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Mili priatelia,

v rukach drzite prvé ¢islo casopisu Integracia
v roku 2019, ktoré venujeme téme dusevného
zdravia. Okrem toho, Ze Integracia tento rok
oslavuje 30. ro¢nik vyddvania, mame aj dalsie
jubilea.

Uplynie presne 15 rokov, odkedy bol pri-
jaty Narodny program dusevného zdravia
a takmer 10 rokov, odkedy Slovenska republi-
ka ratifikovala Dohovor OSN o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim. Oba spomenuté
dokumenty vnimame ako velmi klicové na
podporu a rozvoj dusevného zdravia vietkych
Tudi.

Velmi sme sa potesili, ked nas minuly rok Petr
Nawka a Jana Hurova oslovili s ponukou na
spolupracu pri organizovani medzinarodnej
konferencie ,,Dusevné zdravie a zmysluplny
zivot*,

Podpora oblasti dusevného zdravia na Slo-
vensku ma dnes vyrazné rezervy a potrebuje
reformu - prechod od institucionalnej ku ko-
munitnej podpore.
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Cielom konferencie je spolo¢ne hovorit a roz-
myslat nad tym, ako tito zmenu realizovat. Aj
preto sme sa rozhodli pripravit §pecidlne cislo
Integracie venované prispevkom ucastnikov
na tejto konferencii.

Néjdete tu prispevky od medzinarodnych
a slovenskych odbornikov, zastupcov Svetove;j
zdravotnickej organizacie, ale aj od Iudi, kto-
rych sa podpora dudevného zdravia priamo
tyka — prijimatelov tejto podpory a ich blizke
osoby.

Uverejnujeme ¢lanky vo viacerych jazykoch.
Chceli sme zachovat zrkadlenie medzinarod-
nej pestrosti a skiisenosti véetkych autorov.

Verime, Ze toto ¢islo bude pre vas velmi pri-

nosné v uvazovani, ako by mala vyzerat pod-
pora dusevného zdravia na Slovensku.

Miroslav Cangar

Vazené Citatelky, vazeni Citatelia,
vyrocie prijatia Ndrodné-
ho programu pre dusev-
né zdravia a sprievodna
konferencia je prilezitos-
tou na reflexiu, ¢o nam tento program umoz-
nil realizovat, ¢o sa dosiahlo v prospech pod-
pory dusevného zdravia a kontroly dusevnych
ochoreni. Ako sa procesoch, ktoré mali viest
k zlep$eniu situacie v oboch tychto kluc¢ovych
oblastiach, podielali jednotlivé zodpovedné
institucie a organizdcie, ale aj ako boli k spo-
lupraci motivovani a akceptovani aktivisti
z tretieho sektora.
Odbornici z WHO boli prizvani k tvorbe
Nérodného programu. Bol vypracovany na
zaklade situacnej analyzy na Slovensku, s od-
porucaniami WHO z jej strategickych doku-
mentov o dusevnom zdravi, zozbieranych do-
kazov a prikladov dobrej praxe o fungujucich
a nakladovo-efektivnych intervenciach.
KedZe pocas implementacného obdobia sa uz
dal$ia pomoc zo strany WHO nepozadovala,
nemoOzZzem sa jednoznacne vyjadrit k uspe-
chom alebo zlyhania naplnenia cielov progra-
mu. Preto sa velmi te$im na konferenciu, kde
sa bude o tychto veciach hovorit, ale priestor
dostanu aj novinky zo svete, plany sloven-
skych odbornikov do buducnosti, a verim,
ze v oblasti dusevného zdravia opit vznik-
ne priestor na intenzivnu spolupracu medzi
WHO a Slovenskom.
Dusevné zdravie je neoddelitelnou stucastou
zdravia; neexistuje zdravie bez dusevného
zdravia. Dudevné zdravie je determinované
celym radom socidlno-ekonomickych, biolo-
gickych a environmentalnych faktorov. Napri-
klad pretrvavajuice socidlno-ekonomické tlaky
alebo chronické vystavenie nasiliu st povazo-
vané za vyznamné rizikd pre duSevné zdravie.
Z1¢ dusevné zdravie je tieZ spojené s rychlymi

socidlnymi zmenami, stresujucimi pracov-
nymi podmienkami, diskrimindciou pohlavi,
socidlnym vylacenim, nezdravym zivotnym
$tylom, zlym telesnym zdravim a porusova-
nim [udskych prav.

Podpora dusevného zdravia zahfna ¢innosti,
ktoré zlepsuju psychicku pohodu. To moze za-
hrnat vytvorenie prostredia, ktoré podporuje
dusevné zdravie. Prostredie, ktoré respektuje
a chrani zakladné obcianske, politické, social-
no-ekonomické a kultirne prava, je zakladom
dusevného zdravia. Bez bezpec¢nosti a slobody
poskytovanej tymito pravami je tazké udrzat
vysoku uroven dusevného zdravia.

Poznatky o tom, o robit s rasticou zatazou
dusevnych portch, sa za posledné desatrocie
podstatne zlepsili. Rastie mnozstvo doka-
zov preukazujucich ucinnost a nakladova
efektivnost klucovych zasahov pri priorit-
nych duSevnych poruchidch v krajindch na
roznych urovniach hospodarskeho rozvoja.
Medzi priklady nakladovo efektivnych, usku-
to¢nitelnych a cenovo dostupnych zasahov
patri napriklad liecba depresie psycholog-
ickou liecbou a v stredne tazkych az tazkych
pripadoch antidepresivami; liecba psychozy
antipsychotickymi liekmi a psychosocidlna
podpora. Existuje aj cely rad ucinnych opa-
treni na prevenciu samovrazd, prevenciu a
liecbu dusevnych portch u deti, prevenciu
a liecbu demencie a liecbu poruch uzivania
navykovych latok. Ak¢ny program pre medze-
ru v duSevnom zdravi (mhGAP) poskytol
usmernenia, ktoré im umoznuje lepsie iden-
tifikovat a manazovat velké spektrum prio-
ritnych faktorov dusevného zdravia. Dobre
overené su aj nemedicinske intervencie ako
je zakaz reklamy, obmedzenie ich dostupno-
sti a progresivne zdanovanie alkoholickych
napojov ako komplementarna ,liecba“ ludi
s problémami s alkoholom.
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Odpoved WHO

WHO podporuje vlady v usili o posilnenie a
podporu dusevného zdravia. SZO vyhodno-
tila dokazy na podporu dusevného zdravia a
spolupracuje s vladami na $ireni tychto infor-
madcii a integrdcii ucinnych stratégii do politik
a planov. V roku 2013 Svetové zdravotnicke
zhromazdenie schvdlilo komplexny Akcny
plan dusevného zdravia na roky 2013 - 2020%
Plan je zavdzkom vsetkych clenskych Statov
WHO prijat konkrétne opatrenia na zlepSenie
dusevného zdravia a prispiet k dosiahnutiu
stuboru globalnych cielov. Celkovym cielom
akéného planu je podpora dusevnej pohody,
prevencia dusevnych portch, poskytovanie
starostlivosti, zlepsenie uzdravenia, podpora
Tudskych prav a znizenie umrtnosti, chorob-
nosti a postihnutia oséb s dusevnymi poru-
chami. Zameriava sa na 4 klucové ciele:

o posilnit ulinné vedenie a spravu

v oblasti duSevného zdravia;

o poskytovat komplexné, integrované

a pohotové sluzby v oblasti dusevné-

ho zdravia a socidlnej starostlivosti

v komunitnom prostredi;

o implementovat stratégie na podpo-
ru a prevenciu v oblasti duSevného

zdravia; a

« posilnit informac¢né systémy, dokazy

a vyskum v oblasti duSevného zdravia.

o Celkovym cielom akéného planu je
podpora dusevnej pohody, preven-
cia dusevnych poruch, poskytovanie
starostlivosti, zlepSenie uzdravenia,
podpora ludskych prav a znizenie
umrtnosti, chorobnosti a postih-
nutia 0s6b s dusevnymi poruchami.

Zameriava sa na 4 klucové ciele:

o posilnit u¢inné vedenie a spravu
v oblasti duSevného zdravia;

o poskytovat komplexné, integrova-
né a pohotové sluzby v oblasti du-
$evného zdravia a socidlnej starost-
livosti v komunitnom prostredi;
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» implementovat stratégie na pod-
poru a prevenciu v oblasti dusev-
ného zdravia; a

o posilnit informacné systémy, do-
kazy a vyskum v oblasti dusevné-
ho zdravia.

o V ak¢nom plane sa osobitny doraz
kladie na ochranu a podporu lud-
skych prav, posilnenie a posilnenie
obcianskej spolocnosti a na ustredné
miesto komunitnej starostlivosti.

Akeény plan na dosiahnutie svojich cielov na-
vrhuje a vyzaduje jasné opatrenia pre vlady,
medzindrodnych partnerov a pre samotné
WHO. Ministerstva zdravotnictva budu mu-
siet prevziat veducu ulohu a WHO bude pri
implementacii planu spolupracovat s nimi a
s medzinarodnymi a narodnymi partnermi
vratane obcianskej spolo¢nosti. KedZe ne-
existuju ziadne kroky, ktoré by vyhovovali
vietkym krajindm, kazdd vldda bude musiet
prispdsobit Akény plan svojim $pecifickym
vnutro$tatnym okolnostiam.

Vnutrostatne politiky v oblasti dusevného
zdravia by sa mali zaoberat tak duSevnymi
poruchami, ako aj $ir$§imi otdzkami, ktoré
podporuju duSevné zdravie. Podpora dusev-
ného zdravia by sa mala zaclenit do vladnych
a mimovladnych politik a programov. Okrem
zdravotnictva je nevyhnutné zapojit aj sekto-
ry vzdelavania, prace, spravodlivosti, dopra-
vy, Zivotného prostredia, byvania a socidlnej
starostlivosti. Existuji nakladovo efektivne
stratégie a intervencie v oblasti verejného
zdravia a medziodvetvové stratégie na pod-
poru, ochranu a obnovu dusSevného zdravia.
V kontexte vnutrostatneho usilia o rozvoj a
vykondvanie politiky duSevného zdravia je
vSak nevyhnutné nielen chranit a podporovat
dusevnu pohodu obcanov, ale aj riesit potreby
0s0b s definovanymi dusevnymi poruchami.
Bliziaci sa Svetovy den dusevného zdra-
via (10. oktober) bude dal$ou prilezitostou
na zvy$enie informovanosti o problémoch

dusevného zdravia a na mobilizaciu usilia na
podporu dusevného zdravia. Tento rok je té-
mou prevencia samovrazd. Kazdy rok si pride
na zivot takmer 800 000 ludi a existuje mnoho
dalsich Iudi, ktori sa pokusaji o samovrazdu.
Kazda samovrazda je tragédia, ktora posti-
huje rodiny, komunity a celé krajiny a ma dl-
hodobé ucinky na Iudi, ktori zostali pozadu.
Samovrazda sa vyskytuje pocas celého Zivota
a je druhou najcastejsou pri¢inou umrti vo
veku 15 - 29 rokov na celom svete.

Dusevné zdravie je neoddelitelnou a nevyh-
nutnou stcastou zdravia. V Ustave WHO sa
uvadza: ,Zdravie je stavom uplnej fyzickej,

Darina Sedlakova

dusevnej a socidlnej pohody a nielen ab-
senciou choroby alebo slabosti.“ Délezitym
dosledkom tejto definicie je, ze dusevné zdra-
vie je viac ako len absencia duSevnych poruch
alebo postihnuti. Dusevné zdravie je stav
pohody, v ktorom si jednotlivec uvedomuje
svoje vlastné schopnosti, dokaze sa vyrovnat
s beznymi zivotnymi stresmi, mdze pracovat
produktivne a je schopny prispiet k svojej ko-
munite.

Dusevné zdravie je nasa spolo¢na zodpoved-
nost.

Darina Sedlakova

Darina Sedlakova was representative of the World Health Organization (WR) and Head of
the WHO Country Office in Slovakia from 2000 to 2016 and from 2016-2018 in Slovenia. At
present she is acting WR in Slovakia. She graduated at the Medical Faculty of the Comenius
University in 1984 and she passed specialisation examination in Internal Medicine in 1988
while working at Geriatric Clinic of the Medical Faculty. In 1994 she completed a postgraduate
study at the Institute of International Relations and European Law at the Faculty of Law of the
Comenius University and in 2003 a postgraduate study at the School of Public Health of the

Slovak Medical University (MPH).

In 1995-2000 she was Deputy Director of the Council of Europe Information Office in Slovakia,
where she focused on implementation of health and social programmes, promotion of human
rights of vulnerable and disadvantaged groups of population. She is co-author of the first Char-

ter of Patients’ Rights in Slovakia (2001).

She has participated in numerous certified education and trai-

ning courses on health policy, global health diplomacy, health
systems development in Slovakia and abroad. She is member of
the Slovak Medical Society, the Slovak Association of Public He-
alth, the League Against Cancer and several other non-govern-
mental organizations dealing with health-related issues. In 2007-
2011 she was Chair of the Comenius University Board. She has
participated as expert and consultant to many international and
EU-funded projects on health monitoring, health determinants,
evidence-based health outcomes. She has extensive experience in
working with minorities and vulnerable groups. She is co-author
of several technical publications, studies and textbooks on public
health. She gives lectures on international public health at medi-

cal and public health schools.
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Pétr Nawka

SPOLUPATRICNOST A SLOBODA
V SUVISLOSTI S DUSEVNYM ZDRAVIM
A ZMYSLUPLNYM ZIVOTOM

om rad, ze sa Vam mozem prihovo-
rit cestou vydania casopisu Integracia
pri prilezitosti konferencie ,Dusevné
zdravie a zmysluplny Zivot® a zaroven
25. vyrocia zaloZenia zdruzenia pre duSevné
zdravie Integra v Michalovciach. Uz od jeho
vzniku organizuje Integra pravidelné narodné
a medzinarodné konferencie v Michalovciach
a v Bratislave. Tesi nas, Ze sa na tohtorocnu
konferenciu podarilo ziskat viacerych narod-
nych a medzinarodnych spoluorganizatorov,
vratane Svetovej Psychiatrickej Asocidcie,
Mental Health Europe a Kanceldrie Svetovej
Zdravotnickej Organizdcie na Slovensku.
Ako uz z nazvu konferencie vyplyva, je dost
$iroko koncipovana, podobne ako uz 15 ro-
kov existujici Narodny Program Dusevného
Zdravia SR (NPDZ). Jej témy siahaju od pod-
pory dusevného zdravia az po integraciu ludi
so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti.
Vytvara sa tym prilezitost, aby zavere¢ny do-
kument konferencie mohol byt podnetom pre
dalsi vyvoj NPDZ.
Ocenujem moznost oboznamit ¢itatelov ¢aso-
pisu Integracia s mojim pohladom na stcas-
nu situdciu v oblasti dusevného zdravia, kde
dynamicky rozvijajtica sa veda a vyskum ida
ruka v ruke s dolezitymi dohodami.
Spomeniem iba niektoré z nich: Narodny
program dusevného zdravia SR, Reformu
psychiatrickej starostlivosti, Koncepciu zdra-
votnej starostlivosti v odbore psychiatria v SR,
Nérodny akény program dusevného zdravia
CR, Koncepciu dusevného zdravia WHO, De-
klaraciu OSN na ochranu dietata a Dohovor
OSN o pravach osob so zdravotnym postih-
nutim a Manifest pre lepsie dusevné zdravie
v Eurépe od Mental Health Europe.
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Od choroby ku zdraviu

Nasa konferencia sa uskutocnuje v neobvyk-
lej dobe. Eurdpska unia nedavno deklarovala
dusevné zdravie za jednu z jej priorit. Svetova
zdravotnicka organizacia uz ovela skor zdo-
raznila, Ze by sa malo vychadzat zo zdravého
¢loveka, namiesto toho, aby sa davali iba jeho
choroby do popredia. Preto zmenila aj svoju
terminoldgiu. Hovori o podpore a prevencii
dusevného zdravia, pricom prevenciu deli na
primdrnu, sekunddrnu a tercidrnu. Nehovo-
ri uz teda o ,na choroby orientovanej liecbe
a rehabilitacii, ale namiesto toho o ,sekun-
darnej a terciarnej prevencii®

V zdravotnictve vSak nadalej prevlada na cho-
robu orientovany biomedicinsky model. Ten
sice pomdha pri mnohych akutnych choro-
bach, zlyhdva vsak pri civiliza¢nych ochore-
niach. K nim patria nielen telesné choroby
ako su diabetes, adiposita, vysoky krvny tlak,
srdcovo-cievne a kozné ochorenia, alergie
a rakovina, ale aj psychické poruchy, ako uz-
kostné poruchy, rézne litkové a neldtkové
zavislosti, poruchy prijmu potravy, depresie
a Morbus Alzheimer.

Jedna sa o najcastejiie zndme choroby. Zial
v ramci zdravotnickej starostlivosti sa este
stale liecia prevazne jednostranne biologic-
ky, neraz iba farmakologicky. A to aj napriek
tomu, Ze st vicsinou dosledkom nadmerného
socidlneho stresu. Ten, ak je psychicky nea-
dekvatne spracovany, moze napokon vyvolat
u ¢loveka biologické chorobné zmeny.

Clovek nie je iba telesne-biologickou, ale
bio-psycho-socidlnou bytostou. Je preto do-
lezité, aby sa v sulade s tym transformovalo
aj zdravotnictvo. Tak, ako clovek je neodde-
litelnou sucastou Iudského spolocenstva, je
aj zdravotnictvo integralnou sucastou spolo-
¢enskych institucii.

Neurovedy a bio-psycho-socidlny model

Rozvoj bio-psycho-socidlneho modelu uzko
suvisi so ziskanymi objavmi neurovied v po-
slednom polstoro¢i. Tak dnes vieme nielen
o zrkadlovych neurénoch, telomeroch, neu-
roplasticite a epigenetike, ale vznikli aj nové
odbory, ako napr. psychoneuroimmunologia.
Bowlby a dalsi (napr. Ainsworth, Siegel, Fo-
nagy, Brisch, Strauss a Hasto) svojimi vysku-
mami o vztahovej vizbe zistili, Ze zdkladom
dusevného a telesného zdravia je bezpecnd
vizba. Iba my, ludia, sme schopni takejto bez-
pecnej vizby a to vdaka nasej psychike, ktora
robi ¢loveka ¢lovekom. Tato psychika ma svo-
ju psycho-somaticku alebo individualne-bio-
logicku, ako aj svoju psycho-socialnu, respek-
tive spolocensko-kulturnu cast.

Goethe presne vystihol, ¢o deti potrebuju od
svojich rodicov, aby sa stali zdravymi dospely-
mi: korene a kridla.

Korene znamenaju z minulosti pochddzaji-
ci telesne-biologicky bezpecny zdklad. Nas
psycho-socidlne motivovany explorac¢ny zau-
jem o nezname okolie nam zase dava kridla.
N4s§ vyvoj prebieha medzi spolupatri¢nos-
tou s okolim a priberajicim oslobodenim sa.
V tomto zmysle symbolizuju Ziviace korene
spolupatri¢nost a integraciu a dalej nestce
kridla slobodu a diferenciaciu.

Uz v embryu existuje spolupatricnost so se-
bou samym a so svojim okolim - matkou. Po
porode sa dieta dalej vyvija, t.j. dalej sa vydi-
ferencuje so svojimi kridlami slobody a vda-
ka svojim korenom spolupatri¢nosti sa moze
dalej integrovat. Je to proces spriatelenia sa
s jemu este neznamym, cudzim svetom.

Viazba a zdravie

Ak dieta dostane menej rodicovskej lasky, ako
potrebuje, vznika v iom strach a moze to vy-
ustit v neistii vizbu. Stresujice okolie nepre-
tazuje iba jeho vyvijajucu sa psychiku, ale aj
jeho telo. Telesné zmeny st podmienené epi-
geneticky a vedu k poskodeniu nasich buniek,
organov, a tak celého organizmu. K tomu pat-
ria telomery, endokriny a imunitny systém,
vegetativny a centralny nervovy systém.

V jednom clanku slovenskych novin SME zo
dna 3.8.2019 sa pod titulom ,,Zijeme v storoéi
strachu® cituje Jan Pecenak: ,Najvacsi strach
sposobuju veci, ktorym nerozumieme. To, ¢o
dokdazeme spracovat mozgovou korou, doka-
zeme vyriesit.

Prinedostatku pochopenia, tcty, dovery a lasky
zo strany druhych trpi aj vlastné sebapochope-
nie, sebatcta, sebadovera a sebalaska. Neistd
vizba ma dve hlavné formy, iizkostne-
ambivalentnii vizbu a vyhybavii vizbu.

Tieto dva od zdravého stredu bezpecnej vizby
vybocujice nezdravé pdly najdeme ako sebe-
podobné fraktaly aj v spolo¢ensko-kultirnom
Zivote.

Individualna a spolocenska troven
vztahovej vizby

Uzkostne-ambivalentné vizby néjdeme castej-
sie v kolektivnych kultarach. Su to predovset-
kym vychodné, prevazne azijské krajiny, kde
spolupatri¢nost a integracia do spolo¢nosti st
dolezitejsie ako osobna sloboda.

V zapadnych, skor individualistickych kulta-
rach, mozu v pripade vyhybavej vizby upred-
nostnenia osobnych prav a slobod viest k pre-
javom spravania sa na ukor prav a slobod
inych ludi.

Ai Weiwei sa vyjadril takto: ,Nemecka kulta-
ra je takd silnd, Ze neakceptuje iné myslienky
a argumenty. ... Tato krajina ma nepotrebuje,
pretoze je tak na seba centrovana.“

Bohuzial nejde iba o nezdravé medziludské
spravanie sa, ako su stigmatizacia a diskri-
mindcia Iudi s dusevnymi poruchami, napr.
so schizofréniou. Kym v minulosti rozhodo-
vala iba priroda o osude nasej zeme, dnes sme
to my ludia, ktori si myslime, Ze sme viac ako
priroda alebo Ze nemusime na nu brat ohlad.
Prehnand vykonnd a konzumnd spolo¢nost,
prejavujuca sa nadprodukciou a konzumeriz-
mom moze zvadzat naSu zmyselnost, avsak
postrada zmysluplnost.

Uvedomenim si seba samého ako sucast pri-
rody a Zivota na zemi sa zase vraciame k svoj-
mu zdravému stredu.
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Moralizovanim, odstidenim a delenim Iudi na
dobrych a zlych, respektive zdravych a cho-
rych, sa nespravame v zmysle spolupatri¢nosti
a ohrozujeme tym komplexné suvislosti, kto-
ré umoznuju zdravy vyvoj na individudlnej
a spolocenskej urovni.

Utrpenie, choroba a postihnutie suvisia aj
s predsudkami a tym sa este viac prehlbu-
ju. Predsudky vo¢i cudzim a udajne chorym
zakonzervuju nd$ spolocensky Zivot este viac
v ustrnulosti a tazbe po zlatej minulosti, ktora
nikdy nebola.

Rozvoj nasich medziludskych vztahov preto
predstavuje dolezity socidlny faktor na pod-
poru zdravia. Zlepsenim komunikacie a koo-
peracie sa dalej prehlbuje nasa spolupatri¢nost
s druhymi ludmi. To zase zmensuje zbyto¢né
predsudky, ktoré nestigmatizuju iba chorych
Tudi, ale prispievaju aj k dalSej dezintegracii
spolo¢nosti.

Suhrn

Skutocnost, ze si uvedomujeme, v akom kri-
tickom obdobi Zijeme, ma aj svoju vyhodu.
Anglické prislovie ,,name it to tame it“ zname-
na pomenuj to, aby si to upravil. Podoba sa to
uz spomenutému vyjadreniu Jana Pecenaka.
K takejto spolupatri¢nosti dojdeme nezriedka
az vtedy dobrovolne, ked prestaneme situdciu,
v ktorej sa nachadzame, popierat, a hadat sa
kvoli tomu, kto je na tom vinny. Kriza sa sta-
va $ancou, ked sa vyzvy spoznaji a pomenuja,
aby sa ich podarilo zvladnut.
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Pri ¢itani abstraktov konferencie ,Dusev-
né zdravie a zmysluplny Zivot“ som sa stale
viac tesil z toho, aky nesmierny potencidl sa
v nich skryva. Tento dar mnohych skusenych
ludi in$piruje k tomu, aby sa suvislosti, ktoré
poskytuje, pocas konferencie dalej spolo¢ne
rozvijali. UZ si predstavujem, ako sa to vsetko
najprv pocas prednasok diferencuje, vo work-
shopoch spracovava, a napokon v panelovych
diskusiach zintegruje. Vetko to, ¢o sa nestih-
ne pocas prvého dna konferencie, sa moze do-
koncit cez dalsie dva dni.

Je to dobry pocit, Ze nas spaja spolo¢ny zaujem
o dalsi rozvoj spoluprace v oblasti dusevného
zdravia na Slovensku na réznych drovniach,
napriklad na osobnej a spolocenskej, ale aj na
miestnych, regiondlnych a ndrodnych az po
medzinarodnu droven.

Vystupny material z tejto konferencie by sa
mohol stat dolezitym prispevkom pre realiza-
ciu uz na zaciatku spomenutych dohod. Cie-
Tom tejto konferencie su konkrétne stratégie
a akény plan na podporu a dalsi rozvoj dusev-
ného zdravia ako aj na zotavenie sa z psychic-
kych chorob a postihnuti.

TeSme sa z toho, Ze sme sa tu v Bratislave spo-
lo¢ne zidli.

MUDr. Pétr Nawka - psychiater a psychoterapeut, pracuje vam-
bulantnej praxi v Drazdanoch v Nemecku od roku 2006. Je pred-
sedom Integry o.z. od jej zaloZenia v roku 1994. Od roku 1990
do 2005 pracoval ako primar akdatneho oddelenia Psychiatrickej
nemocnice v Michalovciach. Podielal sa na priprave a realizacii
reformy psychiatrickej starostlivosti SR a na priprave Narodné-
ho programu dusevného zdravia Slovenskej republiky.

Pétr Nawka

VERBUNDENHEIT UND FREIHEIT
IM ZUSAMMENHANG MIT SEELISCHER GESUNDHEIT

UND SINNVOLLEM LEBEN

ch freue mich iiber die vorliegende Aus-
gabe von Integracia, die aus Anlass der
Konferenz ,Seelische Gesundheit und
sinnvolles Leben sowie des 25. Jahresta-
ges der Griindung unseres Vereins fiir seeli-
sche Gesundheit Integra herausgegeben wird.
Von Beginn an organisieren wir regelmaflig
nationale und internationale Konferenzen in
Michalovce und Bratislava. Wir freuen uns,
dass die diesjdhrige Konferenz mehrere na-
tionale und internationale Mitorganisatoren
gewinnen konnte, einschliefSlich des Weltpsy-
chiatrieverbands, Mental Health Europe und
der Kanzlei der WHO in der Slowakei.
Wie aus dem Namen der Konferenz schon her-
vorgeht, ist sie recht weit konzipiert, so wie es
auch das slowakische Nationalprogramm fiir
seelische Gesundheit ist, welches schon seit 15
Jahren besteht. Die Bandbreite an Themen reicht
von der Unterstiitzung seelischer Gesundheit
bis hin zur Integration von Menschen mit psy-
chischer Behinderung in die Gesellschaft.
Damit bietet sich auch eine willkommene Ge-
legenheit, als Abschlussdokument eine Anre-
gung fiir die weitere Entwicklung des Natio-
nalprogramms fiir seelische Gesundheit der
Slowakischen Republik zu entwickeln.
In Anbetracht der bevorstehenden Tagung, ih-
rer historischen Einbettung und dem aktuellen
Kontext bietet die Zeitschrift Integracia heute
eine Plattform, um gewisse Zusammenhange
zu skizzieren, in denen eine dynamische wis-
senschaftliche Entwicklung und Forschung
Hand in Hand geht mit wichtigen Vereinba-
rungen. Ich méchte nur einige davon nennen:
das bestehende slowakische Nationalpro-
gramm fiir seelische Gesundheit; die Reform
psychiatrischer Versorgung in der Slowaki-
schen Republik; die Konzeption der gesund-
heitlichen Versorgung im Fachgebiet Psy-
chiatrie in der Slowakischen Republik; das
tschechische Nationale Aktionsprogramm fiir

seelische Gesundheit; die Konzeption seeli-
scher Gesundheit der WHO; die Deklaration
der UNO zum Schutz des Kindes; die Behin-
dertenkonvention der UNO und das Manifest
fiir bessere seelische Gesundheit in Europa
von Mental Health Europe.

Von Krankheit zu Gesundheit

Unsere Tagung findet in einer ungewohnli-
chen Zeit statt. Unldngst deklarierte die EU
seelische Gesundheit zu einer ihrer Priorita-
ten. Die WHO hat schon viel frither betont,
dass vom gesunden Menschen ausgegangen
werden sollte, statt nur Krankheiten in den
Vordergrund zu riicken. Deshalb veranderte
sie auch ihre Terminologie. Sie spricht von
Forderung und Privention seelischer Ge-
sundheit, wobei sie die Pravention in primire,
sekunddre und tertidre unterteilt. Im Zent-
rum stehen nicht mehr die auf Krankheiten
gerichtete Therapie und Rehabilitation, son-
dern die Sekundir- und Tertidrpravention.
Im Gesundheitswesen iiberwiegt jedoch wei-
ter ein auf Krankheiten ausgerichtetes biome-
dizinisches Modell. Es greift zwar bei vielen
Akuterkrankungen, versagt jedoch bei Zivili-
sationskrankheiten. Zu ihnen gehéren nicht
nur korperliche Erkrankungen wie Diabetes,
Adipositas, Bluthochdruck, Herz- Kreislauf-
und Hauterkrankungen, Allergien, und Krebs,
sondern auch psychische Storungen, wie
Angst-, Sucht- und Essstorungen, Depressio-
nen und Morbus Alzheimer.

Es handelt sich um die héaufigsten Krankhei-
ten, welche innerhalb des Gesundheitswesens
leider immer noch vorwiegend einseitig bio-
logisch, oft nur pharmakologisch behandelt
werden, obwohl sie meistens eine Folge iiber-
mafligen sozialen Stresses sind. Dieser wird
oftmals psychisch inaddquat verarbeitet und
manifestiert sich schliefllich krankmachend
im Korper.
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Menschen sind eben nicht nur kérperlich-bio-
logische, sondern auch bio-psycho-soziale
Wesen. Deshalb ist umso wichtiger, dass das
Gesundheitswesen im Einklang mit dieser
Tatsache transformiert wird. So, wie jeder ein-
zelne Mensch ein untrennbarer Bestandteil
der Menschheit ist, ist auch das Gesundheits-
wesen ein integraler Bestandteil gesellschaftli-
cher Institutionen.

Neurowissenschaften
und das bio-psycho-soziale Modell

Die Entwicklung des bio-psycho-sozialen
Modells hingt eng mit den im letzten halben
Jahrhundert erworbenen Erkenntnissen der
Neurowissenschaften zusammen. So wissen
wir heute von Spiegelneuronen, Telomeren,
von der Neuroplastizitit und Epigenetik, wo-
durch auch neue Disziplinen entstanden sind,
wie z.B. die Psychoneuroimmunologie.
Bowlby und andere (z.B. Ainsworth, Siegel,
Fonagy, Brisch, Strauss und Hasto) haben
durch ihre Forschungen gezeigt, dass die
Grundlage psychischer und korperlicher Ge-
sundheit eine sichere Bindung ist. Damit ist
die menschliche Psyche sowohl psycho-so-
matisch oder individual-biologisch als auch
psycho-sozial bzw. gesellschaftlich-kulturell
zu verstehen.

Goethe brachte auf den Punkt, was ein Kind
von seinen Eltern braucht, um gesund er-
wachsen zu werden: Wurzeln und Fliigel.

Aus der evolutiondren Vergangenheit kom-
men die Wurzeln einer korperlich-biologisch
sicheren Basis. Unser psycho-sozial moti-
viertes exploratives Interesse an unbekannter
Umwelt verleiht uns Fliigel. So spannt sich
unser Entwicklungsprozess zwischen dem
Verbundensein mit unserer Umwelt und dem
zunehmende Freiwerden auf. In diesem Sinne
symbolisieren nahrende Wurzeln Verbunden-
heit und Integration, und die weitertragenden
Fliigel Freiheit und Differenzierung.

Bereits das Embryo existiert in Verbundenheit
mit sich selbst und der unmittelbaren Umwelt,
der Mutter. Nach der Geburt entwickelt sich
das Kind weiter, d.h., mit seinen freien Flii-
geln differenziert es sich weiter aus und dank
seinen Wurzeln der Verbundenheit kann es
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sich auch weiter integrieren. Es ist ein Prozess
der Anfreundung mit einer noch unbekann-
ten, fremden Welt.

Bindung und Gesundheit

Falls ein Kind mit zu wenig elterlicher Liebe
bekommt, entstehen Angste, welche zu einer
unsicheren Bindung fithren kénnen. Diese
stressende Umwelt belastet nicht nur die sich
entwickelnde Psyche, sondern auch den Kor-
per. Korperliche Anderungen sind epigene-
tisch bedingt und fithren zu Stérung unserer
Zellen, Organe und somit des gesamten Or-
ganismus. Dazu gehéren auch Telomere, das
endokrine und Immunsystem, das vegetative
und zentrale Nervensystem.

In einem Artikel der slowakischen Zeitung Sme
vom 3.8.2019 wird unter dem Titel ,Wir leben
im Jahrhundert der Angst“ Jan Pecenak mit
folgenden Worten zitiert: ,Die grofite Angst
machen uns Dinge, welche wir nicht verstehen.
Das, was wir mit unserer Hirnrinde verarbei-
ten konnen, sind wir auch fahig zu 16sen.“

Bei zu wenig Verstdndnis, Achtung, Vertrau-
en und Liebe leiden Selbstverstindnis, Selbst-
achtung, Selbstvertrauen und Selbstliebe. Eine
unsichere Bindung hat als ihre zwei Hauptfor-
men die dngstlich-ambivalente Bindung und
die vermeidende Bindung.

Diese beiden von der gesunden Mitte, der si-
cheren Bindung, abweichenden ungesunden
Pole konnen sich wie selbstdhnliche Fraktale
auch im gesellschaftlich-kulturellen Leben
wiederfinden.

Individuelle
und gesellschaftliche Bindungsebene

Angstlich-ambivalente Bindungen finden wir
héufiger in kollektiven Kulturen, also meist in
oOstlichen, tiberwiegend asiatischen Landern.
Dort kénnen Verbundenheit und Integration
in die Gesellschaft wichtiger sein, als person-
liche Freiheit.

In westlichen, eher individualistischen Kul-
turen konnen im Falle von vermeidender Bin-
dung Bevorzugungen personlicher Rechte
und Freiheiten auf Kosten von Verbunden-
heit dazu fithren, dass man sich zu Lasten der
Rechte und Freiheiten anderer verhilt.

Ai Weiwei duflerte sich erst unlangst so: ,,Die
deutsche Kultur ist so stark, dass sie nicht
wirklich andere Ideen und Argumente akzep-
tiert. ... Dieses Land braucht mich nicht, weil
es so selbstzentriert ist.”

Leider geht es nicht nur um ungesundes zwi-
schenmenschliches Verhalten, wie z.B. die
Stigmatisierung und Diskriminierung von
Menschen mit psychischen Stérungen, bei-
spielsweise der Schizophrenie. Wéhrend in
der Vergangenheit die Natur iiber das Schick-
sal unserer Erde entschieden hat, sind es heu-
te wir Menschen, die denken, dass sie mehr
sind als die Natur bzw. dass sie auf sie nicht
Riicksicht nehmen miissen. Eine iibertriebene
Leistungs- und Konsumgesellschaft, welche
sich in Uberproduktion und Konsumismus
auflert, wirkt zwar verfiihrerisch auf unsere
Sinnlichkeit, ergibt aber keinen Sinn.

Sich selbst gewahr werden als Teil einer um-
fassenden Natur und Lebenszusammenhin-
gen ermoglicht, wieder zuriick zu unserer
Mitte zu finden.

Durch Moralisieren und Verurteilen von
Menschen in Gute und Bose und auch durch
rigide Einteilungen in sog. Gesunde und
Kranke, verhalten wir uns unverbunden. Da-
durch ignorieren und gefihrden wir komple-
xere Zusammenhange, die Gesundheit auf der
individuellen und gesellschaftlichen Ebene
zulassen.

Leid, Krankheit und Behinderung hingen
auch mit Vorurteilen zusammen und verstar-
ken sich dadurch. Vorurteile gegen Fremdes
und angeblich Krankes etc. konservieren un-
sere Gesellschaft und drohen diese weiter zu
erstarren in einer Sehnsucht nach einer golde-
nen Vergangenheit, die es nie gab.

Entfaltung unserer zwischenmenschlichen
Beziehungen stellt daher einen wichtigen
sozialen und gesundheitsférdernden Faktor
dar. Durch Verbesserung der Kommunikati-
on und Kooperation gelingt die weitere Ver-
tiefung unserer Verbundenheit mit anderen
Menschen. Dies wiederum vermindert un-
notige Vorurteile, die nicht nur die Kranken
stigmatisieren, sondern auch eine Gesell-
schaft dysfunktional werden lassen.

Zusammenfassung

Der Umstand, dass wir uns bewusst machen,
in welch kritischer Zeit wir leben, hat auch
seinen Vorteil. Das englische Sprichwort
»Name it, to tame it auf Deutsch ,benenne
es, um es zu zédhmen, dhnelt der schon oben
angefithrten Auflerung von Jan Pecendk.

Zu Verbundenheit gelangen wir nicht selten
erst dann freiwillig, wenn wir authéren die Si-
tuation, in welcher wir uns befinden, zu leug-
nen oder uns dariiber zu streiten, wer daran
schuld ist. Die Krise wird zu einer Chance,
wenn Herausforderungen erkannt und be-
nannt werden, die es zu bewiltigen gilt.

Beim Durchlesen der Abstrakte fiir die Kon-
ferenz ,Seelische Gesundheit und sinnvolles
Leben® habe ich mich immer wieder tiber das
darin enthaltene Potential gefreut. Dieses Ge-
schenk vieler erfahrener Menschen inspiriert
dazu, die Zusammenhinge, die sie entfalten,
gemeinsam wihrend der Konferenz weiterzu-
entwickeln. Ich stelle mir schon vor, wie sich
dieser Reichtum zundchst wihrend der Vor-
trage ausdifferenziert und dann in den Work-
shops aufgearbeitet, um danach in den Pa-
neldiskussionen weiter integriert zu werden.
Und was am ersten Tag der Konferenz nicht
erreicht wird, kann dann in den darauffolgen-
den zwei Tagen fertiggestellt werden.

Es ist ein gutes Gefiihl, dass uns ein gemeinsa-
mes Interesse an der Entwicklung der Zusam-
menarbeit im Bereich seelische Gesundheit
in der Slowakei auf verschiedenen Ebenen
verbindet, z.B. auf der individuellen und ge-
sellschaftlichen, aber auch auf den lokalen, re-
gionalen und nationalen Ebenen bis hin zur
internationalen.

Das Austrittsmaterial konnte zu einem Bei-
trag fiir die Verwirklichung der schon am
Anfang erwdhnten wichtigen Vereinbarungen
werden. Konkrete Strategie und ein Aktions-
plan zur Unterstiitzung und weitere Entwick-
lung seelischer Gesundheit und zur Genesung
von psychischen Erkrankungen und Behinde-
rungen sind das Ziel dieser Tagung.

Freuen wir uns dariiber, dass es uns gelungen
ist, uns hier in Bratislava zu begegnen.
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Michaela AMERING

RECOVERY IN MENTAL HEALTH:
RESHAPING RESPONSIBILITIES

Objective:

Recovery-orientation is widely endorsed as a
guiding principle of mental health policy. Im-
plementation warrants an understanding of
the resulting new scientific and clinical res-
ponsibilities.

Methods:

Overview of published international guideli-
nes, training modules and system transforma-
tion initiatives.

Results:

ecovery is more than a bottom-up

movement turned into top-down

mental health policy in English-spe-

aking countries. Recovery integra-
tes concepts that have evolved international-
ly over a long time. It brings together major
stakeholders in mental health, who share the
responsibility for overcoming conceptual re-
ductionism and unjustified prognostic nega-
tivism and move towards a rational and op-
timistic view of the possibilities of recovery.
Recovery brings new rules for services, e.g.
user involvement and person-centred care, as
well as new tools for clinical collaborations,
e.g. shared decision making and psychiatric
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advance directives. Alternatives to conven-
tional services, pertaining to e.g. acute crisis
interventions and vocational rehabilitation
need to be implemented in the context of
emerging empirical evidence as well as legal
developments with regard to self-determina-
tion and social inclusion. These developments
are complemented by new anti-discrimina-
tion legislation and a call for participatory
approaches. The collaboration between rese-
archers with and without lived experience is
paramount for meeting the scientific respon-
sibilities of recovery-orientation. Such colla-
borations have consequences with regard to
research topics (e.g. user defined outcome
measures), methods (e.g. mixed methods) as
well as dissemination (fast and broad). New
clinical responsibilities also entail the inclu-
sion of the lived experience in service plan-
ning, delivery and quality assurance. Data
show peer support is feasible and effective
in different forms. A proud exploitation and
expansion of the possibilities of partnerships
that support the promotion of recovery and
the resilience and resources of persons with
mental health problems and their families and
friends has the potential to advance the men-
tal health field combining good results with a
good reputation and reduced stigma.

Univ.Prof. Dr. Michaela Amering is Professor of Psychiatry at the Medical
University of Vienna, Department of Psychiatry and Psychotherapy, Clini-
cal Division of Social Psychiatry, with a focus of interest on psychosis and
the development of the families' and the users’ movements. She is a board
member of the Austrian Association of Social Psychiatry and an Honorary
Fellow of the European Society of Social Psychiatry. Her experience includes
work in research and community psychiatry in the USA, UK, Germany and
Ireland as well as engagement in international organisations such as EPA,
WASP, WAPR and WPA, where she enjoys Honorary Membership.

Thomas BECKER

PEER INVOLVEMENT
AND MENTAL HEALTH REFORM - A REFLECTION

Aim:

To try and understand (and hopefully make
use of) the relationships between society, citi-
zenship and mental health reform.

Method:

Historical note and narrative review.

Findings:

here have been mutual relationships
between societal and cultural re-
form movements and mental health
reform. The process of mental health
reform in various countries across the world,
e.g. USA, Italy and Germany bears witness to
such links. Against a background of neolibe-
ral and post-modernist societal and cultural
change peer involvement is (also) an expres-

» «

sion of “citizen involvement”, “social inclusion”
and a “civil or civic society”. International li-
terature on and evidence pertaining to peer
involvement in mental health care will be re-
ferred to. An international project promoting
peer involvement in psychosocial and mental
health settings will be described. A number of
projects in Germany aimed at strengthening
peer involvement will be described.

Conclusion:

In a dialectical relationship with wider social
movements and professional mental health
services peer involvement, peer-led research
and peer-led services may help pave the way
towards mental health reform across Europe
(and elsewhere).

Prof. Dr. Thomas BECKER graduated in 1982, worked on psychiatric reform in Turin, Italy in
1982-1983 (doctoral thesis), then in internal medicine and neurology, started his specialist trai-
ning in psychiatry in 1987, qualified as psychiatrist in 1991, worked as senior medical staft and
was appointed lecturer (1994) at the Dep. of Psychiatry of Wuerzburg University. His research was
on neuroradiology findings in patients with psychotic disorders. In 1995, he moved to the Sec-
tion of Community Psychiatry at the Institute of Psychiatry, King’s College London (Humboldt
Foundation scholarship) and was involved in mental health services research and European trials.
From 1998 to 2002 he worked at the Dep. of Psychiatry of Leipzig University where he held a Pub-
lic Health professorial appointment. He was appointed head of the Department of Psychiatry II of
Ulm University (at Bezirkskrankenhaus Guenzburg) in 2002, where he is senior medical direc-
tor since 2008. He has led multi-centre randomised controlled trials and

focuses on mental health services research and social psychiatry.

Professor Thomas Becker
Department of Psychiatry II
Ulm University
Bezirkskrankenhaus Guenzburg
Ludwig-Heilmeyer-Strasse 2
D-89312 Guenzburg

Phone +49 8221 962001

Email t.becker@uni-ulm.de
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RESILIENCE IN THE PALATINATE REGION
- MENTAL HEALTH AS SOCIAL TASK

Pfalzklinikum, Germany/Nemecko

pproximating mental health in a
preventive way is still relatively new.
For a long time science and service
providers have strongly concentrat-
ed on clinical pictures and cure. By founding
the initiative “The Palatinate makes itself/
you strong — ways to resilience”, Pfalzklini-
kum focused on a salutogenetic, i.e. an health
promoting approach. By fostering both resil-
ience and health literacy their aim is to pre-
vent mental health problems and therewith
reduce follow-up costs for individuals, the
society and the health care system in the long
run. Together with experts from health care,
science and communication, the resilience
initiative implements projects in the realms
of work and organizational, individual and
community resilience as an integrated ap-
proach.
Especially for the resilience of rural commu-
nities, the initiative is actively involved with
their project called “The New Health in the
Village”, concentrating on the district “Don-
nersbergkreis” in the northwestern part of
the Palatinate. Considering that rural areas
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face multiple challenges such as distant work
places, educational or healthcare offers as
well as few medical specialists, communities
must be empowered to cope with these and
grow from them instead of breaking. For this,
especially villages have important advantages
in comparison to cities: the spatial proximity
and clarity create a feeling of belonging - the
people care for and help each other. In order
to use this potential, opportunities and space
for encounter and exchange, for conviviality
and health promotion must be discovered.
Which offers and structures suit best for the
region is to be found out in the two year re-
search project — together with the people on-
site.

My contribution

On the conference I could report about our
little community empowerment programme
and our experiences to focus on health and
not on illness. Furthermore, the little project
will be the foundation of our anti-stigma and
recovery work in our region.
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Alexandra BRAZINOVA

VYSKYT DUSEVNYCH PORUCH NA SLOVENSKU
- MEDZERA V LIECBE

yskyt dusevnych poruch v popu-
lacii Slovenskej republiky bol na-
posledny mapovany popula¢nymi
$tudiami pred viac ako desiatimi
rokmi (EPID 2003, EPIA 2006 a EPIAF 2008).
Popula¢ny prieskum prevalencie dusevnych
portich pomocou komplexného $tandardizo-
vaného nastroja doposial nebol uskuto¢neny.
Sucasnu situdciu vo vyskyte a medzere
v liecbe sme odhadli porovnanim poctu tych,
¢o sa na najcastejsie duSevné poruchy v Slo-
venskej republike liecia (za rok 2015) s prie-
mernou popula¢nou prevalenciou ziskanou
z populacnych prieskumov v eurépskych kra-
jinach (Wittchen, 2011).
Sledovali sme tieto skupiny dusevnych poruch
podla Medzinarodnej klasifikacie chorob,
10.revizie:
F10.2 Syndrom zavislosti od alkoholu
F20 - F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy
a poruchy s bludmi
F30 - F39 Afektivne poruchy (poruchy nélad)
F40 - F48 Neurotické, stresom podmienené a
somatoformné poruchy (uzkostné poruchy)
Odhadujeme, Ze v Slovenskej republike sa
67% ludi s priznakmi poruch nalad, 84 % l[udi
s priznakmi uzkostnych poruch a 81% tych,
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¢o maju priznaky zavislosti od alkoholu nelie-
¢i, resp.nevyuziva psychiatricku starostlivost.
Len u schizofrénie pozorujeme vyssie miery
liecenej prevalencie (1.4% populdcie) ako tie,
ktoré sledovali Wittchen et al. pre psychotické
syndromy v EU (1,2%).

V oblasti psychosocidlnej starostlivosti sme
porovnali percento novopriznanych invalid-
nych déchodkov z dévodu dusevnej poruchy
z celkového poctu novopriznanych invalid-
nych dochodkov na Slovensku v roku 2015
(17%) a priemer tohto istého ukazovatela pod-
la prieskumu v krajinach OECD (35%). Na za-
klade tohto porovnania odhadujeme, ze 51%
z tych, ¢o maju ndrok na invalidny dochodok
z dovodu dusevnej poruchy na Slovensku,
ho nedostavaju. V doésledku prezentovane;j
medzery v liecbe a v socidlnej starostlivosti
dochddza u ludi, ktori maja priznaky dusev-
nych poruch, nie su vsak lieceni a nedostava-
ju socialnu pomoc, k zhorseniu kvality Zivota
a taktiez potencialne k porusovaniu viacerych
ludskych prav — najma prav v oblastiach diag-
nostiky a liecby duSevnych poruch, v zamest-
navani, byvani, poskytovani komunitnych slu-
zieb, socidlnej starostlivosti a rehabilitacie.

PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS IN

THE SLOVAK REPUBLIC

- TREATMENT GAP

he prevalence of mental disorders
in the population of the Slovak Re-
public was mapped by partial pop-
ulation studies more than a decade
ago (EPID 2003, EPIA 2006 and EPIAF 2008).
A population survey through a comprehen-
sive standardized instrument has not been
implemented in the country yet.
We have assessed the current mental disor-
der prevalence and possible treatment gap by
comparing the number of people using psy-
chiatric services in the Slovak Republic (in
2015) and the average population prevalence
from European countries that implemented
population surveys (Wittchen, 2011).
We studied the following diagnostic groups of
the International Classification of Diseases —
10th revision:
F10.2 Alcohol dependence syndrome
F20 - F29 Schizophrenia, schizotypal and de-
lusional disorders
F30 - F39 Mood (affective) disorders
F40 - F48 Neurotic, stress-related and somato-
form disorders (anxiety disorders)

We estimate 67% of people with mood disor-
ders, 84 % of anxiety disorders and 81% of
those with alcohol dependence are not being
treated and not using psychiatric services. In
schizophrenia disorders, 1.4% of the Slovak
population is being treated while the Europe-
an population average is 1.2%.

To assess the psychosocial care we have com-
pared the percentage of newly granted disa-
bility pensions due to mental disorder out
of all newly granted disability pensions in
the Slovak Republic in 2015 (17%) with the
average of the same indicator for several sur-
veyed OECD countries (35%). Based on this
comparison we estimate 51% of those that
are eligible for disability pension due to men-
tal disorder in Slovakia are not receiving it.
The estimated gap in treatment and social care
in people with untreated mental disorders is
represented in the worsened quality of life and
breach of several human rights — mainly right
for diagnosis and treatment, employment, the
standard of living, community services, social
care, and rehabilitation.

Doc. MUDr. Alexandra BRAZINOVA, PhD., MPH je zi-
stupkyfia prednostky na Ustave epidemiolégie Lekérskej fa-
kulty Univerzity Komenského v Bratislave. Vo vyskume sa
venuje najmé epidemiolégii neprenosnych chordb. Dlhodo-
bo sleduje a skima epidemiologiu dusevnych portch - pre-
valenciu ochoreni, vyuzivanie zdravotnickych a socialnych
sluzieb starostlivosti, bariéry a medzery vo vyuzivani tychto
sluzieb. Doc.Brazinova je taktiez koordinatorkou medzina-
rodnych programov Zippyho kamarati a Kamarati Jabl¢ka na
rozvoj socialnych zru¢nosti u 5-10 ro¢nych deti.
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Miroslav CANGAR

DUSEVNE ZDRAVIE

V KONTEXTE MENIACICH SA SOCIALNYCH SLUZIEB,

ZDRAVOTNE]J STAROSTLIVOSTI
A DOHOVORU O PRAVACH 0OSOB
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Ciel: Vysvetlit a spolo¢ne porozumiet potrebe
zmien a aktivnej podpory dusevného zdravia
v nadvaznosti na meniace sa cielové skupiny
v socidlnych sluzbach a zdravotnej starostli-
vosti v kontexte CRPD v Slovenskej republike.

Metéda: Odborny prehlad aktudlnej situacie
v oblasti socidlnych sluzieb v kontexte CRPD
a dusevného zdravia.

Vystupy: Slovenska republika ratifikovala
v roku 2010 Dohovor o pravach osob so zdra-
votnym postihnutim, ¢o viedlo k tomu, Ze
do oblasti socialnych sluzieb vyrazne vstuapil
Tudsko-pravny pristup poskytovania sluzieb.
Okrem toho je mozné v poslednych 10 - 15
rokoch sledovat vyrazné zmeny v zloZeni cie-
Tovych skupin socialnych sluzieb, kde sa ra-
pidne zvysuje pocet Iudi, ktori potrebuju pod-
poru v oblasti duSevného zdravia. Dovody
vzniku tejto potreby st rozne - ¢i je to starnu-
tie populacie, reakcie na zmeny v spoloc¢nos-
ti, zavislosti, zdravotné postihnutie a dalsie.
Vo v$eobecnosti ide o obrovsku skupinu udi
na Slovensku, ¢o vedie k tomu, Ze to je majo-
ritna zalezitost spolo¢nosti. Na jednej strane
sa vyrazne sa zvySuje potreba podpornych
sluzieb v oblasti duSevného zdravia. No na
druhej strane systém zdravotnej starostlivos-
ti a socialnych sluzieb na to nedokaze pruzne
a efektivne reagovat v sulade s poziadavkami
CRPD. Namiesto socialnych sluzieb a zdra-
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(DALEJ LEN CRPD)

votnej starostlivosti, ktoré by boli zalozené na
podpore dodrziavania fudskych prav, preven-
cii a predchadzaniu socidlneho vylucenia je
dlhodobo udrZziavany instituciondlny systém
starostlivosti, ktory miesto zotavenia (reco-
very) prave problémy v oblasti dusevného
zdravia jednotlivca este prehlbuje. Podpo-
ra duSevného zdravia sa tyka vsetkych Iudi
a nielen tych, ktori st v systéme psychiatricke;
zdravotnej starostlivosti. Dusené zdravie nie
je len zdravotny problém. Je potrebné hladat
komplexné rieSenia naprie¢ roznymi systéma-
mi a rezortami - zdravotnictvo, socidlne veci,
$kolstvo, spravodlivost, ale aj kultura a finan-
cie. Vietky tieto oblasti st vyrazne ovplyvne-
né duSevnym zdravim populdcie, ktoré nie je
dostatocne a systémovo podporované. Potre-
ba zmien a reforiem je nevyhnutnd a mali by
sa zacat pripravovat obratom.

Zdver: V Slovenskej republike narasta potreba
podpory dusevného zdravia, ktora je ale ne-
dostato¢na a je orientovana na institucionalne
rieSenia, ktoré ¢asto nie su v sulade so CRPD.
Slovensko akutne a nevyhnutne potrebuje
reformu v oblasti dusevného zdravia, ktora
sa bude tykat predovsetkym zdravotnictva
a socialnych veci, ale aj dalsich oblasti ako je
$kolstvo, spravodlivost a iné. Potrebujeme sa
pohnut smerom k integrovanej a komunitnej
podpore dusevného zdravia.

MENTAL HEALTH

IN THE CONTEXT OF CHANGES IN SOCIAL SERVICES,
HEALTH CARE AND THE CONVENTION ON THE RIGHTS
OF PERSONS WITH DISABILITIES (HEREINAFTER CRPD)

Objective: To explain and to understand the
need for change and active promotion of
mental health following the change of target
groups in social services and healthcare in the
context of CRPD in the Slovak Republic.
Method: An overview of the current situation
in the field of social and health services in the
context of CRPD and mental health.

Outputs: The Slovak Republic has ratified the
Convention on the Rights of Persons with Disa-
bilities in the year 2010, leading to the fact that a
human rights approach in the provision of servi-
ces has been significantly entered into the social
and health services area. In addition, significant
changes in the composition of the social services
target groups can be observed in the last 10-15
years. The number of people in need of mental
health support is increasing rapidly. The reasons
are different — whether it is an ageing population,
response to changes in society, addictions, disa-
bility and others. In general, we are talking about
a huge group of people in Slovakia, which lead
us to the fact that it is a major matter for society.
On the one hand, the need for support services in
the field of mental health is significantly increa-
sed. However, on the other hand, the health care
and social services system fail to respond flexibly
and effectively in accordance with CRPD require-

ments. Instead of social services and health care,
that would be based on promoting respect for hu-
man rights and prevention of social exclusion, the
long-term institutional system of care is maintai-
ned. This institutional system deepens mental he-
alth problems of individuals, instead of their reco-
very. Promoting mental health affects all people,
not only those who are in the mental health care
system. Mental health is not just a health problem.
It is necessary to look for complex and integra-
ted solutions across different systems and sectors
— health, social affairs, education, justice, culture
and finance. All these areas are significantly in-
fluenced by the mental health of the population,
which is not sufficiently and systemically suppor-
ted. The need for change and reform is necessary
and should start its preparation right now.
Conclusion: In the Slovak Republic, there is a
growing need for promotion of mental he-
alth, but it is inadequate and mostly oriented
towards institutional solutions that are often
not in accordance with CRPD. Slovakia have
acute and inevitably need for a reform in the
field of mental health, which will primarily
concern health and social affairs, but also other
areas such as education, justice and others. We
need to move towards integrated community
approach of promotion of mental health.

Miroslav Cangar - vystudoval som socidlnu pedagogiku v Nérsku a socialnu pracu na Slovensku, ab-
solvoval viacero kurzov v socialnej oblasti a vzdelavani. Od roku 2003 pracuje v Rade pre poradenstvo
v socialnej praci ako socidlny poradca, supervizor, lektor a projektovy manazér. Spolupracuje s inymi
organizaciami v tretom sektore a verejnej sprave, samosprave a v $kolstve; nadaciami zo socialnej ob-
lasti na Slovensku a aj v zahranici. V minulosti pracoval pre MPSVR SR, MZ SR, MZ CR. V sti¢asnosti

stale pracuje v Rade pre poradenstvo v socidlnej praci a zaroven je od-
bornym garantom Narodného projektu deinstitucionalizacie zariadeni
socialnych sluzieb — podpora transformacnych timov. Odborne sa ve-
nuje oblasti deinstitucionalizacie, transformacie, kvalite socidlnych slu-
zieb, integrovanej starostlivosti a individualnemu planovaniu.

PhDr. Miroslav Cangar, PhD.

Rada pre poradenstvo v socialnej praci
Social Work Advisory Board
miroslav@cangar.sk
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Nikoleta BITTEROVA

A EUROPEAN COMPARATIVE
PERSPECTIVE ON MENTAL HEALTH
AND HUMAN RIGHTS: STEPS TOWARDS
INTEGRATED AND MEANINGFUL LIVES.

cross the European Union (EU), hun-
dreds of thousands of people with di-
sabilities and mental health problems
live in segregated residential institu-
tions. Such institutions do not serve the aim of
bringing about full inclusion of persons with
mental ill health nor provide a path to recovery.
Mental Health Europes (MHE) report
Mapping and Understanding Exclusion gives an
overview of the state of play of institutional and
community-based services in the mental he-
alth field in Europe. The report captures com-
prehensive information on European countries’
mental health laws, the use of involuntary or
forced placements and treatments, the practice
of seclusion and restraint, as well as emerging
issues in the mental health field in Europe.
Mapping and Understanding Exclusion
shows that institutional care, the use of coer-
cion, forced medication, loss of rights and re-
liance on involuntary hospitalisation of people

living with mental ill health are a real problem
all around the Europe. Evidence points to the
fact that the progress in Central and Eastern
European countries in implementing EU-fun-
ded deinstitutionalisation programmes has
been rather slow, and there are limited data
about the actual outcomes of these program-
mes for people with mental health problems.
MHE will present the findings of the Mapping
and Understanding Exclusion report and its key
recommendations, including the adoption of
holistic deinstitutionalisation strategies, suppor-
ted by adequate investment States and adoption
of policies aiming at reduction of coercion and
ultimately eliminate such practices in line with
human rights standards. Recommendations will
be presented to provide a European perspective
feeding into the implementation of the National
Mental Health Programme in Slovakia and ac-
commodating international obligations concer-
ning the rights of person with mental disabilities.

Mgr. Nikoleta Bitterova, PhD. v si¢asnosti pracuje pre eurépsku neziskovi organizaciu Mental He-
alth Europe so sidllom v Bruseli, ktord zdruzuje ¢lenov z celej Eurdpy s cielom advokacnej ¢innos-

INTEGRACIA 122

ti v prospech prav osob, ktoré celia problémom s dusevnym zdravim.
Organizacia sa zaroven venuje aj podpore a rozvoji dusevného zdravia,
pri¢om Nikoletinou tlohou je predovsetkym presadzovanie fudskoprav-
nych Standardov, najmi prostrednictvom implementacie Dohovoru
OSN o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim. Nikoleta ma rozsiahle
skusenosti s ludskopravnou problematikou, najma vdaka predchazaju-
cemu pdsobeniu na Ministerstve spravodlivosti SR v Kancelarii zastupcu
SR pred Eurépskym stidom pre Iudské prava, ako aj v medzinarodnych
systémoch ochrany ludskych prav akymi st Eur6pska tinia, Rada Eur6py
¢i Organizacia spojenych narodov. Nikoleta je absolventkou doktorand-
ského studia na Pravnickej fakulte Masarykovej univerzity v Brne.

Martina DZAROVA a kol.

MOJ ZIVOT SA STAVA ZASE MOJIM ZIVOTOM

as klub priatelov dusevného zdravia
sa chce aktivne zucastnit so svojimi
prispevkami na konferencii v Brati-
slave. Svojimi prispevkami chceme
ukazat, ze aj Iudia, ktori psychicky ochoreli, sa
vedia zaclenit do spolo¢nosti. Choroba nam vela
vzala, ale aj dala. Mame iny pohlad na svet.
Napriklad mame nasledovné priority:
Zdravie, zaluby, priatelia a rodina. Paradoxne, pra-
ve tieto oblasti prispeli v minulosti v zna¢nej mie-
re k naSmu utrpeniu. Napriklad nam bolo vsuge-
rované, Ze sme chori a Ze sme za nase ochorenie
sami vinni a zodpovedni, Ze nevieme poriadne
pracovat a robit, a preto sa nemame zaujimat ani
o ziadne zaluby. Ostatni nds vnimali skor ako ne-

priatelov, nie ako priatelov, a tak sme sa stiahli a
nevytvarali sme priatelstva. Napokon, sme neraz
zazili aj to, Ze v nasej povodnej rodine sme sa citili
byt pri¢inou hadok a r6znych nezrovnalosti.

Dnes si svoje zdravie napriklad posiliiujeme
tym, Ze sa uc¢ime vicsej vyvazenosti medzi po-
hybom a oddychom. Neraz zistime, Ze nasimi
zalubami sa stane nieco, ¢o ini nazyvaju praca,
napriklad varenie, vytvaranie réznych vyrob-
kov alebo umelecka ¢innost. Priatelov najde-
me nielen medzi spolubyvajicimi, ale aj medzi
fudmi mimo nasich zariadeni v meste Micha-
lovce. Niektori z nas si aj zalozili svoju vlastnu
rodinu, druhi zase hovoria o tom, Ze Integra sa
im docasne stava nahradnou rodinou.

MEIN LEBEN WIRD WIEDER ZU MEINEM LEBEN

nser Klub der Freunde fiir seelische
Gesundheit will mit seinen Beitra-
gen zur Konferenz in Bratislava zei-
gen, das auch Menschen, die psy-
chisch erkrankt sind, sich in die Gesellschaft
integrieren konnen. Unsere Krankheit nahm
uns zwar viel, aber wir haben auch viel erhalten.
Wir haben eine andere Sicht auf die Welt.
Zum Beispiel haben wir folgende Prioritéten:
Gesundheit, Hobbies, Freunde und Familie.
Paradox trugen gerade diese Bereiche in der
Vergangenheit im bedeutenden Mafle zu unse-
ren Leiden bei. Z.B. wurde uns suggeriert, dass
wir krank und dafiir schuldig und verantwort-
lich sind, dass wir nicht ordentlich arbeiten
konnen und uns somit auch fiir keine Hobbies
interessieren diirfen. Andere nahmen uns we-

niger freundlich, dafiir jedoch eher feindlich
wahr, und nicht selten spiirten wir uns in unse-
ren Ursprungsfamilien als Grund fiir Streiter-
eien und verschiedene Unzufriedenheiten.
Unsere eigene Gesundheit stiarken wir uns zum
Beispiel dadurch, dass wir mehr Ausgleich zwi-
schen Bewegung und Erholung lernen. Nicht
selten stellen wir fest, dass unsere Hobbies et-
was sind, was andere Arbeit nennen, z.B. Ko-
chen, Herstellen verschiedener Produkte oder
kiinstlerische Tétigkeit. Freunde finden wir
nicht nur unter Mitbewohnern, sondern auch
unter Menschen auferhalb unserer Einrich-
tungen in der Stadt Michalovce. Manche von
uns haben auch ihre eigene Familie gegriindet
und andere sprechen wieder davon, dass Integ-
ra voriibergehend ihre Ersatzfamilie sei.

Volam sa Martina DZarova, mam 46 rokov. Snazim sa plnohodnotne Zit s du$evnym ochorenim, ktoré
mi diagnostikovali pred 27 rokmi ako paranoidnu schizofréniu. Napriek tomu

som $tastne vydata uz 13 rokov. Aj ked som invalidnou dochodkynou, som tiez
aktivnou clenkou Integry, o. z. od jej vzniku a zasadam v rade Integry. V ramci
pracovnej ¢innosti sa venujem praci v krajcirskej dielni, kde vytvaram rozne de-
korativne predmety a vyrobky. Svoje skiisenosti s dusevnou chorobou prezentu-
jem v rdmci $kolského projektu ,,Sialeny? No,a!“. Spolu s ostatnymi prijimatelmi
sme v Integre, o. z. zalozili Klub priatelov dusevného zdravia, kde sa stretdvame a
pracujeme na priprave psychiatrickej konferencie v Bratislave v septembri 2019.
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Martin HOLLY,
Miroslav PASTUCHA

IMPLEMENTACE CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVI
JAKO KLICOVEHO PRVKU KOMUNITNI PECE
DO PSYCHIATRICKE NEMOCNICE BOHNICE - CASE STUDY

ase study je podana ze dvou pohle-
dd. Pohled organizacni reprezentu-
je reditel Psychiatrické nemocnice
Bohnice (PNB) a pohled praktické
implementace vedouci lékar Centra Dusevni-
ho Zdravi (CDZ).
Prvni pohled zachytava vytvareni prostoru pro
novy prvek (CDZ) ve zdravotnické legislativé,
uhradovych mechanismech a také v rigidni
organizacni struktufe PNB. Poukazuje na pro-
blematiku ziskdni podpory zfizovatele (Mini-
sterstvo Zdravotnictvi CR), vyjednavéni stan-
dardd péce v riznorodé skupiné poskytovatelti

neinstitucionalnich sluzeb (pfevazné social-
nich) pro dusevné nemocné, navazovani spo-
luprace s nimi. V neposledni fadé poukazuje
na finan¢ni rizika a limity nové sluzby.

Druhy pohled zachytava profesni vyvoj lékare
lazkového zatizeni smérem k roli lékare multidis-
ciplinarniho tymu. Poukazuje na nutnost zmén
zakladniho hodnotového ramce a vnaseni nové-
ho paradigmatu do tvoriciho se tymu. Reflektuje
vytvareni multidisciplindrniho tymu z ptvodni
skupiny spolupracovnikt. Popisuje vyvoj spolu-
prace zdravotnikil se socidlnim pracovniky. Pfi-
nasi také ndzorné kazuistiky klienti CDZ.

IMPLEMENTATION OF THE MENTAL HEALTH CENTER
AS A KEY ELEMENT OF COMMUNITY CARE IN TO THE
PSYCHIATRIC HOSPITAL BOHNICE - CASE STUDY

he case study is presented from two
perspectives. The organizational
view is represented by the director
of the Psychiatric Hospital Bohnice
(PHB) and a view of the practical implemen-
tation is presented by the head physician of
the Mental Health Center (MHC).
The first view captures the creation of space for
a new element (MHC) in health legislation, re-
imbursement mechanisms and also in the rigid
organizational structure of PNB. It points out
the issue of obtaining support of the founder
(Ministry of Health of the Czech Republic), ne-
gotiating standards of care in a diverse group of
providers of non-institutional services (mostly
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social care) for the people with mental health
issues and establishing cooperation with them.
Last but not least, it highlights the financial
risks and limits of the new service.

The second view captures the professional de-
velopment of the inpatient physician towards
the role of a member in the multidisciplinary
team. It points to the necessity of changing
the basic value framework and introducing
a new paradigm into the team. It reflects the
creation of a multidisciplinary team from the
original group of colleagues. It describes the
development of cooperation between health
professionals and social workers. It also pres-
ents illustrative case studies of MHC clients.

Jana HUROVA

PREVENTIVNY PROGRAM O DUSEVNOM ZDRAVI
PRE MLADEZ S NAZVOM , SIALENY? NO A!“NA SLOVENSKU

obdobi mladosti si Iudia stanovuju

smer pre svoj zivot. Vitalita, zveda-

vost, radost z experimentovania. Asi

v ziadnom veku to nie je také vyrazné
ako v adolescencii. Avak ziadny vek nie je tak
nachylny na problémy, ktoré presahuju vlastné
moznosti rieSenia: psychické zdravotné problé-
my, nadmerné uZivanie alkoholu a inych latok,
sebaposkodzujice spravanie alebo kriminalita,
nezacinaju v Ziadnej Zivotnej faze tak casto, ako
prave v adolescencii. Prave preto, ze mladi ludia
v tomto obdobi testuju riskantné vzory spravania,
ktoré sa nie zriedka stanu navykom, a potom, v
dospelosti, pokracuju, je tato Cast zivota vyznam-
na pre zasahujuce, preventivne opatrenia.

Integra, o. z. na Slovensku od roku 2005 reali-
zuje preventivny program o dusevnom zdravi
pre mlédez s nidzvom ,,Sialeny? No a! ktoré-
ho jadrom su priame stretnutia mladych ludi
na strednych (a zdkladnych) skolach s lud-
mi, ktori maji osobnu skusenost s dusevnou
chorobou a Zivotom s nou. Takéto stretnutia
vytvaraju priestor pre lah$ie pochopenie dote-
raz nepochopitelnych veci, odburavaju strach
a predsudky.

Vo svojom prispevku by sme radi poukazali na
dolezitost preventivnych programov v oblas-
ti dusevného zdravia a postavenie programu
,Sialeny? No al“ u nas, pretoze vzdy je lepsie
predchadzat ako nasledne liecit.

PREVENTIVES PROGRAMM UBER SEELISCHE GESUNDHEIT
FUR DIE JUGEND ,VERRUCKT? NA UND!“ IN DER SLOWAKEI

m Jugendalter suchen Menschen oft ihre Le-
bensrichtung. Vitalitit, Neugier, Freude am
Experimentieren. Vieleicht in keinem Alter
ist das so ausgepragt, wie in der Adoleszenz.
Jedoch ist auch kein Alter so fragil bei Proble-
men, welche die eigenen Losungsmoglichkeiten
tiberschreiten: psychische Gesundheitsproble-
me, ibermifliger Alkohol- und Drogenkonsum,
Selbstverletzung, kriminelles Verhalten begin-
nen in keiner Lebensphase so oft, wie in der Ade-
leszens. Gerade deshalb, weil junge Menschen in
diesem Alter risikovolles Verhalten ausprobieren,
welche nicht selten zur Gewohnheit werden und
im Erwachsenenalter weiter bestehen, ist dieses
Alter wichtig fiir vorbeugende Mafinahmen.

Integra verwirklicht seit 2005 ihr Praventiv-
programm ,Verriickt? Na und!®, dessen We-
sen in direkten Treffen junger Menschen in
Grund- und Mittelschulen mit Menschen, die
Erfahrung mit psychischen Erkrankungen
haben. Solche Treffen erdffnen einen Begeg-
nungsraum fiir besseres Verstehen bisher un-
verstandlicher Zusammenhinge, reduzieren
Angst und Vorurteile.

In meinem Beitrag mochten wir gern darauf
hinweisen, wie wichtig preventive Program-
me wir ,Verriickt? Na und!“ in Bereich der
seelischen Gesundheit sind. Denn es ist im-

mer besser vorzubeugen, als die Folgen zu be-
handeln.

Ing. Jana Hurova, PhD. - je absolventkou Ekonomickej univerzity

v Bratislave, od roku 2002 pracuje v Zdruzeni pre dusevné zdravie - Integ-
ra, 0. z., podpredsednicka, od roku 2006 ako riaditelka zdruzZenia. Je ¢lenk-
ou Rady dusevného zdravia zdriadenej na Ministerstve zdravotnictva SR
za ucelom aplikacie Narodného program dusevného zdravia SR a ¢lenkou
Rady zastupcov zdravotne postihnutych zriadenej v Meste Michalovce.
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Lubomira IZAKOVA

SME NA SLOVENSKU PRIPRAVENI
NA REFORMU PSYCHIATRICKE] STAROSTLIVOSTI?

z niekolko rokov sme svedkami
realizacie reformy psychiatrickej
starostlivosti v Ceskej republike.
Navyse dlhodobo vnimame, ze
fungovanie psychiatrie ako odboru na Sloven-
sku nespliia nase predstavy. Politika Dugevné-
ho zdravia je malo aktivna a odbor funguje ne-
dostatocne pre nasich pacientov, ale sticasne aj
pre nas, psychiatrov a dal$ich odbornikov pra-
cujucich v oblasti duSevného zdravia. Uvedo-
mujeme si, Ze st nevyhnutné systémové zmeny.
Vyhodou je, Ze nade aktivity mézeme nadviazat
na tri dolezité dokumenty: Reformu psychiatric-
kej starostlivosti v SR, ktora bola publikovand vr.
1999 (1), Narodny program dusevného zdravia,
ktory prijala Vlada SR v roku 2004 (2) a Koncep-
ciu zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria
v Slovenskej republike (3) z roku 2006. Potrebné
je ich v8ak vnimat ako vychodiskovy a Studijny
materidl, ktory potrebuje aktualizaciu.
Vybor Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti spo-
lu s hlavnymi a krajskymi odbornikmi MZ SR
v oblasti psychiatrie rieSia v sucasnosti Siroké
portfdlio problémov v oblasti politiky dusevného
zdravia. Pri tychto aktivitdch nardZaju na mnohé
prekazky, z nich velmi dolezita je nespolupraca
rezortu zdravotnictva a socidlneho rezortu, ktora
predstavuje vyznamny limit dalSieho rozvoja sta-
rostlivosti o dusevné zdravie a ludi s dusevnymi

poruchami. Dal$im negativnym faktorom je tiez
skepsa, ktora ma, vzhladom k dlhému nepriazni-
vému vyvoju situdcie na Slovensku, svoje opod-
statnenie, avSak obmedzuje snahy o zmenu.
Vybor Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti za-
lozil svoje programové vyhldsenie na troch do-
lezitych hodnotdch, su nimi ,,Kontinuita, trans-
parentnost a spolupraca“ Chce nadviazat na to,
¢o uz bolo v odbore psychiatria urobené, trans-
parentne komunikovat svoje aktivity a koordi-
novane, v spolupraci odkryvat, pomenovavat
a riesit to, Co je potrebné. K spolupraci pozyva
vetkych, ktori pocitia zdujem, od nadsencov az
po skeptikov, pretoze iba v otvorenej diskusii je
mozné adekvatne zodpovedat otazku, ¢i sme na
Slovensku pripraveni na reformu psychiatrickej
starostlivosti a doraznejSie upozornit kompe-
tentnych na nevyhnutnost systémovych zmien.
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SIND WIR IN DER SLOWAKEI
AUF EINE PSYCHIATRIEREFORM VORBEREITET?

chon einige Jahre sind wir Zeugen der
Verwirklichung einer Psychiatriere-
form in Tschechien. Auflerdem neh-
men wir schon ldnger wahr, dass das
Funktionieren der Psychiatrie als Fachgebiet
in der Slowakei unsere Vorstellungen nicht
erfilllt. Die Politik seelischer Gesundheit ist
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wenig aktiv und unser Fachgebiet ist nicht
nur fiir unsere Patienten, sondern gleichzei-
tig fiir uns Psychiater und weitere Fachleute,
die im Bereich ser seelischen Gesundheit ar-
beiten, ungeniigend wirksam. Wir sind uns
bewusst, dass Systemdnderungen notwendig
sind.

Ein Vorteil besteht darin, dass wir unsere Aktivi-
taten auf drei wichtige Dokumente beziehen kon-
nen: die 1999 publizierte Reform psychiatrischer
Versorgung in der Slowakischen Republik (1),
das Nationalprogramm fiir seelische Gesundheit,
welches die Regierung der Slowakischen Repub-
lik 2004 verabschiedete (2) und die Konzeption
der gesundheitlichen Versorgung im Fachgebiet
Psychiatrie in der Slowakischen Republik (3) aus
dem Jahre 2006. Es ist jedoch notwendig, diese
als ein Ausgangs- und Studienmaterial wahrzu-
nehmen, das einer Aktualisierung bedarf.

Der Vorstand der Slowakischen Gesellschaft
tiir Psychiatrie 16st derzeit in Zusammenarbeit
mit den Landes- und Bezirksfachleuten des
Gesundheitsministeriums der Slowakischen
Republik im Gebiet Psychiatrie ein breites
Spektrum von Problemen im Bereich der Poli-
tik seelischer Gesundheit. Dabei stofien sie auf
viele Hindernisse, wobei ein sehr wichtiges die
ungeniigende Zusammenarbeit zwischen dem
Gesundheits- und Sozialressort ist, welche eine
bedeutende Begrenzung der weiteren Versor-
gungsentwicklung im Bereich seelische Ge-
sundheit und fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen darstellt. Ein weiterer negativer
Faktor ist auch die Skepsis, welche auf einer
linger wiahrenden ungiinstigen Entwicklung
der Situation in der Slowakei griindet, jedoch
Bemiihungen zur Anderung begrenzt.

Der Vorstand der Slowakischen Gesellschaft
fir Psychiatrie geht bei seiner programati-
schen Verkiindung von folgenden drei wich-
tigen Werten aus, ,,Kontinuitit, Transparenz,
Zusammenarbeit. Er kann daran ankniipfen,
was schon im Bereich Psychiatrie verwirklicht
wurde, seine Aktivititen transparent kommu-
nizieren und koordiniert, in Zusammenarbeit
all das aufdecken, benennen und losen, was
notwendig ist. Er ladt alle zur Zusammenar-
beit ein, welche daran Interessiert sind, von
Begeisterten bis zu Skeptikern, weil nur in
einer offenen Diskussion es moglich ist, ad-
dquat die Frage zu beantworten, ob wir in der
Slowakei auf eine Psychiatriereform vorberei-
tet sind, um deutlicher die Kompetenten auf
die Notwendigkeit von Systemadnderungen
aufmerksam zu machen.
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DEMENCIA

AKO PRIORITA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Uvod:

Demencia je najvdcSou globalnou vyzvou pre
zdravotnicke a socidlne systémy v 21. storoci.
V roku 2018 celosvetovo zilo s demenciou 50
miliénov Tudi, pricom do roku 2050 sa predpo-
klada viac ako trojnasobny ndrast tohto ochore-
nia. Odhaduje sa, Ze na Slovensku v roku 2040
vzrastie pocet 0s6b s demenciou na 180.000. De-
mencia zahfna viac ako 100 foriem, pricom naj-
CastejSie sa vyskytuje Alzheimerova demencia.
Stadie poukazujti na to, Ze osoby vo veku nad 65
rokov Ziju po jej diagnostikovani priemerne od
4 do 8 rokov, niektori vSak aj viac ako 20 rokov.

Metody

Rozpoznanych je 25 protektivnych a rizikovych
faktorov suvisiacich s demenciou, pricom po-
tencidlne modifikovatelné faktory predstavuju
35% vsetkych rizikovych faktorov. Tieto faktory
st rozdelené do $iestich okruhov: biomarkery,
demografické faktory, Zivotny $tyl, medicinske
faktory, lieciva a prostredie. Na dokazoch zalo-
zené poznatky poukazuju na zatial netuspe$na
liecbu demencie zaloZenej na farmakologickej
medikdcii a na vyznam podpory zdravia, pri-
marnej a sekunddrnej prevencie vo vztahu k
demencii. Od roku 2006 boli uskuto¢nené v Eu-
rope tri rozsiahle intervencné $tudie prevencie
demencie zahrnajuce 6400 ucastnikov.
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Vysledky:

Cielom $tadie PreDIVA bolo redukovat vasku-
larne rizikové faktory v 6-ro¢nom multidomé-
novom, zdravotnou sestrou administrovanom
randomizovanom kontrolovanom experimente
(RCT) u 0s06b vo veku 70-78 rokov v ramci praxe
vieobecného lekéra. Stadia MAPT bola navrhnu-
ta ako pristup ucinnosti izolovanej suplementacie
omega-3 mastnych kyselin, izolovanej multido-
ménovej intervencie (pozostavajtcej z vyzivového
poradenstva, fyzického cvicenia, kognitivnej sti-
mulacie) alebo kombinécie dvoch intervencii pre
zmenu kognitfvnych funkcii u krehkych os6b star-
$ich ako 70 rokov pocas 3 rokov. Sttidia FINGER
testovala multimodalnu intervenciu (kognitivny
tréning, cvicenie, vyZivu a monitoring vaskuldrne-
ho rizika) u 0s6b vo veku 60-77 rokov v porovnani
so véeobecnym zdravotnym poradenstvom.

Zavery:

Spolo¢nym prinosom tychto $tadii je navrh
podmienok pre realizaciu RCTs a hypotetickeé-
ho modelu poukazujuceho na doélezitost opti-
malneho nacasovania preventivnych stratégii
v oblasti prevencie demencii v priebehu celého
zivota. [Grantova podpora: APVV-15-0719].

Klacové slova:

demencia, prevencia, intervencie, celozZivotny
pristup, verejné zdravotnictvo

MUDr. Zuzana Katreniakova, PhD. sa v ramci svojho pdsobenia na Lekarskej

fakulte UPJS v Kosiciach venuje najma zdravotno-socidlnej starostlivosti o oso-
by vo vys$som veku a o osoby s dusevnym zdravotnym postihnutim. Niekolko

rokov pdsobi v oblasti poskytovania domacej opatrovatelskej sluzby. Je clenkou

odbornej pracovnej skupiny AOPP v ramci projektu Stratégia dlhodobej starost-
livosti na Slovensku. Je odbornym garantom projektu Férum prevencie, ktoré-
ho cielom je zvyS$enie tcasti dospelej populdcie na preventivnych prehliadkach.
Ako ¢lenka Eurdpskej asociacie verejného zdravotnictva (EUPHA) a predsed-
nicka Slovenskej asocidcie verejného zdravia (SAVEZ) sa orientuje tiez na pre-
nos vysledkov vyskumu do politiky a praxe verejného zdravotnictva.

DEMENTIA

AS A PUBLIC HEALTH PRIORITY

Introduction:

Dementia is the biggest global challenge for
health and social systems in the 21* century.
In 2018, 50 million people lived with demen-
tia worldwide and by 2050 more than three-
fold increase in the disease is predicted. It is
estimated that in 2040 the number of people
with dementia will rise to 180,000 in Slovakia.
The term dementia currently includes more
than 100 forms with Alzheimer’s dementia
being the most common form present of all
cases. Studies show that people aged 65+ live
on average from 4 to 8 years after this diagno-
sis, some more than 20 years.

Methods:

About 25 protective and risk factors related
to dementia of various aetiologies are well
recognized, with potentially modifiable fac-
tors presenting 35% of all risk factors. These
factors are divided into six areas: biomarkers,
demographic factors, lifestyle, medical factors,
pharmaceuticals, and the environment. The
evidence-based findings point to the current-
ly unsuccessful treatment of dementia based
on pharmacological medication and to the
importance of health promotion, primary and
secondary prevention in relation to dementia.
Since 2006, three large dementia prevention
studies were carried out in Europe including
6400 participants.

Results:

The goal of the PreDIVA study was to reduce
the vascular risk factors in a 6-year multidisci-
plinary, nurse-led randomized controlled trial
(RCT) performed in primary care settings for
participants aged 70-78 years. The MAPT has
been proposed as an approach to study the ef-
fect of isolated omega-3 fatty acid supplemen-
tation, isolated multidisciplinary intervention
(consisting of nutritional counselling, physi-
cal exercise, and cognitive stimulation) or a
combination of two interventions to change
the cognitive functions of frailty subjects over
70 years during the period of 3 years. The FIN-
GER study compared participants aged 60-77
years received either multimodal intervention
(cognitive training, exercise, nutrition, and
monitoring of vascular risk) or general health
counselling.

Conclusions:

A common benefit of these studies is the pro-
posal for conditions for the implementation
of the RCTs and a hypothetical model high-
lighting the importance of optimized timing
for preventive dementia strategies across lifes-
pan. [Grant support: APVV-15-0719].

Key words:

dementia, prevention, interventions, life-
course approach, public health
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Maro$ MATIASKO,
Forum pre ludské prava
Zuzana DURAJOVA,
Kanceldria Verejnej ochrankyne prav

REFORMA PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI
Z POHLADU LUDSKYCH PRAV

oskytovanie psychiatrickej starost-

livosti velmi tzko suvisi s otazkou

ochrany zdkladnych prav a slobdd.

Nejde len o problém pozbavovania
osobnej slobody a nedobrovolnych hospita-
lizcii, ale aj otdzku, aké konanie uz v kon-
textu psychiatrickej starostlivosti predstavuje
zIé zaobchddzanie, ¢i akym spésobom suvi-
sia fudské prava s informovanym sthlasom.
Zaroven je mozné tieto praktické problé-
my do urcitej miery prekrocit a zamerat sa
na vSeobecnej$iu otazku, ¢i z fudskych prav
mozeme vobec odvodit povinnost nejakym
sposobom poskytovanie starostlivosti nasta-
vit. Inymi slovami, ¢i ma ¢lovek ndrok na sta-
rostlivost zaistenu urcitym spdsobom, napr.
nie institucionalne. Na scénu vstupuje otazka

ambulantnych a komunitnych sluZieb a s tym
spojena mozna transformacia existujucej sie-
te velkych institucionalnych poskytovatelov
psychiatrickej starostlivosti, a to najma z hla-
diska Dohovoru OSN o pravach osob so zdra-
votnym postihnutim.

V nasom prispevku budeme diskutovat ak-
tualne Iudskopravne $tandardy relevantné
pre poskytovanie psychiatrickej starostlivos-
ti a ich vyznam pre Slovensku prax. Zaroven
sa dotkneme pripravovanych dokumentov
a problému, akym spdsobom, ¢i uz negativ-
ne alebo pozitivne moézu ovplyvnit sicasny
normativny ramec. Budeme pracovat nielen
s existujucimi pravnymi normami, ale aj s pri-
behmi a rozhodnutiami sudov, vratane Eurép-
skeho sudu pre ludské prava.

REFORM DER PSYCHIATRISCHEN
VERSORGUNG UND DIE MENSCHENRECHTE

ie  Gewihrleistung  psychiatri-

scher Versorgung hingt eng mit

der Frage des Schutzes grundle-

gendender Menschenrechte und
Freiheiten. Es geht nicht nur um das Problem
der Entmiindigung personlicher Freiheit und
unfreiwilliger Hospitalisierung, sondern auch
um die Frage, welches Handeln schon im
Kontext psychiatrischer Versorgung schlech-
ten Umgang darstellt, oder wie Menschen-
rechte mit informiertem Einverstindnis zu-
sammenhdngen. Gleichzeitig ist es moglich,
die praktischen Probleme in einem gewissen
Maf3e zu iiberschreiten und sich auf eine all-
gemeinere Frage auszurichten, ob wir aus
Menschenrechten iiberhaupt in irgendeiner
Form eine Versorgungspflicht herleiten kon-
nen. Mit anderen Worten, hat der Mensch ein
Anrecht auch Versorgung in bestimmter Art,

z.B. nicht institutionalisiert? In das Rampen-
licht gerit die Frage ambulanter und gemein-
denaher Dienste und damit verbunden eine
Transformation des existierenden Netzes gro-
er institutioneller Anbieter psychiatrischer
Versorgung, vor allem aus dem Gesichtspunkt
der UN-Menschenrechtskonvention.

In unserem Beitrag werden wir iiber aktuelle
menschenrechtliche Standards relevant fiir an-
gebotene psychiatrische Versorgung und deren
Bedeutung fiir die slowakische Praxis. Gleich-
zeitig berithren wir vorbereitete Dokumente
und Probleme, in welcher Art sie, ob negativ
oder positiv, den gegenwidrtigen normative
Rahmen beeinflussen konnen. Wir werden
nicht nur mit existierenden rechtlichen Nor-
men, sondern auch mit Verldufen und Ge-
richtsentscheidungen arbeiten, einschlieSlich
des Europdischen Gerichts fiir Menschenrechte.

— JUDr. et. Bc. Maro§ Matiasko LL.M. vy$tudoval Prav-
nicku fakultu Palackého univerzity v Olomouci. Ri-
gordznu pracu obhdjil na Karlovej univerzite v Prahe.
Pravnické vzdelanie si doplnil $tadiom psycholégie a
socialnej prace na Fakulte socialnych $tudii v Brne. V
- roku 2012 dokon¢il $studium medzindrodného prava
Tudskych prav na Pravnickej fakulte univerzity v Ho-
landskom Utrechte (cum laude). V roku 2013 zlozil s
vyznamenanim advokatsku skusku. Pracoval na Eu-
répskom stde pre fudské préva v Stasburgu. Vo svojej
praxi spolupracoval a nadalej spolupracuje s roznymi
domacimi i medzindrodnymi mimovladnymi organi-
zaciami. V advokatskej praxi sa odborne venuje naj-
ma tzv. socidlnemu pravu, azylovému a trestnému pravu a pravu informacénych technologii. Je
autorom celej rady odbornych publikécii o Iudskych pravach, medzinarodnych sprav a analyz.
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Mgr. Zuzana Durajova je pravnicka, ktora sa dl-
hodobo venuje problematike prav ludi s psychoso-
cidlnym postihnutim, najmi v Ceskej republike.
Momentalne posobi v kancelarii verejného ochran-
cu prav CR, v odbore, ktorj ma na starosti moni-
torovanie implementacie Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim. Zaobera sa hlav-
ne problematikou opatrovnictva a podpory pri roz-
hodovani (¢lanok 12) a oblastou ochrany osobnej
slobody, dostojnosti a integrity (¢lanky 14 - 17). V
minulosti spolupracovala s Ligou lidskych prav, kde
zastupovala klientov v opatrovnickych konaniach a
pri nedobrovolnej hospitalizacii. Venuje sa taktiez
$koleniu verejnych opatrovnikov a spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva CR pri priprave
strategickych materialov v ramci Reformy starostlivosti o dusevné zdravie.
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PERSPEKTIVY INTEGROVANE] STAROSTLIVOSTI
PRE LUDI S CHRONICKYMI DUSEVNYMI
PORUCHAMI A PORUCHAMI SPRAVANIA

V PODMIENKACH SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Uvod:

Neuropsychiatrické poruchy st v Eurdpe tretou
najcastejSou pricinou stratenych rokov Zivota
(DALY) s podielom 15,2 %, po kardiovaskular-
nych (26,6 %) a onkologickych (15,4 %) choro-
bach. Vicsina krajin uvadza, ze véeobecni lekari
(VL) sa zaoberaju beznymi duSevnymi problé-
mami, ako aj identifikdciou, diagnostikou a od-
porucanim pre tazké dusevné poruchy. Vo vic-
$ine krajin sa vSak ocakava, ze liecbu poskytuju
$pecialisti - psychiatri, pricom VL zohravaju pod-
pornu ulohu. Transformacia stcasnych zdravot-
nych a socidlnych systémov smerom k integro-
vanym systémom zalozenym na silnej primarnej
starostlivosti, predstavuje potencidl pre vyrazné
zlepSenie starostlivosti aj pre Iudi s chronickymi
dusSevnymi poruchami a poruchami spravania.

Metddy:

Cielom projektu SCRIROCCO Exchange fi-
nancovaného z prostriedkov EU je podporit
tento transformacny proces pomocou sku-
mania pripravenosti prostredia (miestneho,
regiondlneho alebo ndrodného) na prijatie a
implementaciu integrovanej starostlivosti. SCI-
ROCCO model zrelosti (MZ) je online nastroj,
ktory bol vyvinuty a testovany v 12 eurdp-
skych regiénoch v priebehu 18 mesiacov. Po-
uzity bol dizajn observacnej stadie so zahrnu-
tim réznych zainteresovanych stran, ako napr.
narodné a regiondlne rozhodovacie organy,
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zdravotnicki pracovnici, organizacie poskytu-
juce sluzby, akademicka obec a priemysel.

Vysledky:

SCIROCCO nistroj sa v sucasnosti vyuZziva
v realnom Zzivote v procese sebahodnotenia,
twinningu a koucingu v 40 eurdpskych regio-
noch. Zistenia doposial poukazuju na to, Ze in-
tegrovana starostlivost si vyzaduje synergické
¢innosti na troch urovniach - na urovni systé-
mu (napr. stratégia, zdroje), na urovni sluzieb
(napr. prepracovanie sluzieb) a na drovni inte-
rakcie medzi prijimatelmi sluZieb, opatrovatel-
mi a poskytovatelmi sluzieb.

Zavery:

Projekt SCIROCCO Exchange umoziuje zis-
kat informacie a zdroje pre lepsie prijatie a
implementdciu na pacienta orientovanej integ-
rovanej starostlivosti. Slovensko ako partner
projektu ma jedinecnu prilezitost pre ulahce-
nie procesu transformacie a zlepSenie systé-
mov starostlivosti vratane tych, ktoré potrebu-
ju Iudia s chronickymi dusevnymi poruchami
a poruchami spravania. [Grantova podpora:
APVV-15-0719, EU_CHAFEA No. 826676].

Klucové slova:
chronické dusevné poruchy a poruchy spra-

vania, model chronickej starostlivosti, integ-
rovana starostlivost, primarna starostlivost

PERSPECTIVES OF INTEGRATED CARE
FOR PEOPLE WITH CHRONIC MENTAL
AND BEHAVIOURAL DISORDERS IN SLOVAKIA

Introduction:

Neuropsychiatric disorders are the third leading
cause of disability-adjusted life years (DALYs)
in Europe and account for 15.2%, following
cardiovascular diseases and cancers accounting
for 26.6% and 15.4%, respectively. Most coun-
tries report that general practitioners (GPs) deal
with common mental health problems, and with
identification, diagnosis and referral for severe
mental disorders. But in most countries spe-
cialists are expected to give treatment, with GPs
playing a supportive role. Transformation of
current health and social care systems by devel-
oping integrated care systems, based on strong
primary care, have the potential for significant
improvement in providing care also for people
with chronic mental and behavioural disorders.

Methods:

The EU funded SCRIROCCO Exchange project
aims to support this transformation process by
exploring the readiness of the environment (local,
regional or national) for the adoption and imple-
mentation of integrated care. The SCIROCCO
maturity model (MM) is an online tool which
was developed and tested in 12 European regions
over 18 months’ period. The observational study
design, involving a variety of stakeholders e.g.
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national and regional decision-makers, health-
care professionals, service delivery organisations,
academia, and industry was applied.

Results:

The SCIROCCO tool is currently used in real-life

settings in the process of self-assessment, twinning,
and coaching over 40 European regions. So far the

findings point to that integrated care requires syn-
ergic actions at three levels — at the system level (e.g.
strategy, resources), at the service level (e.g. service

re-design), and at the interaction level between ser-
vice users, carers, and their care providers.

Conclusions:

The SCIROCCO Exchange project allows to ob-
tain information and resources for better adop-
tion and implementation of patient-centred
integrated care. Becoming a project partner, Slo-
vakia has a unique opportunity to facilitate the
transformation process and improve care sys-
tems needed also for people with chronic men-
tal and behavioural disorders. [Grant support:
APVV-15-0719, EU_CHAFEA No. 826676].

Key words:

chronic mental and behavioural disorders,
chronic care model, integrated care, primary care

Mgr. Iveta Rajni¢ova Nagyova, PhD. (VKS Ila) je prednostkou Ustavu
socidlnej a behavioralnej mediciny na Lekérskej fakulte UPJS v Kosiciach.

Je tiez prezidentkou Sekcie pre chronické choroby ochorenia v ramci Eu-

sory Committee for Health Research (EACHR) v ramci WHO/Europe

p — k - ropean Public Health Association (EUPHA) a ¢lenkou European Advi-

so $pecidlnym zameranim na translacny a implementacny vyskum. Jej

vedecko-vyskumna ¢innost je zamerand na vyskum biobehavioralnych
a psychosocialnych innovacii v manazmente chronickych choréb a ich
implikacii pre integrovanu starostlivost. Na narodnej trovni pracuje ako
konzultantka pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ
SR) a Kancelariu Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku.
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Pétr NAWKA

OTVORENOST A UDRZATELNOST:
DALSICH 25 ROKOV INTEGRY

oteraz nam v Integre §lo predovset-
kym o oslobodenie sa od sebastig-
matizdcie a sebazranovania u dezin-
tegrovane zijucich Iudi, ktori napr.
trpia schizofréniou, borderline alebo tazkou
depresiou, a to za pomoci zotavenia (recove-
ry). Ide vsak aj o ich vzdjomny vztah medzi se-
bou (peersupport), so svojimi profesionalnymi

Tab. Vyvoj Integry

pomocnikmi, pribuznymi a verejnostou. Aby
sa ich Zivot zase stal ich Zivotom.

Integra pocas svojho 25-rocného posobenia
realizovala tuto svoju najdolezitejsiu prioritu
iba ciasto¢ne. Jednoducho znejiica myslienka
nahrady segregicie integraciou v tetralogo-
vom procese sa stdva v beznom Zzivote stile
komplexnejSou. V tabulke su heslovite uvede-
né tri hlavné etapy vyvoja Integry:

od ku prostriedky
1.do 2004 [zameranie sa na duSevné [ zameranie sa na dusevné |tetralég ako nastroj po-
choroby zdravie moci k svojpomoci
2.do 2019 |zameranie sa na duSevné [ zameranie sa na zdravie |podpora a prevencia (pri-
zdravie marna az terciarna)
3.dalsich | zameranie sa na zdravie |zameranie sa na zmyslu-|integracia myslenia a spra-
25 rokov plny Zivot vania, respektive chciet
a smiet, byt a stat sa

Pritom nam pomaha koncepcia WHO
pre dusevné zdravie, podla ktorej prevencia
vychadza z podpory a z liecby a rehabilitacie
sa stavaju sekunddrna a tercidrna prevencia.
To sluzi aj prekonaniu trieStenia zdravotnic-
kej a socidlnej starostlivosti. Zdravotnictvo
je, alebo by malo byt, sucastou socidlneho
respektive spoloc¢enského zriadenia nasho
ludského spoluzitia.

Je nadej, ze nebude potrebnych dalsich 25 ro-
kov na to, aby sa v spolocenskom demokra-
tizacnom procese vdaka prekonaniu predsud-
kov a lahostajnosti vo vztahu k dusevnému
zdraviu podarila realizdcia dohod OSN, aky-
mi st Deklaracia na ochranu dietata (,,¢lovek
dlzi dietatu to najlepsie, co ma dat“) alebo
Dohovor o pravach osob so zdravotnym po-
stihnutim (,,nezavisly zZivot a integracia do
spolo¢nosti).
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Helmut Nahr popisal nasu dobu takto: ,bla-
hobyt je prechodnym $tddiom medzi chudo-
bou a nespokojnostou®. Avsak nepredstavuji
obe, chudoba a nespokojnost, trpenie? Podari
sa nam postavit sa vyzvam, akymi st chudoba,
choroba, postihnutie a utrpenie?

Pre nas je rozhodujuice, nevnimat sa ako obet
okolnosti a ¢akat, kym sa tieto v o¢akdvanom
rozsahu zmenia. Chceme radsej dalej rozvi-
jat svoje skusenosti s integraciou vo vztahu
k sebe samému a k druhym ludom na miestnej,
regiondlnej, ndrodnej a medzindrodnej drov-
ni. To umozni spolo¢né posobenie v takejto
dolezitej vyzve, namiesto osamelého postoja.
Aj skusenosti s globalizaciou pomahaju dove-
rovat v dalsie otvaranie sa pre nové poznatky.
Cim viac sa tento transformaény proces vyda-
ri, o to pravdepodobnejsia bude udrzatelnost
smerodajnych poznani a dohdd.

OFFENHEIT UND NACHHALTIGKEIT:
WEITERE 25 JAHRE VON INTEGRA

isher ging es Integra vor allem um die
Befreiung von Selbststigmatisierung und
~verletzung mit Hilfe von Recoverybei des-
integriert lebenden Menschen, die z.B. an
Schizophrenie, Borderline oder schwerer Depres-
sion leiden. Aber auch um deren Beziehung unter-
einander (Peersupport), mit ihren professionellen
Helfern, den Angehérigen und der Offentlichkeit.
Damit ihr Leben wieder zu ihrem Leben wird.

Integra hat in den bisherigen 25 Jahren ihres
Wirkens diese ihre wichtigste Prioritdt nur
teilweise verwirklicht. Die so einfach klingen-
de Idee der Ersetzung von Segregation durch
Integration im tetralogischen Prozess wird im
Alltag immer komplexer.

In der Tabelle sind stichpunktartig drei Haup-
tetappen der Entwicklung aufgefiihrt:

Tab. Entwicklung von Integra

von yAu

Mittel

lische Krankheit

1.bis 2004 [ Orientierung auf see-| Orientierung auf seelische | Tetralog als Mittel der Hilfe
Gesundheit

zur Selbsthilfe

lische Gesundheit heit

2.bis 2019 [ Orientierung auf see-| Orientierung auf Gesund-| Férderung und Prévention

(primér bis tertidr)

3.weitere 25 [ Orientierung auf Ges-| Orientierung auf sinnvol-| Integration von Denken und
Jahre undheit les Leben

Handeln, bzw. Wollen und
Diirfen, Sein und Werden

Dabei hilft uns die Konzeption der WHO fiir psy-
chische Gesundheit, wonach Préavention auf For-
derung aufbaut und Therapie und Rehabilitation
durch Sekunddr- und Tertidrpravention ersetzt
werden. Dies dient auch der Uberwindung einer
Spaltung von Gesundheits- und Sozialfiirsorge.
Denn das Gesundheitswesen ist oder sollte Be-
standteil des sozialen bzw. gesellschaftlichen Sys-
temsunseres menschlichen Zusammenlebenssein.
Es wird hoffentlich nicht weitere 25 Jahre brau-
chen, bis im gesellschaftlichen Demokratisie-
rungsprozess durch Uberwindung von Vorur-
teilen und Gleichgiiltigkeit in Beziehung zur
psychischen Gesundheit die Verwirklichung
verschiedener UN-Vereinbarungen, wie z.B.
der Deklaration zum Schutz des Kindes (,,Der
Mensch schuldet dem Kind das Beste, was er
zu geben hat®) oder der Behindertenrechts-
konvention (,,selbstindiges Leben und Integra-
tion in die Gesellschaft®) gelingt.

Helmut Nahr beschrieb unsere Zeit so: ,,Wohl-
stand ist das Durchgangsstadium zwischen
Armut und Unzufriedenheit Bedeuten je-
doch nicht beide, Armut und Unzufriedenheit,
Leid? Gelingt es uns, sich Ursachen von Armut,
Krankheit, Behinderung und Leid zu stellen?
Fir uns ist entscheidend, sich nicht als Opfer
der Umstinde wahrzunehmen und zu warten,
bis sich diese im gewiinschten Umfang dndern.
Wir wollen lieber unsere Integrationserfahrun-
gen in Beziehung zu sich selbst und zu anderen
Menschen auf lokaler, regionaler, nationaler
und internationaler Ebene weiterentwickeln,
um bei einer solch wichtigen Herausforderung
gemeinsam statt einsam zu wirken. Auch Glo-
balisierungserfahrungen helfen einer weiteren
Offnung fiir Neues zu Vertrauen. Je besser
dieser Transformationsprozess gelingt, umso
wahrscheinlicher wird die Nachhaltigkeit weg-
weisender Erkenntnisse und Vereinbarungen.

MUDr. Pétr Nawka - psychiater a psychoterapeut, pracuje v ambulantnej pra-
4 xi v Drazdanoch v Nemecku od roku 2006. Je predsedom Integry o.z. od jej
zaloZenia v roku 1994. Od roku 1990 do 2005 pracoval ako primar akatneho
oddelenia Psychiatrickej nemocnice v Michalovciach. Podielal sa na priprave
a realizacii reformy psychiatrickej starostlivosti SR a na priprave Narodného
programu dusevného zdravia Slovenskej republiky.
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Denisa Nincova

POTREBA SYSTEMOVEHO RIESENIA

DLHODOBEJ] STAROSTLIVOSTI PRE OBCANOV

S DUSEVNYMI PORUCHAMI A PORUCHAMI SPRAVANIA
UMIESTNENYCH V ZARIADENIACH

SOCIALNYCH SLUZIEB

roku 2000 vykonal vybor CPT
(Europsky vybor na zabrdnenie
mucenia a neludského alebo po-
nizujuceho zaobchddzania alebo
trestania) v zariadeniach socidlnych sluzieb
v SR kontrolu dodrziavania Iudskych prav.
V oktdbri (18. oktdber) 2000 delegacia vyboru
CPT na Urade vlddy SR predlozila zdvere¢nu
informativnu spravu o zistenych nedostat-
koch v zariadeniach socialnych sluzieb, prija-
tych a navrhovanych opatreniach. Na zaklade
odporucani Vyboru CPT Vlada SR prijala
uznesenia ¢. 593/2001, ¢. 162/2002 k navrhu
systémového rieSenia poskytovania dlho-
dobej ustavnej starostlivosti klientom s du-
$evnymi poruchami a poruchami spravania
v $pecializovanych zariadeniach. Navrh bol
schvaleny a dotknutym ministerstvam bola
ulozend povinnost vypracovat navrh systémo-
vého rieSenia. Systémové rieSenie dlhodobej
starostlivosti pre ob¢anov s dusevnymi poru-
chami a poruchami spravania umiestnenych
v zariadeniach socidlnych sluzieb sa v§ak do
dne$ného dna nezrealizovalo.
Z celkového poctu prijimatelov socialnych
sluzieb so zdravotnym postihnutim v po-
bytovych zariadeniach - Domovoch social-
nych sluzieb a Specializovanych zariadeniach
v BBSK az 80 % prijimatelov si obcania s du-
$evnymi poruchami a poruchami spravania.
Naprelomerokov2018a2019 Banskobystricky
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samospravny kraj participativnym spdsobom
tvoril Koncepciu rozvoja socidlnych sluzieb
v Banskobystrickom samospravnom kraji na
roky 2019 - 2025. V priebehu pripravy kon-
cepcie bola viackrat zdoraznovana potreba
aktivne sa zamerat na skupinu obcanov so
zdravotnym postihnutim s psychiatrickymi
diagn6zami. Dévodom je narastajuci pocet
tychto Tudi v populdcii, ako aj medzi priji-
matelmi socialnych sluzieb. Pre prijimatelov
sociadlnych sluzieb s psychiatrickymi diagno-
zami, najma vo fazach vyraznych prejavov du-
$evnej poruchy a poruchy spravania (agresie
a dalsie) je poskytovanie socidlnej sluzby ne-
dostacujuce. Metédami socidlnej intervencie
sa tieto stavy najma v institucionalnom pro-
stredi velkokapacitnych zariadeni socialnych
sluzieb, bez akutneho zdsahu zdravotnickych
zamestnancov zvladaji velmi tazko a casto
vznikaju situdcie, ktoré ohrozuju Zivot klienta,
jeho spolubyvajucich a personalu zariadeni
socialnych sluzieb.

Prispevkom chceme upozornit na potrebu
transformacie suc¢asného systému poskytova-
nia zdravotnej a socidlnej starostlivosti v ob-
lasti duSevného zdravia. V kontexte vytva-
rania komplexnej integrovanej starostlivosti
chceme upozornit na $pecificku situaciu Tudi,
ktori su institucionalizovani v zariadeniach
socialnych sluzieb a to aj z pohladu napla-
nia Dohovoru o pravach osob so zdravotnym
postihnutim.

THE NEED FOR A SYSTEMIC SOLUTION LONG-TERM

CARE

FOR CITIZENS WITH MENTAL AND BEHAVIORAL
DISORDERS LOCATED IN SOCIAL SERVICE FACILITIES

n 2000, the CPT (European Committee
for the Prevention of Torture and Inhu-
man or Degrading Treatment or Punish-
ment) in social service facilities in the
Slovak Republic conducted a human rights
check. In October (18 October) 2000, the
CPT's Delegation to the Government Office
of the Slovak Republic submitted a final re-
port on identified shortcomings in social ser-
vice facilities, measures taken and proposed.
Based on the recommendations of the CPT
Committee, the Government of the Slovak
Republic adopted resolution no. 593/2001, no.
162/2002 to propose a systemic solution for
providing long-term institutional care to re-
cipients with mental disorders and behavioral
disorders in specialized facilities. The pro-
posal was approved and the ministries were
required to draft a system solution. However,
a systemic solution to long-term care for cit-
izens with mental and behavioral disorders
located in social service facilities has not yet
been implemented. Of the total number of
recipients of social services with disabilities
in residential establishments - Social Service
Homes and Specialized Facilities in the BBSK,
up to 80% of recipients are citizens with men-
tal disorders and behavioral disorders.
At the turn of the years 2018 and 2019, the
Banska Bystrica Self-Governing Region

formed the Concept for the Development
of Social Services in the Banska Bystri-
ca Self-Governing Region for 2019-2025.
During the preparation of the concept, the
need to focus actively on a group of people
with disabilities with psychiatric diagnoses
was emphasized. The reason for this, is the
growing number of these people in the pop-
ulation as well as among the recipients of so-
cial services. For social service recipients with
psychiatric diagnoses, particularly in phases
of severe mental disorder and behavioral dis-
orders (such as aggressive behavior, etc.), the
providing of social services is insufficient.
Social intervention methods make it difficult
to manage these conditions, especially in the
institutional environment of large-scale social
services facilities, without the acute interven-
tion of health care workers, there are often sit-
uations that threaten the life of the recipients,
roommates, and the staff.

We would like to draw attention to the need
to transform the current system of provision
of health and social care in the area of mental
health. In the context of the creation of com-
prehensive integrated care, we want to draw
attention to the specific situation of people
who are institutionalized in social service fa-
cilities, also in terms of meeting the Conven-
tion for the Rights of Persons with Disabilities.

Mgr. Denisa Nincova v socidlnych sluzbach pracuje od roku 1995.
Od roku 1997 pracovala v DSS Slatinka, Lu¢enec ako socialna pracov-
nicka v priamom kontakte s klientmi, neskdr ako riaditelka domova.
Od roku 2018 riadi odbor sociélnych sluZieb a zdravotnictva na Ura-
= de Banskobystrického samospravneho kraja. Vystudovala socialnu
5 pracuna UMB v Banskej Bystrici a VS sv. Alzbety v Bratislave.
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Dan Chisholm

INTEGRATION OF MENTAL HEALTH
INTO PRIMARY HEALTH CARE AND OTHER SERVICE

DELIVERY PLATFORMS

he integration of mental health
into primary health care has been
called for since the 1978 Declara-
tion of Alma-Ata forty years ago,
and more recently mental health
has been formally included with the global
agenda both on noncommunicable diseas-
es and on sustainable development. To date,
however, at least half of the world’s popula-
tion still lacks access to PHC services, while
the treatment gap for mental health condi-
tions is even greater, amounting to about
three-quarters of those in need globally. This
presentation will set out a range of approach-
es and strategies for enhanced mental health
promotion, protection and care, including:

population-wide policy measures that seek to
enhance awareness about and reduce demand
for risk factors for NCDs and mental health
conditions (via legislation, regulation, in-
formation); community-based programmes
carried out in schools, the workplace and the
community to promote mental and physical
well-being; and health care services capable of
providing more person-centred, coordinated
care to persons with (often comorbid) mental
and physical health conditions. Particular ref-
erence will be made to ongoing implementa-
tion of WHO tools and inter-country projects
in the European Region, such as the Quality-
Rights initiative and the mhGAP programme.

Dr. Dan Chisholm is Programme Manager for Mental Health at the WHO Regional Office
for Europe (based in Copenhagen, Denmark). He works with WHO Member States and other
partners to develop and implement national mental health policies and plans, as well as provide
guidance, tools and advocacy for the promotion of mental health and the development of pre-
vention, treatment and recovery services across the life-course. He was formerly a Health Sys-
tems Adviser in the Department of Mental Health and Substance
Abuse at WHO Headquarters Office in Geneva, Switzerland. His
main areas of work there included development and monitoring
of global mental health plans and activities, technical assistance on
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mental health system strengthening, and analysis of the cost-effec-
tiveness of strategies for reducing the impact of mental disorders.
He has published widely in these areas over the last twenty years,
including the Lancet’s series’ and recent Commission on global

mental health as well as the mental, neurological and substance use

‘ x"h.___ } h disorders Volume of the third edition of Disease Control Priorities

(DCP-3).
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Martin Knut, Liga za dusevné zdravie
Vladimir Slivka, MARK/BBDO

AKO SA LIECI NEZAUJEM O DUSEVNE ZDRAVIE?
CASE STUDY KAMPANE LIGY ZA DUSEVNE ZDRAVIE SR

roku 2015 a 2016 bol stav Ligy za du-

Sevné zdravie kriticky. Z financného ale

aj imageového hl'adiska to boli tazké

roky. Zaujem o aktivity Ligy bol zo stra-
ny odbornikov, médii a verejnosti slaby. Mnoz-
stvo konkurencnych treto-sektorovych projektov,
vSeobecné podfinancovanie a z toho prameniaca
slaba schopnost’ LZDZ podporovat’ svojpomocne
existujuce projekty boli dlhodobo frustrujtce. Fi-
nancovanie z 2% klesalo, podpora cez Zbierku v
uliciach dlhodobo klesala tiez. Financovat’ sa len
z nepravidelnych grantovych schém, ktoré nad6-
vazok nedokazu financovat’ mzdové naklady, je
malo motivacné. V tom obdobi sme vstapili do
intenzivnej diskusie s vedenim Slovenskej psy-
chiatrickej spolocnosti, v ktorej sme ziskali spo-
jenca. Koncom roka 2016 a zaciatkom roka 2017
preniesla Liga svoje vnatorné diskusie o riadeni
znacky k renomovanej komunikaCnej agenture
Mark/ BBDO Bratislava. Mnozstvo diskusii o
misii a vizii Ligy vyvrcholilo do vzdjomnej spolu-
prace. Po viac nez 18 rokoch edukacie verejnosti,
detabuizacie tazkej témy a hl'adania donorov sme
si uvedomili, Ze hlavnym problémom naSej misie
je NEZAUJEM o nasu tému. Neziujem plyniici
z odmietania t'azkej, neuchopitelnej a pre velka
Cast’ verejnosti “zbytocnej” témy. Uvedomili sme
si, ze nemozme byt’ v sut’azi charitativnych a popu-
larizujucich tém zakriknuti. Preto sme sa rozhodli
VYLIECIT NEZAUJEM. Vdaka kampani sme po
13 rokoch obnovili prevadzku 24 hodinovej Linky
dovery NEZABUDKA.

n 2015 and 2016, the League for Mental
Health was critical. From a financial and im-
age point of view, these were difficult years. In-
terest in League activities was weak by experts,
the media and the public. A number of competing
third-sector projects, general under-funding and
the resulting weakness of LZDZ to support self-
help existing projects have been frustrating for a
long time. Financing from 2% declined, support
through the Collection in the streets also decreased
for a long time. Financing only from irregular
grant schemes, which are unable to finance wage
costs in any way; is less motivating. At that time, we
entered into an intensive discussion with the man-
agement of the Slovak Psychiatric Society; in which
we gained an ally. At the end of 2016 and at the be-
ginning of 2017, the League transferred its internal
brand management discussions to the reputable
Mark / BBDO Bratislava. A number of discussions
about the League’s mission and vision culminated
in mutual cooperation. After more than 18 years
of public education, detabulation of a difficult top-
ic and the search for donors, we realized that the
main problem of our mission is NOT INTEREST-
ING about our topic. I do not care about the rejec-
tion of a heavy, ungraspable and unnecessary “un-
necessary” topic for a large part of the public. We
realized that we couldn’t be in the charity and pop-
ularizing themes of shouting. That is why we de-
cided to DISCOVER NOT INTEREST. Thanks to
the campaign, after 13 years we have renewed the
operation of the 24-hour Trust Line Nezdbudka.

Martin Knut, maliar, vytvarnik, marketingovy stratég a filantrop. Uz viac nez 20 rokov pracuje aj pre
neziskovy sektor ako komunika¢ny konzultant. Patnast rokov viedol zastipenie nadnarodnej komu-

nikacnej agentury na Slovensku PUBLICIS/KNUT. V roku 1999 spoluza-
kladal a dodnes vedie Ligu za dusevné zdravie. Aktivne vystavuje doma
aj v zahranici. Bol ¢lenom spravnej rady Galerie Danubiana a dnes zastu-
puje verejnost v spravnej rade VSVU. Ako riaditel Ligy za dusevné zdra-
vie SR zastupuje neziskovy sektor v Rade dusevného zdravia pri MZSR.
V roku 2019 sa zasadil o obnovenie krizovej, bezplatnej 24-hodinovej Lin-
ky dovery Nezabudka, ktorej sluzby na Slovensku 13 rokov absentovali.
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Jan PFEIFFER

REFORMA PSYCHIATRICKE] STAROSTLIVOSTI

V CECHACH

atimco v zapadnich demokraciich
zacal proces deinstitucionalizace
péce o dusevné nemocné v Sedesa-
tych letech minulého stoleti, o potte-
bé promény ,,psychiatrie“ se v Cechéch zacalo
uvazovat az po sametové revoluci. Nicméné v
oblasti zdravotnictvi obsah péce v zasadé zl-
stal bez podstatnych zmén s hlavnim dura-
zem na ltzkovou péc¢i a medicinsky model.
Na druhou stranu pod socidlnim rezortem
zacal hned v devadesatych letech pomérné
mohutny rozvoj sluzeb pro osoby s vaZnym
dusevnim onemocnéni a pro drogove zavislé.
Duraz byl kladen na komunitni péci . Po né-
kolik dekad tak vedle sebe existovaly dva sys-
témy, které dlouho obtizné hledaly spole¢ny
jazyk a komunikaci.
Ratifikace Umluvy o prévech lidi se zdra-
votnim postizenim Evropskou komisi méla
vyrazny vliv na nastaveni cild vyuziti Evrop-
skych strukturalnich fondd. Ve finan¢nim
obdobi 2014-2021 nebylo jiz mozno vyuzit
tyto zdroje na investice do ustavni péce, ale
naopak na proces deinstitucionalizace. Pu-
vodni zamér vyuzit v CR znaénou ¢ast téchto
prostredkll na ,,humanizaci® psychiatrickych
nemocnic, tak jak byly vyuzity prostfedky
s Norskych fondd, nemohl byt realizovan. Jiz
rezervované prostredky jsou aktudlné vyuzi-
vany na projekty cilené na rozvoj multidisci-
plindrnich komunitnich tymi pro vSechny
skupiny pacientii-klientti, budovani regional-
ni siti potfebnych sluzeb a paralelné trans-
formaci psychiatrickych nemocnic. Realizace
projektd postupné otvird radu dfive tabuizo-
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vanych témat. Podporuje propojovani drive
oddélenych svéti zdravotnich a socidlnich
sluzeb s cilem realizace principu zotaveni. Ot-
vira prostor pro zapojovani klienti do vSech
podstatnych rozhodovacich procesti. Napo-
méhd porozumeéni lidskych prav jako hlavni-
ho uhelného kamene kvality péce. Postupné
dochazi k ochoté hlavnich platca péce ( zdra-
votni pojistovny, MPSV, kraje) k realokaci
existujicich finan¢nich zdroji i jejich ptipad-
ného navyseni.

Aktualné tvoreni Narodni akéni plan péce
o dusevni zdravi na nasledujicich deset let,
preklenuje limity Strategie reformy psychiat-
rie z roku 2013, otvira prostor pro naplnéni
potfebnych podstatnych zmeén ve smyslu roz-
voje robustnich komunitni péce, redukce péce
institucionalni a orientace celého systému na
naplnovani potfeb a prav klientti-pacientt.

Z vyvoje v zemich kde jiz reformy probé¢h-
ly, tak i z vyvoje v poslednich 30 let v CR je
mozno definovat podminky pro uspé$né na-
startovani a realizaci reformy péce o dusevné
nemocné.

Zakladnim faktorem je zména mysleni, zména
hodnot, definice lidskych prav jako thelného
kamene kvality péce. Nezbytnym je existence
pro-reformé smyslejiciho kritické mnozstvi
profesionalti jak zdravotniki, tak socialnich
pracovniki a jejich vzdjemna komunikace a
spoluprace. Vyznamnou zménou bylo aktivni
zapojeni psychiatrické spolecnosti. Nezbyt-
nou je i aktivni role uZivateli a rodinnych
prislusnika. Kli¢ovy je ,leadership ze strany
MZ a aktivni spoluprace ze strany MPSV
a aktivni zapojovani krajt.

PSYCHIATRIEREFORM

IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK

dhrend in westlichen De-
mokratien der Prozess der
Deinstitutionalisierung  der
Versorgung von psychisch Er-
krankten in den 60-er Jahren des letzten Jahr-
hunderts begann, wurde tiber die Notwendig-
keit einer Transformation der ,,Psychiatrie in
Tschechien erst nach der Samtrevolution er-
wogen. Jedoch blieb im Bereich Gesundheits-
wesen der Inhalt von Versor-gung im Prinzip
ohne wesentliche Anderungen mit Betonung
von stationdrer Behandlung und medizini-
schen Modell. Andererseits begann im Sozi-
alresort gleich in den 90-er Jahren eine ziem-
lich michtige Entwicklung von Dienten fiir
Menschen mit ernsthaften psychischen Er-
krankungen und fiir Drogenabhéngige. Der
Schwerpunkt wurde auf Versorgung in der
Gemeinde. Uber einige Jahrzehnte hinweg
existierten somit zwei Systeme nebeneinan-
der, welche lange umstdndlich eine gemeinsa-
me Sprache und Kommunikation suchten.
Die Ratifizierung der Behindertenrechtskon-
vention durch die EK hatte einen bedeuten-
den Einfluss auf die Zielsetzung der Nutzung
Europiischer Strukturfonds. Im Finanzie-
rungszeit-raum von 2014-2021 konnten diese
Mittel nicht mehr fiir Investitionen in die Ver-
sorgung von Einrichtungen genutzt werden,
stattdessen aber in den Prozess der Deinstitu-
tionalisierung.
Dieurspriingliche Absicht, einen bedeutenden
Teil dieser Mittel in der Tschechischen Repub-
lik fiir eine ,,Humanisierung“ Psychiatrischer
Krankenhduser zu nutzen, wie es bei Mitteln
Norwegischer Fonds der Fall war, konnte
nicht mehr realisiert werden. Die schon re-
servierten Mittel werden aktuell gezielt fiir

starostlivosti.

Projekte fiir die Entwicklung multidisziplina-
rer Gemeindeteams fiir alle Gruppen von Pa-
tienten-Klienten, die Bildung regionaler Net-
ze notwendiger Dienste und parallel fiir die
Transformation psychiatrischer Krankenhau-
ser genutzt. Die Verwirklichung der Projekte
offnet nach und nach eine Reihe vorher tabu-
isierter Themen. Sie unterstiitzt eine Verbin-
dung frither getrennter Welten gesundheitli-
cher und sozialer Dienste mit dem Ziel einer
Verwirklichung des Prinzips von Recovery. Es
er6ffnet sich ein Raum fiir die Einbeziehung
von Klienten in alle wesentlichen Entschei-
dungsprozesse. Es hilft, Menschenrechte als
Hauptantrieb fiir Versorgungsqualitét zu ver-
stehen. Schrittweise wachst die Bereitschaft
der wichtigsten Geldgeber (Krankenversiche-
rungen, Sozialministerium und Landes-/Re-
gionaldmter) zur Reallokation existierender
Finanzmittel und ihrer eventuellen Erh6hung.
Der aktuell geschaffene Nationale Aktions-
plan fiir Seelische Gesundheit fiir die folgen-
den 10 Jahre tiberbriickt Limitierungen der
Strategie der Psychiatriereform aus dem Jahre
2013 und offnet einen Raum fiir die Erfiil-
lung notwendiger wesentlicher Anderungen
im Sinne der Entwicklung einer robusten
Gemeindeversorgung, Reduktion institutio-
nalisierter Versorgung und Orientierung des
gesamten Systems zur Erfiillung von Bediirf-
nissen und Rechten der Klienten-Patienten.
Aus der Entwicklung in Landern, wo schon
Reformen verliefen, als auch aus der Entwick-
lung in den letzten 30 Jahren in Tschechien ist
es moglich, Bedingungen fiir einen erfolgrei-
chen Start und Realisierung einer Reform der
Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu definieren.

. MUDr. Jan Pfeiffer — psychiater, expert v projekte Reformy psy-
~ chiatrickej starostlivosti v CR, zakladatel organizicie Fokus, byvaly
predseda Eurdpskej expertnej skupiny pre prechod z institucional-
nej na komunitnd starostlivost a ¢len Eurépskeho vyboru na za-
branenie muceniu a neludskému ¢i ponizujicemu zaobchadzaniu
alebo trestaniu. Expert na oblast deinstitucionalizacie a komunitnej
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Manuela RICHTER-WERLING,
Norbert GOLLER

UNIVERZALNA PREVENCIA

NA SKOLACH A VYSOKYCH SKOLACH
- BEST PRACTICE-PRIKLADY ,SIALENY? NO A!*
A ,PSYCHICKY ZDRAVO STUDOVAT*“

iel: Sprostredkovanie pochopenia,
aky uzitok moze vsSeobecne pre-
vencia vytvarat a aké predpoklady
maju byt splnené pre celodtatne
roz$irenie.
Metoda: Reflexia, prehlad, sprava zo skase-
nosti
Vysledky: Irrsinnig Menschlich e.V. existuje
takmer 20 rokov. Co sme ako malé organizécia
pre destigmatizaciu a prevenciu psychickych
ochoreni a podporu dusevného zdravia dote-
raz dosiahli? Zameriavame sa na dospievajtice
obdobie, v ktorom casto psychické ochorenia
zacinaju. Avsak, casto trvd roky, kym doty¢ni
vyhladaju pomoc. Najviacsou prekazkou je pri-
tom strach zo stigmy. Irrsinnig Menschlich e.V.
skracuje svojou preventivnou pracou na skolach,
pri Studiu a v podnikoch tento casovy usek. Po-
mahame Tudom rozpoznat svoj problém skor,
neskryvat sa a vediet prijimat podporu. Spoloc-
ne s expertmi so skusenostou s dusevnou cho-
robou na vlastnej veci, ktori maju skusenosti so
zvladanim kriz, otvarame srdcia, ddvame nadej
a komunikujeme o psychickych krizach.
Sme expertmi nizkoprahovych bazélnych inter-
vencii, vdaka ktorym sa nam dari otvarat ,,dvere®
v Skolach a dat impulzy pre preventivne procesy.
Podnecujeme tym aj procesy, aby sa na regional-
nej, nadregiondlnej a ndrodnej trovni vytvarali
siete spoluprace s operativnymi a finan¢nymi
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partnermi a sucasne do toho zapdjame politiku.
Potencial nasho preventivneho programu ,,Sia-
leny? No a!“ je hodnoteny ako ,,obrovsky*, ako
to uvadza nedavno zverejnena $tidia od McKin-
sey & Company a Ashoka Deutschland. Skima-
la spolocensky vplyv programu ,,Sialeny? No a!*
Vysledok v skratke: ,,Sialeny? No a!“ redukuje ba-
riéry pristupu v systéme pomoci. Z toho vyplyva
nasledovny finan¢ny potencial. Podla tejto studie
je kazdé percento Ziakov, ktori ochoreju, iba z fi-
nanc¢ného hladiska hodnych 80 miliénov Eur.
Program ,,Sialeny? No a!“ uskuto¢tiujeme v Ne-
mecku s viac ako 70 partnermi a dosiahli sme v
roku 2018 takmer 25.000 Ziakov s ro¢nym pri-
rastkom viac ako 20%. Aj v Rakusku, Cechach
a na Slovensku sme aktivni. ,,Psychicky zdravo
$tudovat® uskuto¢niujeme v spolupraci s viac ako
40 vysokymi $kolami v Nemecku a ,,Psychicky
zdravo pracovat® uz je pripravene na $tart. Co
sti faktory uspechu pre nas vyvoj? Co sa $ance
a rizikd? Chceme svoje medzinarodne siete viac
vybudovat? Ako maju ndarodni aktéri v buduc-
nosti napriklad na3 preventfvny program ,,Siale-
ny? No a! a ,,Psychicky zdravo $tudovat® zapojit
do svojho narodného kontextu.

Sthrn: NaSe programy maju zmysel. Chce-
me s naSimi medzindrodnymi partnermi viac
spolupracovat a ziskavat novych narodnych
aktérov v inych eurdpskych krajinach, aby sa
nas program v Eurdpe dalej $iril.

Norbert Goller studied process engineering at TU Dresden and cultural
sciences at Humbuldt-Universitét zu Berlin. He worked for several years
as a research assistant and later as an editor and journalist, project manager,
tour guide, author, film director and media producer. Since 2003 Norbert
Goller has been committed to Irrsinnig Menschlich e.V. At Manuela Rich-
ter-Werling's side, he has developed the association into a recognised player
in the primary prevention of mental crises and the promotion of the mental
health of adolescents and young adults in Germany. Today he is responsible
for strategic development, partnership management and fundraising.

UNIVERSELLE PRAVENTION IM SETTING
SCHULE UND HOCHSCHULE - DIE BEST
PRACTICE-BEISPIELE ,,VERRUCKT? NA UND!“
UND ,,PSYCHISCH FIT STUDIEREN*

iel: Vermittlung eines Verstdndnisses,

welchen Nutzen universelle Pravention

schaffen kann und welche Vorausset-
zungen es fiir einen nationalen Roll out bedarf.
Methode: Reflexion, Ubersicht, Erfahrungs-
bericht
Ergebnisse: Irrsinnig Menschlich e.V. gibt es
fast 20 Jahre. Was haben wir in einem Funf-
tel-Jahrhundert als kleine Organisation fiir
die Entstigmatisierung und Prévention psy-
chischer Erkrankungen sowie fiir die Forde-
rung der psychischen Gesundheit bewirkt?
Der Versuch eines Fazits. Wir fokussieren auf
Heranwachsende und junge Erwachsene. Psy-
chische Erkrankungen beginnen oft schon im
Jugendalter. Doch hdufig vergehen mehrere
Jahre, bis Betroffene Hilfe suchen. Die grof3-
te Hiirde fiir sie ist die Angst, stigmatisiert zu
werden. Irrsinnig Menschlich e.V. verkiirzt
mit seiner Priaventionsarbeit in Schule, Studi-
um und Unternehmen diese Zeitspanne. Wir
helfen Menschen, ihre Not frither zu erken-
nen, sich nicht zu verstecken und Unterstiit-
zung anzunehmen. Gemeinsam mit unseren
krisenerfahrenen personlichen Experten oft-
nen wir Herzen, geben Hoffnung und machen
seelische Krisen besprechbar.
Wir sind Experten niedrigschwelliger Ba-
sisinterventionen, mit denen es uns gelingt
die ,Tiiren“ zu den Settings Schule und Hoch-
schule zu 6ffnen und hier Prozesse im Sinne
der Verhiltnisprivention anzustoflen. Wir
stoflen auch Prozesse an indem wir auf regi-
onaler, iiberregionaler und nationaler Ebene
Netzwerke von operativen und finanziellen
Partnern schaffen und dabei die Politik mit
einbinden. Das Potenzial unseres Praven-
tionsprogramms ,Verriickt? Na und!“ wird

als ,riesig® eingeschitzt, so eine soeben von
McKinsey & Company und Ashoka Deutsch-
land verdffentlichte Studie, die die gesell-
schaftliche Wirkung von ,Verriickt? Na und!“
untersucht hat.

Das Ergebnis in aller Kiirze: ,Verriickt? Na
und!“ reduziert die Zugangsbarrieren ins Hil-
fesystem. Daraus ergibt sich folgendes finan-
zielle Potenzial. Laut der Studie ist jeder Pro-
zentpunkt an erkrankten Schiilern, die sich in
frithzeitige Behandlung begeben, allein finan-
ziell jedes Jahr 80 Millionen Euro wert.

Das Programm ,Verriickt? Na und!“ setzen
wir in Deutschland mit tiber 70 Koopera-
tionspartnern um und erreichten 2018 fast
25.000 Schiiler*innen mit einem jdhrlichen
Wachstum von mehr als 20%. Auch in Oster-
reich, Tschechien und der Slowakei sind wir
aktiv. ,,Psychisch fit studieren fithren wir in
Zusammenarbeit mit mehr als 40 Hochschu-
len in Deutschland durch und ,,Psychisch fit
arbeiten” steckt bereits in den Startlochern.
Was sind die Erfolgsfaktoren fiir unsere Ent-
wicklung? Was sind die Chancen und Risiken?
Wir wollen wir starker unsere internationalen
Netzwerke ausbauen? Wie miissen nationale
Akteure kiinftig beachten, um beispielsweise
unser Praventionsprogramm ,Verriickt? Na
und! Seelisch fit in der Schule® in ihren natio-
nalen Kontext umzusetzen.
Zusammenfassung: Unsere Programme wir-
ken. Wir wollen mit unseren internationalen
Partnern starker zusammenarbeiten, neue na-
tionale Akteure in anderen Europdischer Lan-
der gewinnen, um unsere Programme weiter
in Europa zu verbreiten.
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Milo$ SLEPECKY,
Katarina JANDOVA,
J. PRASKO

DRUHY STUPEN PSYCHOLOGICKE] LIECBY
(PSYCHOLOGICKA LIECBA S NIZSIM STUPNOM INTENZITY)

rispevok sa zaobera zvysenie dostup-

nosti a kvality psychologickej starost-

livosti prostrednictvom zavedenia

inovativneho modelu menej inten-
zivnych psychologickych lie¢ebnych postupov
(druhého stupna liecby) do zdravotnej sta-
rostlivosti o psychické ochorenia v SR.
Psychologicka liecba druhého stupna (Menej
intenzivne psychologické liecebné postupy)
(anglicky low intensity psychological thera-
pies) predstavuje psychologické liecebné po-
stupy, ktorych zakladnou charakteristikou je,
Ze su menej naro¢né pre pacienta, obvykle su
kratdie ako S$tandardna psychoterapeuticka
liecba a poskytované netradi¢nym sposobom
(internet, telefén), vyzaduju nizsie naklady pre
poistovne a poskytovatelov, liecba je urc¢ena
vybranym diagnostickym skupinam, zohlad-
nuje stupen postihnutia pacienta a je podloze-
na medicinou zaloZenou na dokazoch.
Niz$ia narocnost pre pacienta je dosledok
menej intenzivneho terapeutického kontak-
tu, pacient je v styku s terapeutom prevazne
pomocou telefénu a internetu v dobe, ktora
mu vyhovuje, nemusi dochddzat na terapiu,
lie¢ba trva obvykle kratsi ¢as a moze sa vyko-
navat skupinovo.

Nizsie naklady pre poistovne spocivaju v tom, Ze
poskytovatelia vykazuji vykony s niz§ou bodo-
vou hodnotou. Tento typ lie¢by vzhladom k jej
charakteru je menej finan¢ne ndro¢ny pre po-
skytovatelov (prevadzkové a mzdové naklady).
U terapeutov dochddza k vyraznému skrate-
niu vzdelavania. Predpokladom je absolvova-
nie skusky pre vykon prace v zdravotnictve
a ro¢ného $tudia spocivajuceho v vzdeldvani
v MIPLP a supervizii klinickej praxe.

MIPLP vychdadzaju v mediciny zaloZenej na
dokazoch. Ich efektivitu dolozenu stadiami
u niektorych portch uvddzame v navrhu $tan-
dardnych diagnostickych a terapeutickych po-
stupov odboru klinickd psycholdgia. Z tychto
dovodov su tieto postupy su tiez odporucané
v novych Standardnych diagnostickych postu-
poch, ktoré vypractvaju pracovna skupina pre
psychiatriu a klinicka psychologiu.

Idea uvedeného modelu vychadza zo zave-
denia a zhodnotenia efektivity inovativneho
modelu MIPLP v Anglickom systéme zdra-
votnej starostlivosti.

NICE odporucania pre psychologicka liecbu
s nizSou mierou terapeutického kontaktu pre
depresiu, uzkostné poruchy a poruchy prijmu

potravy.

Diagnéza Liecba

Depresia Sprevadzana seba pomoc zalozena na KBT
Struktirovand telesna aktivita

Panicka poruchy

Sprevadzand seba pomoc zaloZena na KBT

Socidlna fobia

Sprevadzana seba pomoc zalozena na KBT sa neodportca ako
postup prvej volby. Zvazuje sa v pripade, ak postihnuty odmieta
terapiu tvarou v tvar, avSak chce podstupit psychologicku liecbu

Generalizovana uzkostna porucha | Seba pomoc zalozena na KBT
Psychoedukacné skupiny

Obsedantne kompulzivna porucha | Sprevadzana seba pomoc zalozena na KBT

Postraumaticka stresova porucha | Nizsia miera terapeutického kontaktu sa neodporuca - len
pozorné sledovanie

Bulimia Seba pomoc zalozena na KBT
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THE SECOND STAGE

OF PSYCHOLOGICAL TREATMENT
(PSYCHOLOGICAL TREATMENT WITH LOWER INTENSITY)

he paper deals with increasing the
availability and quality of psycho-
logical care by introducing an inno-
vative model of less intensive psy-
chological treatment (second stage treatment)
into health care for mental illness in Slovakia.
Second-level psychological therapies (low-in-
tensity psychological therapies) are psycho-
logical therapies whose basic characteristic is
that they are less patient-consuming, usually
shorter than standard psychotherapeutic treat-
ments and provided in a non-traditional way
(internet, telephone ), require lower costs for
insurance companies and providers, treatment
is for selected diagnostic groups, takes into ac-
count the degree of disability of the patient and
is supported by evidence-based medicine.
Lower difficulty for patient is a consequence
of less intensive therapeutic contact, the pa-
tient is mainly in contact with the therapist
using the telephone and the Internet at a time
that is convenient for him, does not need to
travel to therapy session, usually takes less
time and can be done in groups. Because of its
nature, this type of treatment is less costly for
providers (operating and wage costs).

The result is also is a significant shortening of
education among therapists. The prerequisite
is the passing of an exam for the performance
of work in health care and an annual study of
education in second stage of psychological
treatment and supervision of clinical practice.
Second-level psychological therapies is based
on evidence-based medicine. Their effective-
ness, as evidenced by studies in some disor-
ders, is presented in the proposal for Standard
diagnostic and therapeutic procedures in
clinical psychology. For these reasons, these
procedures are also recommended in the new
standard diagnostic procedures developed by
the Working Group on Psychiatry and Clini-
cal Psychology.

The idea behind this model is based on the in-
troduction and evaluation of the effectiveness
of the innovative Second-level psychological
therapies model in the English healthcare sys-
tem.

More is on the NICE webpages.

Doc. PhDr. Milos Slepecky, CSc. krajsky psycholdg Zilinského kraja Po ukonéeni $tidia v roku
1976 na FF UPJS pracoval ako psycholdg na Psychiatrickom oddeleni v Liptovskom Mikulasi.
Od roku 1994 pracuje ako klinicky psycholég na pracovisku klinickej psycholégie Psychago-

gia v Liptovskom Mikulasi a zaroven vyucuje na Univerzite
Konstantina Filozofa v Nitre, Slovenskej zdravotnickej uni-
verzite a Ceskom institate KBT Odyssea. Absolvoval vycvik
v schématerapii, psychoterapii psychéz, psychodrame, v hyp-
nodze, v gestalt terapii a v biofeedbackovych metdédach, kde
je drzitelom certifikdciu v neurofeedbacku vydanom Biofee-
dback Certification Internacionale Alliance, USA. Je ¢lenom
komisie pre pripravu $tandardnych diagnostickych, preven-
tivnych a terapeutickych postupov v klinickej psycholégii.
Spolupracuje s Univerzitou Oxford pri zavadzani druhého
stupna liecby psychickych ochoreni.
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Viera Zahorcova,
Eva Michalcova

PRIPRAVA NA PRACU A ZAMESTNAVANIE OSOB
S DUSEVNYMI OCHORENIAMI

AKO SUCAST ZACLENENIA

DO KOMUNITNEHO ZIVOTA

egislativa socidlnych sluzieb a sluzieb
zamestnanosti v SR ponuka niekolko
moznosti pre socialne a pracovné za-
¢lenenie ob¢anov s roznymi formami
dusevnych ochoreni . Prax na Slovensku tiez
ponuka skusenosti z oblasti podpory a spre-
vadzania tejto cielovej skupiny na ceste do
bezného komunitného zivota s potrebnou
podporou. Ddlezitou sucastou vo faze na-
vratu do bezného Zivota je vyuzivanie pomo-
ci Agentir podporovaného zamestndvania
(APZ) , rehabilitacnych stredisk a integrac-
nych centier, ale aj réznych aktivit svojpo-
mocnych skupin.
Cielom je podporit klienta pri vytvoreni pri-
meranej formy byvania a pracovného zacle-
nenia. Podpora spociva vo vytvoreni indivi-
dudlneho planu, ktory zohladnuje aktualny
zdravotny stav, o¢akdvania a potreby klienta
a jeho rodiny, a taktiez moznosti regiénu ,
v ktorom Zije.
Nevyhnutnou je spoluprica s Uradmi pra-
ce, socidlnych veci a rodiny a zamest-
navatelmi. Zamestnavatel je stcastou
podporného trojuholnika / APZ, klient, za-
mestnavatel) a jeho tlohou je definovat pracov-
né miesto a pracovnu poziciu, ktoru pontuka.
Agentura podporovaného zamestnavania pri-
pravuje klienta na pracovné miesto, pomaha
zadefinovat motivaciu a vyznamne sa podiela
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na vyhladani pracovného miesta. Ddlezité je
vytvorit alebo najst pracovné miesto §ité na
mieru konkrétnemu klientovi a opacne. Naj-
dolezitejsie je vSak sprevadzat klienta s cielom
udrzat si pracovné miesto, podporit jeho sil-
né stranky a najmad tie schopnosti, v ktorych
moze vyniknut a v ktorych ,, je dobry®

Ako funguje model podporovaného zamest-
navania na Slovensku a aké su skusenosti
Agentury podporovaného zamestnavania pri
zamestndvani klientov s dudevnymi poru-
chami a pri ich zacleniovani do komunitného
zivota, ako aj vyhodnotenie skusenosti z tej-
to prace po 20tich rokoch fungovania APZ
v Bratislave je t¢émou tohto prispevku.

Literatura:

1. V. Z&horcov4, Standardy kvality podporo-
vaného zamestndvania, Bratislava, 2008

2. M.Filipova, D.Kor$ova, S.Marekova, S.No-
vakova, A. Padys$dkova, J.Pauk, Z. Stavrov-
ska,

3. V. Zahorcova : Podporované zamestnava-
nie v procesee prechodu z instituconalne;
na komunitnu starostlivost, Implementac-
né agentura MPSVR, Bratislava, 2015

Viera Zahorcova vystudovala psycholdgiu a posobila ako detska klinickd psychologicka na
Detskej klinike v Bratislave. Inspiraciu pre pracu s osobami so zdravotnym znevyhodnenim,
diagnostiku, terapiu a pracu s rodinou nachadzala aj v desatro¢nej kazdodennej spolupraci
s prof. Karolom Matulayom, najma v téme ,, liecba pracou, ktora bola pre p. profesora kltic¢ova
pri lie¢be pacientov s dusevnymi ochoreniami.

Po roku 1989 sa zacala aktivne angazovat v oblasti kvality Zivota Iudi so zdravotnym znevyhod-
nenim. Spolupracovala so Zdruzenim na pomoc [udom s mentalnym postihnutim a s Ligou
za duSevné zdravie. Viac ako 20 rokov patri k ¢elnym predstavitelom prudu, ktory sa snazi
vytvarat pre [udi so zdravotnym znevyhodnenim podmienky pre plné zaclenenie do komunity
a chapat ich ako plnohodnotnych obcanov.

Zalozila prvé centrum vcasnej diagnostiky na Slovensku, ktoré dodnes sluzi ako vzor pre os-
tatné centra, kde pracuji multidicplinarne timy s rodinami od prenatalneho veku dietata az do
nastupu do $koly. Je neunavnou propagatorkou myslienky, Ze vsetci jednotlivei mozu pracovat
na beznom trhu prace, ak maji zabezpecené adekvatnu podporu a sluzby. Preto v roku 1999
zalozila prvii Agentdru podporovaného zamestnavania, iniciovala zasadné legislativne zmeny
v oblasti vzdelavania a zamestnavania znevyhodnenych skupin. V stcasnosti je predsednic-
kou Slovenskej inie podporovaného zamestnavania. Svoje presvedcenie o tom, Ze podmienkou
nezavislého Zivota je zaradenie sa do pracovného procesu s primeranou mierou podpory v
komunite, roky odborne pretavuje do praktickych krokov veducich k zamestnavaniu Iudi so
zdravotnym znevyhodnenim. Angazuje sa pri tvorbe nastrojov na podporu aktivizacie a za-
mestnavania, prakticky vedie dve chranené dielne, je odbornym garantom socialnych sluzieb
Rehabilita¢né stredisko Podporny kruh a Integra¢né centrum pre osoby s dusevnym a men-
talnym znevyhodnenim. Podporuje vznik novych komunitnych modelov podpory pre tieto
cielové skupiny, propaguje individualnu podporu a sprevadzanie
znevyhodnenych obc¢anov v komunite, prioritne podporou na
otvorenom trhu prace. Venuje sa aj lektorskej ¢innosti v nezisko-
vom sektore a v SZU Bratislava.

V poslednych rokoch posobi ako expert pre aktivizaciu a zamest-
navanie znevyhodnenych skupin v Narodnych projektoch trans-
formacie a deinstitucionalizacie socialnych sluzieb v SR. Klua-
¢ovymi oblastami jej odborného zdujmu je podpora zdravotne
znevyhodnenych obc¢anov v komunite, podporované zamestna-
vanie — zamestnavanie ob¢anov so zdravotnym znevyhodnenim
na otvorenom trhu prace, komunitné sociélne sluzby a sluzby za-
mestnanosti ako nastroj pre rozvoj a zaclenenie klientov do komu-
nity a nezavislého zivota s primeranou mierou podpory.
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Miroslava PALUSNA

STIGMA PSYCHICKYCH PORUCH NA SLOVENSKU

sychicka porucha moze byt sucasne

vedeckou diagnézou, no mimo ramca

odborného sveta a mediciny implicit-

nou socidlnou nélepkou. Nevyhody
pre diagnostikovanych pacientov vznikaju vo
chvili, ked diagnéza straca funkciu navodu na
liecbu a zmeni sa v socidlny stereotyp s vpecate-
nou ujmou. Z diagnozy tak vznika socidlna stig-
ma. Stigmatizdciu mozno vSeobecne charakte-
rizovat ako proces oznacovania (labellingu),
ktory suvisi ako so spolocenskym vylu¢ovanim
a odmietanim stigmatizovaného, tak aj s vlast-
nymi pocitmi hanby. Hanba potom u stigmati-
zovaného pramenti z nepriaznivého socidlneho
usudku o vlastnej osobe ¢i spolocenskej sku-
pine. Tento usudok byva zalozeny na urc¢itom
ryse, ktory suvisi s identitou, spravanim, vzhla-

dom ¢i zdravotnym stavom, a ktory je spoloc-
nostou povazovany za nenormalny a legitimuje
tak urcité zvlastne spravanie, napriklad prehlia-
danie ¢i diskriminaciu doty¢ného. Takto su
stigmatizované aj psychické poruchy. Hlavnhym
zamerom prace je priblizit problematiku stig-
matizacie suvisiacej s psychickymi poruchami a
moznosti destigmatizacie. Praktickd cast prace
predklada vysledky vyskumu zameraného na
mieru stigmatizdcie na Slovensku realizova-
ného pomocou Skély hldseného a zamyslaného
spravania (RIBS). Cielom vyskumu je identi-
fikovat prevalenciu hlaseného a zamyslaného
stigmatizujiceho spravania voci ludom trpia-
cim psychickou poruchou v Slovenskej repub-
like, sekundarnym cielom je vysledky porovnat
so zisteniami v Ceskej republike a Anglicku.

STIGMA OF MENTAL DISORDERS IN SLOVAKIA

t the same time, mental disorder can be

a scientific diagnosis, but beyond the

professional world and medicine an

implicit social label. Disadvantages for
diagnosed patients arise when the diagnosis loses
its function as a treatment guide and turns into a
social stereotype with a detrimental effect. Thus,
the diagnosis creates a social stigma. Stigmatiza-
tion can generally be characterized as a process
of labeling, which is related to both social exclu-
sion and rejection of stigmatized as well as self-
shame. The shame of the stigmatized then stems
from the unfavorable social judgment of the per-
son or social group. This judgment is based on a
certain feature that is related to identity, behavior,
appearance or health, and which is considered by

pustila.
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the society to be abnormal and thus legitimizes
certain particular behavior, such as the overlook
or discrimination of the person concerned. Thus,
psychiatric disorders are also stigmatized. The
main aim of this work is to bring the issue of
stigma associated with mental disorders and the
possibility of de-stigmatization. The practical part
presents the results of research focused on the
rate of stigmatization in Slovakia implemented
using the Reported and Intended Behavior Scale
(RIBS). The aim of the research is to identify the
prevalence of reported and deemed stigmatizing
behavior towards people suffering from mental
disorders in the Slovak Republic, secondary ob-
jective is to compare the results with the findings
in the Czech Republic and England.

' MUDr. Miroslava Palusné - pracujem na psychiatrickom oddeleni v
Presove, v roku 2013 som vystudovala v§eobecné lekarstvo na Lekarskej
fakulte UPJS v Kogiciach, v aprili 2019 som atestovala v odbore psychiat-
ria. Po vzore destigmatizacnych organizacii zo zahranicia som sa spolu

s priatelmi “z brandze” pus
neziskovky, ¢o povazujem za jednu z najlepsich veci, do ktorych som sa

tila do tychto aktivit na Slovensku zalozenim

Alena VRBOVA

VCASNA PREVENCE V OBLASTI
DUSEVNIHO ZDRAVI - KDE JE JEJI MISTO?

ychova a vzdélavani mladych lidi
je nejenom ulohou rodiny, ale také
ulohou gkolského systému. Mladi
lidé travi ve $kole 6 az 8 hodin denné,
Ucitelé a Skola vidi psychicky stav mladych
lidi a také na néj maji velky vliv. Vzdélavani

ale patfi do kompetence Ministerstva skolstvi
a psychické zdravi do kompetence Minister-
stva zdravotnictvi. Kam teda spada prevence v
oblasti duSevniho zdravi? Pfednaska dava do
souvislosti stavdjici systém primarni prevence
(nejenom) v CR s aktudlni potiebou v oblasti
prevence dusevnich nemoci.

EARLY PREVENTION IN MENTAL HEALTH -

WHERE IS ITS PLACE?

pbringing and education of young
people is the main task of not only
the family but the school system as
well. Young people spend from 6 to 8
hours per day at school, it is there where they ex-
perience the success and the crisis. The teachers
and the school perceive the mental state of the-
ir young charges and furthermore they have big

impact on it. However, the education is in the ju-
risdiction of the Ministry of education, youth and
sports and the mental health is in the jurisdiction
of the Ministry of health. Where that leaves the
promotion/prevention in the field of mental he-
alth? The lecture connects the existing system of
primary prevention in the Czech republic with
the real need for the prevention of mental illness.

Bc. Mgr. Alena Vrbova, DiS., Ledovec, z. s. Plzen. Vystudovala jsem socialni pedagogiku na Vyssi od-
borné skole v Praze a socialni praci na Zapadoceské univerzité v Plzni. V roce 2019 jsem absolvovala
magistersky obor Supervize a fizeni socidlnich a zdravotnickych organizaci na Univerzité Karlové v
Praze. Od roku 1996 jsem pusobila jako lektor programii primarni prevence drogovych zavislosti,
a to od roku 1996 v PREV-Centru v Praze, a v pribéhu roku 1997 se mi spolu s kolegy podatilo
dlouhodoby program vseobecné primdrni prevence zavést v Plzni, nejprve pod hlavickou K-centra
(tehdy nadace Druhy breh), pozdéji tu bylo zalozeno samostatné stredisko pro primdrni prevenci
— P- centrum, v ramci organizace CPPT, o.p.s. Tady jsem (po dokonceni studia a dvouleté praxi ve
Skolstvi — ucitelka 1. a 2. stupné ZS, pedagogickd pracovnice $kolniho klubu) piisobila jako koor-
dinatorka a lektorka preventivnich programi a od roku 2003 do roku

2006 také jako vedouci programu. Jako ¢lenka Sekce Primarni preven-

ce pfi A. N .O. jsem se podilela na zavadéni terminologie pro primarni
prevenci, na piipravé standardi a Gspésné jsem provedla P-centrum pi- -
lotnim, a poté i fddnym, procesem certifikace vSeobecné primdrni pre- %=
vence. Zaroven jsem proéla skolenim pro vykon ¢&innosti certifikatorky, % &

a v letech 2006 — 2008 jsem realizovala certifika¢ni procesy v zatizenich
poskytujicich primarni prevenci. V letech 2005 — 2012 jsem pracovala
jako externi vyucujici Katedry psychologie na Zapadoceské univerzité. #
V soucasné dobé pisobim v Ledovci jako socidlni pracovnice, lektorka
preventivnich a destigmatizacnich semindit, editorka webovych stranek
a redaktorka Ledovek, ¢tvrtletniku nasi neziskové organizace, ktera po-
skytuje socialni sluzby lidem se zkusenosti s duSevnim onemocnénim.
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Marek ZELMAN

MOZNOSTI PSYCHOSOCIALNYCH AKTIVIT V RAMCI
USTAVNEHO PSYCHIATRICKEHO ZARIADENIA

io - psycho - socidlny koncept dusev-
ného zdravia ¢i psychickej poruchy
je akceptovany uz niekolko desatroci
. Nie vzdy je vSak dostato¢ne apli-
kovany do systému poskytovania zdravotne;
starostlivosti pre Iudi s dusevnou poruchou.
V nasich podmienkach ¢asto naraza na strikt-
na dichotémiu socidlnych a medicinskych
aspektov prevencie i liecby. Modifikacia so-
cidlnych faktorov pritom mdze potenciovat (i

determinovat) efektivitu biologickych a psy-
chologickych intervencii.

Prispevok prezentuje model prepojenia
socidlnej starostlivosti do $truktury psychiat-
rického tstavného zariadenia v Psychiatricke;
nemocnici Hronovce s vyuzivanim socidlne-
ho poradenstva, psychosocialnej rehabilitacie,
podporovaného byvania a zamestnavania az
po integraciu psychosocialne postihnutych na
volnom trhu prace.

POSSIBILITIES OF PSYCHOSOCIAL ACTIVITIES

IN CONDITIONS

OF INSTITUTIONAL PSYCHIATRIC FACILITIES

io - psycho - social concept of mental

health or mental disorder has been ac-

cepted for decades now. However, this

concept is not always sufficiently ap-
plied into the system of health care for people
with mental disorders. In our conditions, it often
encounters with a strict dichotomy of social and
medical aspects of prevention and treatment.
Modification of social factors can potentiate
(and determine) the effectiveness of biological
and psychological interventions.
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The/Our paper presents model of connect-
ing social care to the structure of psychiatric
hospitalization care in the Psychiatric Hos-
pital Hronovce, with the use of social coun-
seling, psychosocial rehabilitation, facility of
supported housing and employment, and up
to the integration of psychosocially disabled
people at the free labor market.

MUDr. Marek Zelman je psychiater. V sucasnosti
je riaditefom Psychiatrickej nemocnice Hronov-
ce, v ktorej sa dlhoroc¢ne realizujui projekty lon-
gitudinalnej psychosocidlnej starostlivosti a psy-
chiatrickej rehabilitacie. V sticasnosti nemocnica
prevadzkuje zariadenie podporovaného byvania
a rozne formy podporovaného zamestnavania i
zamestnavania psychosocidlne postihnutych na
volnom trhu prace. V minulosti pdsobil v ob¢ian-
skom zdruzeni EFKO primarne posobiacom na
poli psychosocialnej rehabilitacie a reintegracie.

ODLAHCOVACIA SLUZBA

Zaneta KOVACIKOVA

A DOLEZITOST JEJ] VYUZIVANIA PRIBUZNYMI
OSOB S DUSEVNOU PORUCHOU

Ciel teoretickej casti:

Témou prace je odlahcovacia sluzba, ktoru
v sucasnosti na Slovensku celkovo vyuziva
len velmi maly pocet fyzickych osob, opatru-
jucich fyzicka osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim. Odlahcovacia sluzba bola na
Slovensku zavedena do Zakona ¢. 448/2008
o socialnych sluzbach v roku 2009. Jej cie-
Iom je umoznit fyzickej osobe, ktora opatru-
je, nevyhnutny odpocinok na ucel udrzania
jej fyzického zdravia a dusevného zdravia a
prevencie jeho zhorenia. Hlavnym cielom
tejto prace je poukazat na dolezitost progre-
sivneho druhu socialnej sluzby - odlah¢ovace;j
sluzby pre Specificku cielova skupinu - pre
pribuznych, ktori Ziji v spolo¢nej domacnos-
ti s clenom, ktory ma dusevnu poruchu. Tito
pribuzni sice neopatruju svojho ¢lena rodiny
s dusevnou poruchou, avsak zo starostlivosti
o neho st velmi vycerpani, pretoze aj oni sami
sa ocitaju v zatazovej situdcii, s ktorou sa po-
trebuju vyrovnat. Aj u nich sa nahromadi vela
emdcii, suvisiacich nielen s ochorenim svojho
pribuzného, ale aj s danou situaciou v rodine.
Ich problémom a potrebam sa nevenuje taka
pozornost, ako samotnému chorému. Zatial,
¢o pri inych ochoreniach pribuzni osdb s taz-
kym zdravotnym postihnutim dostévaju pod-
poru z okolia, aby prekonali zatazovu Zivotnu
situaciu, pribuzni oso6b s dusevnou poruchou
musia Celit pocitom hanby, viny a predsud-
kom zo strany spolocnosti, ¢o prispieva k este
vdcdej ndrocnosti tejto situdcie. Motivaciou
k napisaniu prace st nase osobné skusenosti
z praxe - pribuzni, ktori Ziju v spolo¢nej do-
macnosti s osobou s dusevnou poruchou, by
mali, tak isto ako chori, dostat podporu od
spolo¢nosti, napr. prostrednictvom odlah-

¢ovacich sluzieb a respitnej (ulavovej, od-
dychovej) starostlivosti, ktoré st v zahranic¢i
vyuzivané vo via¢som rozsahu. Cielom teore-
tickej prace je odlahcovaciu sluzbu predsta-
vit, vysvetlit a zviditelnit, zvysit povedomie
o ddlezitosti vyuzivania odlahcovacej sluzby,
a tym zvicsit okruh zdujemcov o jej vyuziva-
nie pribuznymi os6b s duSevnou poruchou.
Prispevok dopliiame konkrétnym prikladom
z praxe z rozhovoru s matkou dospelého pri-
jimatela socialnej sluzby, ktora Zije spolocne
so svojim dusevne chorym synom v spoloc¢nej
domacnosti. Po formalnej stranke sme zvolili
spracovanie prace prostrednictvom koncep-
cie IMRAD.

Ciel empirickej casti:

V empirickej casti sa zameriavame na $pe-
cificki cielovi skupinu - pribuznych, ktori
ziju v spolo¢nej domdcnosti s osobou s du-
$evnou poruchou. Cielom empirickej casti
prace je zistit, do akej miery su osoby, ktoré
opatruju svojich pribuznych s dusevnou po-
ruchou, oboznamené s moznostami pomoci,
potrebnej pri tejto narocnej praci, s dorazom
na poznatky o odlahcovacej sluzbe, ich in-
formovanosti o tejto moznosti pomoci, ako
aj zmapovanie jej vyuzitia v redlnej praxi.
Z kvantitativnych metéd sme zvolili techni-
ku dotaznika ako nastroja na ziskavanie pri-
marnych udajov. Dotaznik vyplnilo spolu 131
respondentov - pribuznych osob s dusevnou
poruchou. Vysledky vyskumu je teda treba
povazovat len za informativne, ale prezento-
vané vysledky ukazali, Ze informacie o odlah-
¢ovacej sluzbe malo 40,5% opytanych Zijucich
v obciach a iba 22,3% respondentov pocha-
dzajucich z miest. Okrem toho sme zistili, Ze

INTEGRACIA 151



odlah¢ovaciu sluzbu vobec nepozna az 77,7%
oslovenych 0s6b v mestach a viac nez polovi-
ca (59,5%) respondentov zijucich na vidieku.
Zistené vysledky povazujeme za negativne
a myslime si, Ze je velmi potrebné poskytnut
tieto dolezité informacie nielen osobam, kto-
ré opatruju Iudi s dusevnou poruchou, ale aj
profesionalom z radov pomahajucich profesi,

ktori prispievaju k ich odbornej starostlivos-
ti. V zavere prace uvadzame odporucania pre
prax, ktoré su v ramci danej problematiky do-
lezité.

Klucové slova: odlahcovacia sluzba, dusevné
poruchy, pribuzni, uzkost, zataz, domace pro-
stredie

RESPITE CARE AND IMPORTANCE
OF ITS USING BY THE RELATIVES
OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS

Aim of the theoretical part:

The topic of the thesis is respite care, which
is currently used in Slovakia only by a very
small number of natural persons caring for
a natural person with severe disability. Re-
spite care in Slovakia has been implemented
into the Law no. 448/2008 on social services
in 2009. Its aim was to allow a natural person
that has a patient in his or her care to have
access to necessary relief in order to preserve
the physical and mental health and to prevent
its worsening. The main aim of this thesis is
to draw attention to the importance of a pro-
gressive type of social service - respite care
for a specific target group - for relatives who
live in a common household with a member
who has a mental disorder. These relatives
do not care for their family member with a
mental disorder, but they are very exhausted
from their care, because they find themselves
in a stressful situation with which they need
to cope. They also accumulate a lot of emo-
tions related not only to their relative’s illness
but also to the given situation in the family.
Their problems and needs are not addressed
as much as the patients themselves. While in
other diseases, relatives of people with severe
disabilities receive support from the environ-
ment to overcome the stressful life situation,
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relatives of people with mental disorders have
to face feelings of shame, guilt and prejudice
on the part of society, thus contributing to the
even greater difficulty of the situation. The
motivation to write the work is our personal
experience from practice. Relatives who live
in a common household with a person with
a mental disorder should, as well as the sick,
receive support from society, e.g. through re-
spite care services, which are used to a greater
extent abroad. The aim of the theoretical work
is to introduce the respite care, to explain it
and to make it visible, to raise awareness of
the importance of using the respite care, thus
increasing the range of people interested in its
use by relatives of persons with mental disor-
ders. The paper is supplemented by a concrete
example from practice based on an interview
with a mother who lives at home with her son,
an adult recipient of social services suffering
from a mental illness. On the formal side, we
chose to process the work through the IM-
RAD concept.

Aim of the empirical part:

In the empirical part, we focus on a specific
target group - relatives who live in a com-
mon household with a person with a mental

disorder. The aim of the empirical part of the
thesis is to find out to what extent persons
who care for their relatives with mental dis-
orders are familiar with the possibilities of as-
sistance needed in this demanding work, with
an emphasis on knowledge of the respite care,
their awareness of this possibility of assistance
as well as mapping its practical use. From
quantitative methods, we chose the question-
naire technique as a tool for obtaining prima-
ry data. The questionnaire was completed in
total by 131 respondents - relatives of persons
with mental disorders. Therefore, the results
of the research should only be considered as
informative, but the presented results have
shown that 40.5% of the respondents living
in the municipalities and only 22.3% of the

respondents coming from the cities had in-
formation on the respite care. In addition, we
found out that up to 77.7% of the respondents
in the cities and more than half (59.5%) of the
respondents living in rural areas do not know
the respite care at all. We perceive the results
to be negative and think it is very important to
provide this important information not only
to persons who care for people with a men-
tal disorder, but also to professionals from the
helping professions, who contribute to their
professional care. At the end of the work we
present the recommendations for practice
that are important within the given issue.

Key words: Respite care, Mental disorders,
Relatives, Distress, Burden, Home environ-
ment

Mgr. Zaneta Kovacikova sa narodila v Nitre. V roku 2015 ukongila $tddium socidlnej préce na
Pedagogickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. V so-

cidlnych sluzbach pracuje od roku 2013, povodne ako pracovny
terapeut, neskor ako socialny terapeut a socialny pracovnik, mo-
mentalne ako socidlny pedagdg. Zamerala sa na viaceré cielové
skupiny prijimatelov socialnych sluzieb (PSS s mentalnym zne-
vyhodnenim, PSS s dusevnou poruchou, PSS v seniorskom veku).
V sucasnosti opit pracuje s PSS s mentalnym znevyhodnenim.
Vedie s nimi najma biblioterapeutické stretnutia, hry s hudbou
a aktivity zamerané na trénovanie pamati. Od roku 2013 ako dob-
rovolnicka aktivne spolupracuje s o. z. Dobrota pre Afriku. Pra-
4 videlne sa zucastiiuje na prednéskach, skoleniach, konferenciach,
kurzoch, tréningoch a workshopoch, ktoré jej moézu pomoct roz-
$irit si svoje vedomosti a profesionalne zru¢nosti.
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Jan KAHAN,
Eva ZIAKOVA

OSAMELOST SOCIALNE] IZOLACIE
A SOCIALNE ZACLENENIE ZAVISLYCH LUDI
V PERSPEKTIVE ABSTINENCIE

Abstrakt

Zavislost od alkoholu a zdvislosti od inych
psychoaktivnych latok patria do skupiny lat-
kovych zavislosti. Napriek jednotnej diagnos-
tickej kategorii syndromu zavislosti, slovenska
spoloc¢nost generuje roznu mieru diskrimina-
cie, opresie a stigmatizdcie zavislych Iudi, ¢im
sa stazuje cely terapeuticky proces.
Vychodiska: Rozli¢né typy osamelosti vychadza-
ju z rozdielnych pricin, reflektujic vyznamny
kvantitativny a/alebo kvalitativny deficit v oblas-
ti zakladnych ludskych potrieb afilidcie, intimity
a lasky. Multidimenziondlny fenomén osame-
losti socidlnej izoldcie moze zavislosti predcha-
dzat, simultanne sa vyvijat, moze byt jej dosled-
kom a prekazkou v perspektive abstinencie.
Ciele: Hlavnym cielom predkladanej studie je
prezentovat zmie$ané data vyskumu social-
neho zaclenenia a osamelosti socidlnej izo-
lacie zavislych ludi. Sekundarnym cielom je
diskutovat tému osamelosti socidlnej izoldcie
a stigmatizacie zavislych Iudi v kontexte per-
spektivy abstinencie.

Met6dy: Kvantitativne data boli ziskané po-
mocou $kaly osamelosti UCLA a dotaznika
socidlnej zaclenenosti T-98. Kvalitativne data
boli ziskané narativnym a fenomenologickym
rozhovorom a spolu s fenomenologickou in-
terpretaciou vsadené do Statistickych zisteni.
Subor: Vyskumu sa zucastnilo 235 respon-
dentov. Z toho bolo139 hospitalizovanych
a 96 abstinujucich respondentov. Celkovy su-
bor tvorilo 160 muzov a 75 Zien vo veku od 18
do 75 rokov.

Vysledky: Komparacie medzi podskupinami
respondentov preukdzali $tatisticky vyznam-
né rozdiely v kritéridch osamelosti socidlnej
izolacie a socidlneho zaclenenia. Zavery: Teo-
retickou a datovou triangulaciou a paralelny-
mi testami sme potvrdili tvahy o osamelosti
socialnej izolacie a socialneho zaclenenia ako
vyznamnych faktoroch v doliecovani a per-
spektive abstinencie.

Klacové slova: Osamelost socidlnej izoldcie.
Socialne zaclenenie. Stigmatizacia. Zavislost.
Abstinencia.

LONELINESS OF SOCIAL ISOLATION
AND THE NEED FOR SOCIAL AFFILIATION OF
ADDICTED PEOPLE IN PERSPECTIVE

OF ABSTINENCE

Abstract

Alcohol addiction and addiction of other psy-
choactive substances together belong to the
group of substance addictions. In spite of the
unified category of a syndrome of addiction,
the Slovak society generates varying degrees
of discrimination, oppression and stigmati-
zation of addicted people, making the whole
therapeutic process more difficult.
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Backround:

Different types of loneliness are based on different
causes, reflecting a significant quantitative and/
or qualitative deficit in the basic human needs
for social affiliation, intimacy and love. Multidi-
mensional phenomenon of loneliness of social
isolation could forego addiction, or it may simul-
taneously develop, or it might be the consequence,
and obstruction in perspective of abstinence.

Objectives:

The main objective is to present mixed data on
need to social affiliation and loneliness of social
isolation of addicted people. The secondary aim is
to discuss the social affiliation, and the loneliness
of social isolation and stigmatization of addicted
people in the context of the abstinence perspective.

Methods:

Quantitative data were obtained using the
UCLA loneliness scale and the T-98 social affil-
iation questionnaire. Qualitative data were ob-
tained through narrative and phenomenological
interviews and, together with phenomenologi-
cal interpretation put in statistical findings.

Research sample:

235 respondents participated in this research.
There were 139 hospitalized respondents and

96 abstaining respondents. The total popula-
tion sample was 160 men and 75 women aged
from 18 to 75 years.

Results:

Comparison between subgroups of respon-
dents showed statistically significant differ-
ences within the criteria of loneliness of social
isolation, and in the need for social affiliation.
Conclusions: By theoretical and data triangu-
lation and parallel tests, we have confirmed
considerations about the loneliness of social
isolation and the need for social affiliation as
important factors in a subsequent care and
the perspective of abstinence.

Keywords: Loneliness of Social Isolation.
Need for Social Affiliation. Stigmatization.
Addiction. Abstinence.
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Ludovit NOVOTA

Laura KUNDRATOVA

KOMUNITNA STAROSTLIVOST O DUSEVNE ZDRAVIE

tomto prispevku opisujeme S$tan-

dardné metddy socidlnej prace apli-

kované v dennom rehabilitacnom

stredisku pre Iudi s dusevnymi po-

ruchami. Uvodom uvddzame kltcové ciele so-
cidlnej prace s psychiatrickymi klientmi ale aj
ich rodinami zamerané na rozvoj vo viacerych
oblastiach. V skratkosti opisujeme program a
kroky socidlnej rehabilitacie s vyuzitim indi-

vidualnych planov $pecifickych pre kazdého
klienta. Aktivity prebiehajtice v stredisku sme
rozdelili do $tyroch hlavnych kategorii, kto-
ré nasledne detailne vysvetlujeme. V zavere
prispevku sa venujeme nacrtnutiu niekto-
rych problematickych faktov, ktoré vyplynuli
z nasho pozorovania vramci dlhodobej praxe
v suvislosti s pracou s klientmi a zdroven aj ich
moznych rieeni.

COMMUNITY CARE FOR MENTAL HEALTH

n this paper, we describe standard meth-
ods of social work applied in a daily re-
habilitation centre for people with men-
tal disorders. In the introduction we
present the key objectives of social work with
psychiatric clients and their families focused
on development in several areas. We brief-
ly describe the program and steps of social

rehabilitation using individual plans specific
to each client. We have divided the activities
in the centre into four main categories, which
we then explain in detail. In the end of the
article, we outline some of the problematic
facts that emerged from our observations in
the long-term practice of working with clients
and also possible solutions.

PERSPEKTIVY A MOZNOSTI DUSEVNE CHORYCH

émou workshopu je stigmatizdcia v
oblasti duSevného zdravia. Ucastnici
budt mat moznost formou hrania roli

a diskusie si vyskusat zivotnu perspektivu ludi
trpiacich psychickymi poruchami.

PROSPECTS AND POSSIBILITIES OF THE MENTALLY ILL

he theme of the workshop is stigmatiza-
tion in mental health. Participants will
have the opportunity to play roles and
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discussions to experience the life perspective
of people suffering from mental disorders.

Zuzana Stavrovska
Komisdrka pre osoby so zdravotnym postihnutim,
Bratislava, Slovensko

Vystupy z monitoringov zariadent socidlnych sluZieb
a psychiatrickych nemocnic a liecebni v Slovenskej republike

0 svojej prezentdcii sa komisarka pre
osoby so zdravotnym postihnutim
bude venovat predstaveniu Uradu
komisdra pre osoby so zdravotnym
postihnutim, jeho pdsobnosti a ¢innosti defino-
vanej zdkonom ¢. 176/2015 Z. z. o komisarovi
pre deti a o komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov. Okrem
inych cinnosti, ktorym sa komisirka venuje,
v prezentacii priblizi vysledky z uskutocnenych

monitoringov dodrZiavania prav osob so zdra-
votnym postihnutim garantovanych Dohovo-
rom o pravach osob so zdravotnym postihnu-
tim nielen v zariadeniach socidlnych sluzieb, ale
aj v psychiatrickych nemocniciach a psychiatric-
kych liecebniach v Slovenskej republike, pricom
ciefom tychto monitoringov je identifikovat a
sicasne zmapovat akym spdsobom je zabez-
pecené dodrziavanie prav osob so zdravotnym
postihnutim v monitorovanych zariadeniach
a zadefinovat navrhy opatreni na zlep$enie.

JUDr. Zuzana Stavrovska pred prijatim kandidatiry na funkciu komisarky pre osoby so
zdravotnym postihnutim vykonavala slobodné povolanie advokatky. Vo svojej 15-ro¢nej ad-
vokatskej praxi spolupracovala so Zdruzenim na pomoc fudom s mentalnym postihnutim
v SR. Spolupraca spocivala v realizacii projektov zameranych na obhajobu prav a zaujmov Iudi
s mentalnym postihnutim. Tiez v poskytovani socialno-pravneho poradenstva rodi¢om, pri-
buznym a ludom s mentalnym postihnutim. Angazovala sa za zmenu zékona o ob¢ianskych
preukazoch. I vdaka nej od roku 2004 maju obc¢iansky preukaz aj ludia pozbaveni sposobilosti
na pravne ukony.

Zuzana Stavrovska sa angazovala aj za prijatie Dohovoru o pravach osdéb so zdravotnym po-
stihnutim. Bola ¢lenkou pracovnej skupiny Inclusion Europe, ktora pripravovala spravnu
implementéciu Dohovoru v ¢lenskych §tatoch EU. Okrem prace na pripomienkovani zdko-
nov sa aktivne podielala na zvySovani povedomia ludi s mentalnym postihnutim, ale aj od-
bornikov zo zariadeni socidlnych sluzieb. Absolvovala a lektorovala viacero semindrov vo
vSetkych samospravnych krajoch o Dohovore a tiez na tému spdsobilosti na pravne tkony.
Zuzana Stavrovska je jednou z inicidtorov tzv. reformy opatrovnictva, ktorou sa meni legisla-
tivne prostredie v stilade s Dohovorom, tykajtce sa podporovaného rozhodovania a sidneho
konania o sposobilosti na pravne tkony upraveného v Civilnom
mimosporovom poriadku. Je autorkou a spoluautorkou viace-
rych odbornych publikacii, ktoré pomahaju Tudom so zdravot-
nym postihnutim riesit rézne zivotné situdcie. V ramci projektu
deinstitucionalizacie socialnych sluzieb v roku 2015 vykonavala
lektorskd ¢innost v oblasti zamestnavania ludi so zdravotnym po-
stihnutim s prihliadnutim na pravnu problematiku tykajucu sa ludi
pozbavenych alebo obmedzenych sposobilosti na pravne ukony.
2.decembra 2015 bola Narodnou radou Slovenskej republiky na
obdobie 6 rokov zvolena za komisarku pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Prostrednictvom tejto funkcie sa ako nezavisly organ
podiela na ochrane prav osob so zdravotnym postihnutim.
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Monika PILIAROVA,
Erika ROSIAROVA

AKO ZISKAT SPOKOJNOST A UDRZAT SI JU

azitkové stretnutie s arteterapeu-
tickymi technikami, ponukajucimi
restrukturalizaciu myslienok vo for-
me obrazu. Arteterapia predstavuje
symbolické vyjadrenie, pozndvanie a vnima-
nie seba a sveta prostrednictvom umeleckych
zazitkov, ktoré vychadzaju z vlastného tvori-
vého prejavu. Obohacuje teda nasu tvorivost,
utvara vztahy a pomaha porozumiet prostre-
diu, v ktorom zijeme. Najnovsie tendencie
v arteterapii dospelych vyjadruju interdisci-
plinarny pristup. Ciele expresivnych technik
sa posuvaju do rekonstrukcie, integracie, pod-

pory zodpovednosti za vytvaranie vlastného
zivota a zivotnych planov. Workshop pontika
stretnutie s vlastnou predstavou spokojnosti
a kontakt s ostatnymi. Kazdy moment je iny
a naou snahou je stabilizovat sa, v tom sa mo-
zeme hrat. Bojovat a udrziavat stale stabilitu je
unavné. Hra s farbami moze poskytnut novy
priestor sebapoznania. Skupinova expresivne
techniky vyuZzivame v priebehu Specializova-
ného socialneho poradenstva ako i preventiv-
nych programoch.

Workshop: Cas 90 min max - do 30 Tudi -
vhodna miestnost so stolmi, ale aj bez.

HOW TO GET SATISFACTION AND KEEP IT

n experiential meeting with art
therapy techniques, offering the re-
structuring of ideas in the form of
an image. Art therapy is a symbolic
expression, cognition and perception of one-
self and the world through artistic experiences
based on their own creative expression. Thus,
it enriches our creativity, shapes relationships
and helps to understand the environment
in which we live. Recent trends in adult art
therapy reflect an interdisciplinary approach.
The goals of expressive techniques are mov-
ing towards reconstruction, integration, and
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accountability for creating one's life and life
plans. The workshop offers a meeting with
your own idea of satisfaction and contact with
others. Every moment is different and our
effort is to stabilize, in which we can play. It
is tiring to fight and maintain stability. Color
play can provide a new space for self-knowl-
edge. We use group expressive techniques
during specialized social counseling as well as
preventive programs.

Workshop:Time 90 min max - up to 30 people
- suitable room with tables but also without.

Erika ROSIAROVA,
Monika PILIAROVA,
T. BARTKOVA

KOMUNITNA SOCIALNA PRACA

A DUSEVNE ZDRAVIE

omunitna socidlna prdca ma svoje

nezastupitelné miesto v socidlnej

praci a tretom sektore. V sloven-

skych podmienkach je to nova for-
ma socialnej prace, ktora vytvara priestor na
vyvolavanie a podporovanie zmeny v ramci
miestneho spolocenstva. Cielom komunit-
nej socidlnej prace je nahliadat na problé-
my c¢lenov komunity a posilnit ich aktivitu
smerom k schopnosti spolo¢ne riesit prob-
lémy. Je to proces, pretoze komunita je Zivy
organizmus, ktorého riesitelom problémov
su samotni ¢lenovia komunity. Vychadzajic
z jednej z priorit NPDZ, ktorou je zlep$enie
dusevného zdravia obyvatelstva vnimame, zZe

intervencie a sluzby cielené na zlepSenie du-
$evného zdravia, musia byt zamerané na celt
populdciu, a nielen na znevyhodnenych Iudi.
V prispevku prinaSame praktické skusenosti
s komunitnou socidlnou pracou organizacie
Facilitas n.o. KoSice v spolupraci s miestny-
mi indtiticiami a organizdciami. Posiliovanie
nezdolnosti, cielavedomé pestovanie huzev-
natosti, podnecovanie k pruznosti pri rieseni
problému a podpora zdravej sebaticty je tou
spravnou cestou ,,zivotného otuzovania“ deti,

dospievajucich a dospelych.

Klac¢ové slova: Duevné zdravie. Komunitna
socidlna praca. Preventivne programy.

COMMUNITY SOCIAL WORK

AND MENTAL HEALTH

ommunity social work has a unique

place in social work and the third sec-

tor. In Slovak conditions, it is a new

form of social work that creates the
space for evoking and supporting change within
the local community. The aim of community so-
cial work is to look at the problems of community
members and strengthen their activity towards
the ability to solve problems together. It is a pro-
cess because the community is a living organism,
whose members are the members of the com-
munity themselves. Based on one of the NPDZ
priorities, which is to improve the mental health
of the population, we perceive that interventions

and services aimed at improving mental health
must be targeted at the whole population and not
only at disadvantaged people. The contribution
brings practical experience with the communi-
ty social work of Facilitas n.o. Kosice in cooper-
ation with local institutions and organizations.
Strengthening resilience, purposeful cultivation
of resilience, encouraging flexibility to solve the
problem, and promoting healthy self-esteem is
the right way of ,living hard“ for children, ado-
lescents and adults.

Key words: Mental health. Community social
work. Preventive programs.
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M. SLEPECKY,
K. JANDOVA,
J. PRASKO

STANDARDNE DIAGNOSTICKE

A TERAPEUTICKE POSTUPY

A ICH ZAVADZANIE DO PRAXE

V LIECBE DUSEVNYCH OCHORENI

vetovd  zdravotnicka  organizdcia
(WHO) vytvorila postupy na ohod-
notenie morbidity kazdého ochore-
nia. Podla jej udajov vo vyspelych
krajindch st dusevné ochorenia zodpovedné
za 38% celkovej morbidity. Za 6% morbidity
su zodpovedné kardiovaskularne ochorenia
a eSte menej diabetes.
Viac Sokujuci je vSak fakt, ze ludia s dusevnymi
poruchami nedostavajui pomoc na urovni su-
¢asnej vedy a vacsina ludi ju nedostava vobec
Avsak ¢o sa tyka dusevnych ochoreni v EU sa
lie¢i menej ako tretina postihnutych. Dokonca
aj pri tazkej depresii je to len polovica.
Vo vidsine krajin je hlavnou formou liecby
medikdacia. Napriklad v roku 2007 sa 15% Brit-
skych dospelych pacientov s tizkostou, alebo
depresiou liecilo len liekmi a len 10% z nich
malo nejakt formu terapie, alebo poradenstva
»tvarou v tvar® (s, alebo bez medikacie), hoci
britské narodné odporucania NICE hovoria,
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ze vSetkym postihnutym by sa mala poskyt-
nut psychologicka liecba a liekmi by mala byt
liecena len omnoho mensia Cast.

Nasu liecba dusevnych ochoreni je malo do-
stupnd a nezodpovedd suc¢asnym vedeckym
poznatkom. Tohto si bolo vedomé MZ SR,
ktoré vytvorilo odborné skupiny, ktoré maju
za ulohu vypracovat Standardné diagnostic-
ké a liecebné postupy pre jednotlivé dusevné
ochorenia na zdklade najnovsich vedeckych
poznatkov. Tieto Standardy su chdpané Sirsie
a zahrnuju popis suc¢asného stavu a definiciu
problému, navrhuju preventivne, diagnostic-
ké a terapeutické postupy a definuji organi-
zaciu zdravotnej starostlivosti a jej nositelov.
V stcasnosti st niektoré Standardy pre odbor
psychiatria schvalené a niektoré Standardy
pri odbor klinicka psychologia su v procese
schvalovania. Prispevok popisuje proces ich
vytvarania a vyznam, ktory budu mat pre kli-
nicku prax.

STANDARD DIAGNOSTIC

AND THERAPEUTIC PROCEDURES
AND THEIR IMPLEMENTATION
IN THE TREATMENT OF MENTAL ILLNESS

he World Health Organization
(WHO) has developed procedures to
assess the morbidity of each disease.
According to her data in developed
countries, mental illnesses are responsible for
38% of total morbidity. 6% of morbidity are
responsible for cardiovascular disease and
even less for diabetes.
However, the more shocking is the fact that
people with mental health problems are not
getting help at the current science level and
most people do not receive it at all. Even with
severe depression, it’s only half.
Our treatment for mental illness is little avail-
able and does not correspond to current scien-
tific knowledge. This was the consciousness of
the Ministry of Health of the Slovak Republic,

which created expert groups whose task is to
develop Standard Diagnostic and Therapeu-
tic Procedures for Individual Mental Illness-
es based on the latest scientific knowledge.
These standards are broader in scope and in-
clude a description of the current state and
definition of the problem, propose preventive,
diagnostic and therapeutic procedures, and
define the organization of healthcare and its
carriers. At present, some standards for the
Department of Psychiatry are approved and
some standards in the Department of Clini-
cal Psychology are in the process of approval.
The presentation describes the process of their
creation and the importance they will have for
clinical practice.

Doc. PhDr. Milos Slepecky, CSc. krajsky psycholdg Zilinského kraja Po ukonéeni $tidia v roku
1976 na FF UPJS pracoval ako psycholdg na Psychiatrickom oddeleni v Liptovskom Mikulasi.
Od roku 1994 pracuje ako klinicky psycholég na pracovisku klinickej psycholégie Psychago-

gia v Liptovskom Mikulasi a zaroven vyucuje na Univerzite
Konstantina Filozofa v Nitre, Slovenskej zdravotnickej uni-
verzite a Ceskom institate KBT Odyssea. Absolvoval vycvik
v schématerapii, psychoterapii psychéz, psychodrame, v hyp-
nodze, v gestalt terapii a v biofeedbackovych metdédach, kde
je drzitelom certifikdciu v neurofeedbacku vydanom Biofee-
dback Certification Internacionale Alliance, USA. Je ¢lenom
komisie pre pripravu $tandardnych diagnostickych, preven-
tivnych a terapeutickych postupov v klinickej psycholégii.
Spolupracuje s Univerzitou Oxford pri zavadzani druhého
stupna liecby psychickych ochoreni.
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KNIZNICA - PARTNER A NAVIGATOR
NA CESTE K ZDRAVEMU JA

oster sa zaobera funkciou verejnej

kniznice uvedenej v Manifeste IFLA

UNESCO.

Verejnd kniZznica posobi ako bra-
na do sveta informacii pre vsetkych, vratane
tych, ktoré maju fyzické alebo dusevné zne-
vyhodnenia. Okrem vypozic¢iavania kniznych
zbierok a dokumentov pozitivne naladené,
neutralne a bezpecné prostredie Verejnej
kniznice MikuldSa Kovaca v Banskej Bystrici
(VKMK) pontika rozne prilezitosti (zmyslu-
plné travenie volného casu, rozhovory so spi-
sovatelia, maliarmi, hudobnikmi, prezentacie
ich prace, umelecké terapie) v prospech vset-
kych, ktori sa ich zucastiuju. Zazemie kniz-
nice posobi aj terapeuticky na Iudi s r6znym
znevyhodnenim, vratane Iudi s dusevnymi
ochoreniami.

Poster sa zameriava na kniZnicou pripravo-
vanu odporucajucu bibliografiu: ,, Vystipme
z hmly - nalogujme sa na zdravie®, zamerané
na navigaciu Iudi s psychickymi problémami,
poruchami a tiez odbornikov v zlozitom sve-
te tlacenych a elektronickych informacénych
zdrojov.

Bibliografia pontka anotovany zoznam sta-
rostlivo vybranych titulov vedeckych, profesi-
ondlnych, vzdelavacich a beletristickych knih
vydanych v rokoch 2000-2019, ktoré by mohli
pomoct tym, ktori potrebuju poradit tvarou
v tvar tazkym Zzivotnym situdciam a chceli
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by obnovit vnatornu silu a zacat proces seba
liecenia. Publikacia obsahuje aj odkazy na
relevantné, bezplatné elektronické informac-
né zdroje, ako su databazy, webové portaly a
socidlne siete, vytvarané a spravované odbor-
nikmi, ale aj roznymi ob¢ianskymi zdruZenia-
mi a svojpomocnymi skupinami posobiacimi
v oblasti ochrany dusevného zdravia.
Obsahovu $trukturu bibliografie tvoria jed-
notlivé problémové oblasti a obdobia v proce-
se ITudského rozvoja od detstva az do staroby,
ako sa: psychiatrické stavy, problémy, traumy,
poruchy, zavislosti a terapie, ktoré s nimi su-
visia:

- tehotenstvo, potrat, popérodna adapta-
cia, vyvoj novorodencov, emocionalne vzdela-
vanie, $kola (Sikanovanie, uzkost, vykonnost),
puberta (rodicia, laska, sexualita), formova-
nie osobnostnej Struktury, pocity vylucenia,
menejcennosti a nedostatocnosti; v oblasti
medziludskych vztahov (priatelstvo, socidlne
kontakty a fébie, osamelost), partnerské vzta-
hy (sexualita, intimita, empatia, manipuldcia),
otazky anorexie a obezity, psychosomatické
poruchy (potlac¢enie emdcii, bolest, neurolo-
gické, onkoldgia, atd), dusevné zdravie (po-
tiaze neurotické, uzkostné obsedantné, depre-
sie, traumy...), rodinné vztahy (rodicovstvo,
ziarlivost, zneuzivanie, alkoholizmus, rozvod,
smrt partnera...) a duchovnost.

LIBRARY - PARTNER AND NAVIGATOR
ON THE ROAD TO HEALTHY SELF

he poster tackles the function of the
public library - stated in the UNE-
SCO/ Public Library Manifesto - to
act as a gateway to the world of in-
formation for all, including those with any
physical or mental handicaps. In addition to
lendings of library collection, the positively
tuned, neutral and secure environment of
the Mikulas Kovac Public Library in Banska
Bystrica provides for a various opportunity
(talks with writers, painters, musicians and
presentation of their work , art therapy wor-
kshops ) to act on behalf of all who attend
them.
The poster focuses on the recommending
bibliography: ,, Get out of the Fog - Mental
Health is to Log...“, aimed to navigate peo-
ple with psychic problems, disorders, and
also the professionals, in an intricate world
of printed and electronic information sources.
The bibliography offers an annotated list of
carefully selected titles of scientific, professio-
nal, educational, and belletristic books, issued
within the years 2000-2019, which might help
those in need of advice while facing difficult
life situations and would like to renew the in-
ner power , face the challenges, and start the
process of self healing. The publication also

includes links to relevant, free, online elec-
tronic information sources, such as databases,
web portals and social networks, created and
managed by experts, various civil associa-
tions, and self-help groups, active in the field
of mental health protection.

Content structure of the bibliography tackles
the relevant issues in the process of human
development from childhood to senior age,
such as: psychiatric conditions, problems,
traumas, disorders, addictions and thera-
pies related to each other; pregnancy, abor-
tion, postpartum adaptation, development of
newborns, emotional education, school (bul-
lying, anxiety, performance), puberty (parents,
love, sexuality), shaping character structures,
feelings of exclusion, inferiority and insuffi-
ciency; in the field of interpersonal relations
(friendship, social contacts and phobias, alo-
neness), partnership relationships (sexuality,
intimacy, empathy, manipulation), the issue
of anorexia and obesity, psychosomatic disor-
ders (suppression of emotions, pain, neurolo-
gical, oncology, etc.), mental health (neurotic,
anxiety, obsessive, depression, trauma...), fa-
mily relationships (parenting, jealousy, abuse,
alcoholism, divorce, death of partner,...) and
spirituality.
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Simona Vasilkova,
Milana Kovanicova,
Eva Palova

KOMUNITNA STAROSTLIVOST O LUDI
S OBSEDANTNO-KOMPULZIVNOU PORUCHOU

omunitnd starostlivost zastdva, v
sulade s principmi Reformy psy-
chiatrickej starostlivosti  (1999),
vyznamné postavenie v sfére psy-
chiatrickej starostlivosti.
Naga praca referuje o dlhodobej starostlivos-
ti o pacientov s obsedantno-kompulzivnou
poruchou (OCD), vyuzitim principov tera-
peutickej komunity a systematickych postu-
pov kognitivno-behavioralnej terapie (KBT).
Na$a praca je zalozend na empirickych po-
zorovaniach vyvoja terapeutickej komunity
za obdobie desatrocnej systematickej prace.
Organizacna Struktura terapeutickej prace
je rozdelend do viacerych linii. Vyznamnu
Cast predstavuje organizovanie trojdnovych
pobytovych stretnuti s konsStantnym terape-
utickym programom pre pacientov s OCD a
ich blizkych. Podporou kontinuity terapeu-
tickej starostlivosti je OC poradna, ktorou je
tyzdenne poskytované individudlne aj skupi-
nové poradenstvo. Eduka¢nymi cyklami na-
zvanymi OCEDUKA sa snazime o zvySenie
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teoretického povedomia o obsedantno-kom-
pulzivnej poruche, o edukdciu v roznych
moznostiach terapie a jednotlivych techni-
kach ¢i postupoch vychadzajucich z principov
kognitivno-behaviordlnej terapie. Stibezne s
rozvijanim terapeutickej starostlivosti vzniklo
zo snah pacientov s OCD a ich blizkych ob-
¢ianske zdruzenie OCDSTOP.

Terapeutickd komunita podporuje motivaciu
pacientov k liecbe, vytvara bezpecné prostre-
die pre tvorbu socidlnych vazieb, podporu au-
tentického sebaprejavenia a naslednej korek-
tivnej skusenosti.

Zaver: Terapeutickou starostlivostou pre Iudi
s OCD a ich blizkych pracujeme desiaty rok.
Tento model povazujeme za jeden z efektiv-
nych foriem dlhodobej psychiatrickej starost-
livosti pre Tudi s OCD.

Klucové slova: obsedantno-kompulzivna po-
rucha, terapeuticka komunita, kognitivno-be-
havioralna terapia

COMMUNITY CARE FOR PEOPLE
WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER

ommunity care in psychiatry holds an
eminent place in a vision of psychiat-
ric care regarding the principles of the
Psychiatric Care Reform (1999).
We present the model of long-term care for
patients with obsessive-compulsive disorder
(OCD), having the platform in therapeu-
tic community principles embedded in the
systematic cognitive-behavioural approach
(CBT). Our work is based on empirical obser-
vations of the development of the therapeutic
community in the 10-year scope of systemat-
ic work. The organizational structure of our
therapeutic care uses several different meth-
ods. Firstly, we organize three day residence
stays for patients and their relatives which
consist of constant therapeutic program.
Therapeutic care is supported by OCD outpa-
tient guidance centre which offers individual
and group counselling for people with OCD
and it’s provided once a week. We believe
that education and understanding the disor-
der can lead to effective therapeutic process
of a person with OCD. Program OCEDUKA
gives plenty of information from explaining
basic terms of disorder, through educating

different possibilities of therapy, focusing on
specific cognitive-behavioural techniques, to
counselling.

Simultaneously with our therapeutic commu-
nity care, the civic association OCDSTOP was
created by our patients with OCD and their
relatives.

We would like to present our therapeutic
work with OCD patients and its effects using
a specific example of our continuing care. The
therapeutic community for people with OCD
supports motivation for treatment. A ther-
apeutic community gives the opportunity to
open communication channels and offers a
safe environment, where new forms of social
support, subsequent corrective experience
and authentic self-expression can be created.
Conclusion: Therapeutic community for peo-
ple with OCD and their relatives using thera-
peutically focused meetings started 10 years
ago. We see this model as one of the effective
forms of long-term psychiatric care for pa-
tients with obsessive-compulsive disorder.
Key words: obsessive - compulsive disor-
der, therapeutic community, cognitive - be-
havioural therapy
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Michaela SULOVA

PRIPRAVA STUDENTOV SOCIALNEJ PRACE
NA PRACU S LUDMI S DUSEVNYMI PORUCHAMI

rispevok priblizi vysledky kvalitativ-
neho vyskumu, ktory bol zamerany
na socialnu pracu s Iudmi s dusev-
nym ochorenim. Vyskum sa reali-
zoval v slovenskych a ceskych socidlnych za-
riadeniach, ktoré s primarne urcené pre ludi
s dusevnymi poruchami. Od socidlnych pra-
covnikov sme zistovali metddy, ktoré vyuziva-
ju pri praci s dusevne chorymi klientmi a ¢o

pokladaju za dolezité pri formacii $tudentov
socialnej prace pre pracu s touto cielovou sku-
pinou. Cielom prispevku je zviditelnit potrebu
pripravy Studentov socidlnej prace aj na pracu
s fudmi s duSevnym ochorenim a analyzovat

hlavné body obsahu tejto pripravy.

Klucové slova: dusevné poruchy, formacia
Studentov, metddy, socidlna praca, vyskum

PREPARING SOCIAL WORK STUDENTS
TO WORK WITH PEOPLE WITH PSYCHICAL ILLNESS

he article will present the results of
a qualitative research focused on so-
cial work with people with psychical
illness. The research was conducted
in Slovak and Czech social facilities primari-
ly designed for people with mental disorders.
We questioned the social workers for their
methods they use in working with psychically

ill clients and what they consider important in
the formation of social work students to work
with this target group. The aim of the article
is to highlight the need to prepare students of
social work to work with people with psychi-
cal illness and to analyze the main points of
the content of this formation.

PhDr. Michaela Sulova, PhD. — Vystudovala socialnu pracu na Teologickej fakulte Katolic-
kej univerzity. V ramci doktoratu absolvovala $tudijné mobility na zahrani¢nych univerzitach
v Rime, Viedni, Varsave, Zagrebe a Grazi. Pracuje ako od-
borny asistent socialnej prace na Katedre spolocenskych
vied TF KU v Kosiciach. Posobi v ob¢ianskom zdruzeni
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Majak nadeje, kde sa venuje pomoci rodindm v hmotnej
a socialnej nidzi. V minulosti pracovala ako socialny pra-
covnik v rehabilitacnom stredisku pre ludi s dusevnymi
poruchami, kde si uvedomila potrebu zvy$enia socialnej
starostlivosti o tuto zranitelnd skupinu, preto sa aj v ram-
ci posobenia na univerzitnej pdde venuje vyskumu a apli-
kacii metdd socidlnej prace zameranych na ludi s dusev-
nymi poruchami.

Radka VOTAVOVA

“PRIBEH ROZVOJE PROGRAMU BNA V CR”

laznis? No a! je preventivni program
v oblasti duSevniho zdravi pro mla-
deé lidi ve véku 15 - 20 let, ptivodné
pochézejici z Némecka. V CR fun-
guje uz 14 let, zvladl vicero vIn rozsifeni do
regionl i vyzkum zmény postoji studentd

v oblasti duSevniho zdravi a nemoci. Pfed-
naska nacrtne samotné fungovani programu,
shrne zpisob jeho fiZeni na regiondlni i na
narodni urovni a postup jeho rozdifovani
v ramci CR véetné zdroji financovani.

“STORY OF CSW PROGRAM DEVELOPMENT

IN CZECH REPUBLIC”

razy? So what!, originated in Ger-
many, is the prevention/promotion
in the field of mental health for
young people from age 15 to 20. In
the Czech Republic the project has been going
on for 14 years, we have several successful ex-
pansions under our belt as well as the research

of young adults attitude changes in the field of
mental health and illness. The lecture sketches
out the workings of the project, it sums up the
operation on the regional and national level
and it describes the process of the expansion
with its financing resources.
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"E.%% Socidlna sluzba podpora

samostatného  byvania

- Publikicia  SOCIALNA
SLUZBA PODPORA SAMOSTATNEHO
BYVANIA vznikala postupne. Na spo-
locnych pracovnyich skupindch sme sa
snaili presnejsie vymedzit obsah a ciel
tejto socidlnej sluzby. Zrovei sme sa
venovali aj praktickym otdzkam, ktoré
musi riesit poskytovatel, objedndvatel
aj prijimatel'tejto sluzby.

Prechod

z indtituchonalne
na kamurnitnu
starostlivost

Prechod z indtituciondlnej

na komunitny starostlivost Eu.w%

v Slovenskej republike - Na-

ddcia SOCIA kladie doraz na komunitné

sluzby. Posledné roky sa snazime pod-
porovat proces deinstitucionalizacie. Pri

snahdch ozmeny je vzdy dole7ité poznat
situaciu, kde sa nachadzame a co mame

za sebou. Preto sme radi, Ze sme mohli

vydat' publikiciu Miroslava Cangdra:

Prechodzinstitucionalnejnakomunitnu

starostlivost v Slovenskej republike, kto-

- i) - Ay
Prdvo na byvanie - Pred- F%Eé‘ﬁ-
kladana odbornd publi- P
kdcia Pravo na byvanie
sa zameriava na problém byvania
v Slovenskej republike z dvoch per-
spektiv. Prvda si kladie za ciel
predstavit pravny koncept prdva na
byvanie, ktoré je v medzindrodnom
préve fudskych prdv pevne ukotvené.
Druhd perspektiva je situacnd v tom
zmysle, Ze sa snazi pomendvat
aktudlnu situdciu na Slovensku.

ra takyto komplexny pohlad poskytuje.

Dobrd spolocnost a socidlne prdva - Od prijatia Veobecnej deklaracie fudskych prav v roku

1948 je odkaz na prirodzent fudskd dostojnost beznou sticastou tvodnych slov medzind-

rodnych dohovorov o ludskyich prav. Je to prave hodnota fudskej ddstojnosti, ktord podla

medzinérodnych dohovorov odévodiiuje sociélne prava. Su to tie préva, ktoré ndm majd

umoznit Zit Zivot bez vdznych obmedzeni, napr. aby sme mali dostatok jedla ¢i pitia, adek-

2 vatnebyvanie. Cotoale presne znamend z hladiska povinnosti, ktoré mé Stét voci obcanom? Na tieto otazky njdete odpovede
v publikacii DOBRA SPOLOCNOST A SOCIALNE PRAVA.

Biranie mytov -  Vieobecny komentdr k clanku

Publikica  Bura-  19Dohovoru-VyborOSNvydal

nie mytov o nezd-  Vieobecny komentdr k clanku

vislom Zivote sa 19 Dohovoru o prdva 0sdb so

zaoberd  najbez-  zdravotnym postihnutim: Zit

nejSimi - mylnymi  nezdvisle a byt zacleneny do

predstavami o [u-  komunity. Povazujeme ho

doch s postihnutim,  za tak zésadny dokument, Ze

0 nezdvislom Zivo-  sme ho v spolupraci s Radou

te a osobnej asis-  pre poradenstvo pripravili aj

tencii. Je urtend v lahkocitatelnej verzii. Velmi

kazdému, kto by jasne hovori o tom, co zname-

sa cheel dozvediet  nd napifianie tohto clanku pre

viac 0 nezdvislom Zivote, ako ho vysvetluji fudia  Staty a pomentva Co konkrétne znamend, ak clovek
so zdravotnym postihnutim. chee it nezdvisle a byt zacleneny do komunity.
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