terapie, svojpomocné

skupiny, expresivne terapie, metdéda CARe, FACT model,....)

Pohlavie:

Vek:

Ako dlho posobite v ramci Skoly zotavenia?

Aka je Vasa tiloha (rola) v ramci Skoly zotavenia?

Aké je VasSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie a v com?

Dakujem za Vas$ Cas a ochotu prispiet k mojej praci svojimi cennymi skiisenost’ami a

nazormi. ©
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