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Vybrané vysledky zo zdverecnej sprdvy z vyskumu

1. Uvod

1. 1. Projektovy ramec vyskumu

Vyskum predstavuje jednu zo sucasti projektu ,,Ako sa v komunite rodi zmena“. Ide o projekt, kto-
ry v obdobi rokov 2013 a 2014 realizovala neziskova organizicia Autisti — Agentuara $pecializovanych
sluzieb pre autistov a iné zdravotné postihnutia. Projekt bol podporeny Islandom, Lichtenstajnskom
a Nérskom prostrednictvom programu ,,Aktivne ob¢ianstvo a inklizia“ (program podpory MVO v ram-
ci Finan¢ného mechanizmu EHP 2009-2014), ktory realizuje Nadacia Ekopolis v spolupraci s Nadaciou
pre deti Slovenska a SOCIA - nadécia na podporu socidlnych zmien.

Hlavnym cielom projektu bolo zapojenim mladych ludi s dusevnymi poruchami, relevantnych sub-
jektov z radov MVO a zdrojov komunity Uradu BSK prispiet k nezavislému Zivotu cielovej skupiny a sys-
témovym zmendm v komunite. Vyskum sa v stlade s tymto celkovym cielom zameral na identifikiciu
zékladnych prekazok a bariér, ktoré brania Sir$iemu angaZovaniu sa subjektov pracujucich s cielovou
skupinou na tzemi BSK v oblasti poskytovania terénnych socidlnych sluZieb, prehlbovaniu ich vzdjom-
nej spolupréce a sietovaniu. Primdrne i$lo o zmonitorovanie a zhrnutie nedostatkov a najslabsich miest
v procese poskytovania socidlnych sluZieb pre cielovt skupinu; paralelne sa pokusil poukézat na tie prvky
a postupy, ktoré by mohli viest k zmene zvnutra. Identifikicia prekdzok a prilezitosti moéze tvorit vycho-
disko pre hladanie G¢innej stratégie prekonania neochoty organizacii poskytovat nedostatkové sluzby,
pripadne na ich motivaciu pre vytvorenie funkénej siete sluZzieb.

Dalsim dévodom zaradenia vyskumnych aktivit do projektu bol nepriaznivy stav s dostupnymi ta-
tistickymi a vyskumnymi tdajmi o situdcii Iudi s dusevnymi chorobami v ¢ase pripravy projektu. Hoci
dusevné zdravie patri k prioritdm strategickych materidlov pre oblast zdravia,' napriek tomu chybaja
déta, ktoré by umoznili analyzovat Zivotnu situdciu cielovej skupiny a merat pripadny pokrok a efek-
tivnost existujucich politik.

Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2013-2030 zdéraziiuje na jednej strane potrebu ko-
munitnych intervenénych programov, zaroveni hovori aj o potrebe vyskumov zameranych na vzajomné
prepojenie medzi problémami duevného zdravia a socidlnym vyli¢enim.? Dokument na inom mies-
te zdoraznuje zadvaznost problému socidlnej izolacie pri vyskyte dusevnych choréb, aj rozvoj straté-
gii ovplyviiujicich zdravie mladych Iudi.® Na potrebu prekonania socidlneho vylucenia a potrebu pre-
vencie a zmeny postoja spolo¢nosti k ludom s dusevnymi chorobami upozortiuje aj pravidelnd Sprdva
o zdravotnom stave obyvatelstva SR za roky 2009-2011.*

Zakladny rdmec ,socidlnych® politik pre ludi s du$evnymi chorobami tvori podpora socidlnej sudr-
Znosti, ktord patri k dlhodobo deklarovanym cielom socidlnej politiky na Slovensku. Do ndrodnych
strategickych dokumentov sa dostala ako agenda socidlneho zacleriovania — predovietkym v ramci pri-
stupového procesu do EU.® Bezprostredne po vstupe do EU vlada SR schvalila prvy Nérodny akény pldn
socidlnej inklizie 2004-2006,° ktory medzi dlhodobé vyzvy zaradil ako prva vyzvu zvy$ovat zamestna-
nost a zamestnatelnost ,zranitelnych skupin®, ku ktorym radi aj skupinu ,ludi so zdravotnym posti-
hnutim® (s. 6). V suvislosti s prehodnotenim Lisabonskej stratégie a reorganizdciou priorit sa narodny
akény plan socidlnej inkluzie stal ndsledne sicastou Sirsieho strategického materidlu Ndrodnd sprdva
o stratégidch socidlnej ochrany a socidlnej inklizie pre roky 2006—-2008.”

1 Najnovsie konstatuje dusevné zdravie medzi svojimi prioritami napriklad Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013-2030,

dokument nadvizujuci na spolo¢ny eurdpsky politicky ramec Zdravie 2020.

2 V (asti venovanej prioritnej oblasti 1 Investicia do vlastného zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvdranie moznosti pre posilfiovanie
zodpovednosti obéanov za zdravie konstatuje: ,Vyskumy veda k lepsiemu porozumeniu negativnych prepojeni medzi problémami dusevného
zdravia so socidlnou marginaliziciou, nezamestnanostou...” (s. 6).

3 ,Zdravy $tart do zivota by mal byt najvy$3ou prioritou kazdej civilizovanej spoloé¢nosti... Vekové skupiny deti, mladeze a dospievajucich si
kvoli svojej $pecifickosti vyZzaduju zvysend pozornost i osobity pristup...” (s. 7).

4 Vyzdvihuje tu 3. sektor a odbornt verejnost: ,V poslednych rokoch sa venuje velka pozornost odtabuizovaniu témy v suvislosti s dusevnymi
chorobami — vdaka aktivite odbornej spolo¢nosti a prislusnych obéianskych zdruzeni®.

5 Slovensko podpisalo Spolo¢né memorandum o socidlnom zaéleriovani v roku 2003 a prihlasilo sa tym k spoloénym cielom EU v oblasti
boja proti chudobe a socidlnemu vyliceniu; vstupom do EU v roku 2004 zacalo participovat na Otvorenej metéde koordinacie v oblasti
socidlneho zacleriovania.

6 Pozri: http://www.fsr.gov.sk/staryweb/ews3/files/1271/narodny-akeny-plan-soc-inkluzie-2004-6.pdf).

7 Okrem Ndrodného akéného pldnu socidlnej inklizie obsahoval aj Ndrodnu stratégiu déchodkov a Ndrodnu stratégiu zdravotnej a dlhodobej
starostlivosti (http://www.fsr.gov.sk/staryweb/ews3/files/1271/narodna-sprava-o-strategiach-soc-inkluzie-2006-8.pdf).
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Lisabonsku stratégiu nahradila v roku 2010 stratégia Eurdpa 2020, ktord medzi 8 zakladnymi cielmi
vytytila aj ciel pre socidlne zacletiovanie;® pre jeho naplnenie Rada EU vypracovala $pecidlne integrované
usmernenie ,,Podpora socidlneho za¢lenenia a boj proti chudobe®.? Podla neho sa ¢lenské $tity maju za-
merat na podporu plnohodnotného zapojenia do spolo¢nosti a ekonomiky, na zabezpecenie rovnakych
prileZitosti prostrednictvom pristupu k dostupnym, udrzatelnym a kvalitnym socidlnym sluzbadm a zdra-
votnej starostlivosti; mali by zlepsit politiku celoZivotného vzdeldvania a aktivneho za¢lenenia, aj systémy
socidlnej ochrany (primerané prijmy, istota prijmov pocas zivotnych tranzicii a finan¢nd udrzatelnost).

Nérodny ciel zniZenia chudoby a socidlneho vylacenia vztahujuci sa k stratégii Eurdpa 2020 bude
v nastavajucom obdobi pokryvat Ndrodnd rdmcovd stratégia podpory socidlneho zacleriovania a boja proti
chudobe (pripravovand MPSVR SR), ktorad nadvizuje na spolo¢né eurépske ciele a mala by zastre$ovat
vietky ¢iastkové ndrodné stratégie a plany pre jednotlivé skupiny populdcie alebo oblasti za¢lenenia.™®
Pripravovany rdmcovy dokument vychddza z viacdimenzidlneho chapania chudoby a socidlneho vyla-
enia - cielovi populaciu definuje cez kritérid spadajtce do troch oblasti: na zéklade prijmovej chudo-
by, materidlnej deprivacie a velmi nizkej intenzity price. Vytvéra to predpoklady pre prijimanie politik
a opatreni cielenych na $irsie spektrum problémov a ich vzdjomné suvislosti.™

Specificky Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky
2014-2020 analyzuje pre skupinu I'udi so zdravotnym postihnutim az 19 oblasti, pre ktoré formuluje
jednotlivé ciele.”? Jednym z nich je aj oblast $tatistiky, zhromazdovania udajov a vyskumu (¢. 17), kde
sa konstatuje povinnost krajiny zhromazdovat udaje, informacie a vyskumné zistenia, ktoré sa stana
zdkladom formulovania a uplatniovania politiky zameranej na realizaciu Dohovoru OSN ¢i eurépskych
a narodnych cielov. Zarovenl sa poukazuje na existujice problémy s dostupnostou, koordinéciou a po-
rovnatelnostou zhromazdenych udajov.”

Cielova skupina mladych Iudi s dusevnymi chorobami sa napriek politicky zdéraziiovanej délezitos-
ti vyznacuje z kvantitativneho hladiska viacerymi problémami. Neexistuja $pecidlne administrativne
ani $tatistické databazy, ktoré by ju umoznili analyzovat; pri sledovani trendov vyvoja sa daju sledovat
iba tzv. zastupné udaje — udaje za skupiny populdcie, ktoré sa s vymedzenou cielovou skupinou pre-
kryvaju len ¢iasto¢ne. Napriklad $tatistiky o vyskyte depresie a duSevnych chor6b, o poéte hospitaliza-
cii z dévodu dusevnych choréb, o priznanych invalidnych déchodkoch pre duevné choroby, o poétoch
vy$etrenych po prvy krat na dusevné ochorenie v psychiatrickej ambulancii, o po¢te pripadov pricene-
schopnosti z tohto dévodu; pripadne tdaje z vyberovych $tatistickych zistovani o miere obmedzenia
beznych aktivit pre dusevné ochorenie a o poctoch klientov socidlnych zariadeni pre deti a dospelych
s dusevnymi poruchami.™

Uvedené politické ciele a existujuci nepriaznivy stav s ditami o cielovej skupine tvorili vychodisko
pri obsahovej priprave vyskumnych nastrojov a metodickom nastaveni prieskumu I'udmi s dusevnou
poruchou.

1. 2. Informacia o zbere dat a vyskumna metodologia

Pre dosiahnutie vyskumnych cielov sa vzhladom na velk zranitelnost a vyskumnu problémovost
cielovej skupiny zvolil $pecificky vyskumny postup — kombindcia kvantitativnych a kvalitativnych me-
t6éd. Vyskum pozostival z viacerych vyskumnych aktivit, ktoré sa odliovali podla objektu vyskumu
a pouzitych vyskumnych nastrojov. Vyskumnymi jednotkami boli predstavitelia troch zdkladnych sku-
pin: 1. poskytovatelia sluzieb r6zneho druhu (MVO aj zariadenia zriadené samospravou); 2. reprezen-

8 Znizit v EU pocet 0s6b v riziku chudoby a socidlneho vylacenia o 20 miliénov.

9 Rozhodnutie Eurépskej rady o usmerneniach pre politiky zamestnanosti clenskych stdtov — Cast Il integrovanych usmerneni stratégie Eurépa 2020
(http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=7645).

10 Vratane Ndrodného programu rozvoja Zivotnych podmienok 0séb so zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020.

11 Zakladné vychodiska Ndrodnej ramcovej stratégie tvoria dve socialno-politické paradigmy: 1. perspektiva socidlnych investicii (odkazuje ku
kombindcii politik orientovanych k produktivnej$im a viac aktivizujucim politikdm socialneho za¢letiovania, ktoré umoziuju dlhodobo
zvysit schopnosti obyvatelov ¢elit meniacim sa podmienkam); 2. uplatriovanie principu aktivneho zacleriovania (zaloZeny na vzajomnej uzkej
previazanosti integricie na trh prace so zabezpecenim adekvatneho prijmu a s pristupom ku kvalitnym socidlnym sluzbam).

12 Napriklad zvysovanie povedomia; primerand zivotnu droven a socidlnu ochranu; pristupnost — prostredia, dopravy, informacii, sluzieb,
tovarov; rovnaké zaobchadzanie; pristup k spravodlivosti a ochrana pred diskriminaciou; nezavisly sposob zivota; za¢lenenie do spolo¢nosti
a osobnd mobilita; redpektovanie domova a rodiny; vzdelavanie; ale aj pracu a zamestnavanie ¢i uéast na politickom a verejnom a na
kultarnom Zivote a dalsie (http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=23180).

13 Strategicky ciel 17 rozpracovany do 8 ¢iastkovych cielov.

14 Prehlad tychto zastupnych dat sa prezentoval na okrahlom stole ¢. 1 a je zaradeny medzi vystupmi projektu.
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tanti cielovej skupiny — mladi Tudia s dusevnymi poruchami (a/alebo ich rodinni prislusnici); 3. z4-
stupcovia vybranych zainteresovanych profesii — t¢astnici celkového procesu poskytovania sluzieb na
r6znej Grovni a s réznym zameranim (psycholégovia, psychiatri, socidlni pracovnici, predstavitelia sa-
mospravy i $tatnej spravy).

Realizoval sa dotaznikovy prieskum a individuélne rozhovory na zdklade $truktarovaného scendra.
Pripravili sa dva dotazniky — pre cielova skupinu a pre poskytovatelov sluzieb; a tri §truktirované sce-
ndre - pre cielova skupinu a ich rodinnych prislusnikov, pre poskytovatelov sluZieb a pre zainteresova-
né profesie. Plan stanovil zozbierat 70 dotaznikov a 20 individualnych rozhovorov (po 5 za poskytova-
telov a prijimatelov sluzieb; 10 za skupinu zainteresovanych profesii). Vyskum sa realizoval primarne
na uzemi BSK, v pripade pomdhajucich organizicii a expertov mohol v zdujme zachytenia dobrych pra-
xi presiahnut tzemie kraja.

Hlavnou cielovou skupinou boli mladi Tudia s dusevnou poruchou alebo s dlhodobejsou ¢i vaznej-
$ou dugevnou chorobou ¢i chorobami.” Nakolko ide o mimoriadne zranitelnd a vyskumne problémo-
va skupinu,’® vyskumné nastroje sa rozsahom, formou i obsahom prispésobovali predpokladanym
zru¢nostiam a schopnostiam. Pristipilo sa k redukcii na najpodstatnejsie dimenzie a znaky vo vzta-
hu k problému vylacenia cielovej skupiny z réznych sfér spolo¢nosti a vo vztahu k ich Zivotnej situdcii,
sktsenostiam s poskytovanim pomoci a vybranym ndzorom. Zdmer bol ¢o najmenej zatazovat respon-
dentov a ststredit sa vylu¢ne na menej citlivé a zranitelné informécie.

Co sa tyka vekového zadefinovania ,mladych Iudi s du§evnymi chorobami®, otdzke sa tieZ venoval
priestor na 1. okrdhlom stole.’” V§eobecna zhoda jeho u¢astnikov nastala na hornej vekovej hranici 35
rokov; dolnd zostala bez vymedzenia - ale s akcentom na ,dostupnost” respondentov v sulade so za-
konom o ochrane osobnych tdajov a s re§pektovanim primdrnej zodpovednosti rodi¢ov za deti do 18
rokov.'® Z dévodu zachytenia a pochopenia $pecifik situdcie mladych Iudi s dusevnou poruchou bolo
potrebné vytvorit moznost konfrontacie so star$imi ludmi — preto sa pre tcast vo vyskume horna ve-
kova hranica otvorila.

Planované pocty dotaznikov a rozhovorov sa podarilo naplnit: Za hlavnu cielova skupinu udi s du-
Sevnymi chorobami sa zozbieralo 73 dotaznikov, po kontrole Gplnosti a spravnosti vyplnenia a logic-
kej kontrole odpovedi sa 3 dotazniky vyludili; koneény pocet respondentov zahrnutych do spracova-
nia potom predstavoval 70 [udi s dugevnou chorobou.’ Nakolko dotazniky pre pomahajice MVO sa
skompletizovali iba 4, relevantné odpovede boli zapracované do analyzy rozhovorov s poskytovatelmi
sluzieb a expertmi.

V rdmci vyskumu sa realizovalo spolu 31 rozhovorov, z toho 15 s reprezentantmi cielovej skupiny ale-
bo ich rodinnymi prislusnikmi a 16 s expertmi rézneho zamerania a odbornej orientacie, ktori poskytuji
pomoc ludom s dusevnymi poruchami — vylu¢ne alebo ako jednej zo skupin potrebujicich pomoc.

15 Pre ucely tejto sociologickej analyzy sa nespecifikovali presne druhy ochorenia, ktoré by mali respondenti naplnit, taktiez nebolo délezité
rozliovat du$evnu ,poruchu” alebo ,chorobu®; v texte pouzivame tieto pojmy zastupne. Nejde tu o psychiatricku analyzu, primarny
zaujem sa koncentroval na Zivotna situaciu a podoby a hibku vyla¢enia mladych Tudi s takymto problémom, aj na moznosti podpory
a pomoci (sociologickd analyza). Rozhodujucim kritériom pre Gcast vo vyskume bolo sebazaradenie respondenta do kategérie ,Iudia
s dusevnymi chorobami®, alebo subjektivna identifikicia takejto skupiny expertmi. Vyskumny tim viak dakuje za pripomienku expertov
k takto volne zadefinovanej prislusnosti k cielovej skupine; pre naplnenie cielov vyskumu neboli rozdiely medzi pojmami podstatné.

16 Vzhladom na tazkosti s dlhodobejsou koncentriciou — ako signalizovali u¢astnici okrthleho stola ¢ 1. Pozri spravu z workshopu
k vyskumnej ¢asti projektu, ktory bol sucastou 1. okruhleho stola uskuto¢neného 24. 10. 2013.

17 V3eobecne o roéznorodosti nazorov verejnosti Slovenska na vekové hranice medzi mladym, strednym a star$im vekom pozri viac: Batorova
a kol., 2008; Butorova a kol., 2013.

18 Zdkon ¢. 84/2014 Z. z., ktorym sa meni a doplna zdkon & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov;
Dohovor o prdvach dietata.

19 Vzhladom na predpokladant problematickost zapojenia ludi s dusevnou chorobou do prieskumu tohto typu (znizena schopnost
sustredenia na otazky v dotazniku, obmedzené kapacity z hladiska moZnosti zachytenia dotaznika a manaZovania jeho spitného
odoslania po vyplneni) sa na 1. okrithlom stole po §irokej diskusii prijalo rozhodnutie o rozsireni moznosti vypliania dotaznika oproti
beznému standardu. Popri vyplfani samostatnym respondentom pribudla moznost podporného vypliiovania - s pomocou ¢lena rodiny
alebo s pomocou pracovnika pomahajicich organizacii zacastnenych na projekte; ako aj moznost ,zastupného” vypliiovania — opit
personifikovana cez ¢lena rodiny alebo pomahajucej profesie. Podla empirickych zisteni va¢$ina jednotiek vyberového suboru vyplnila
dotaznik sama (64 %); s pomocou pracovni¢ky pomahajucej profesie ho vyplnilo 17 %; s pomocou ¢lena rodiny 13 %; zastupne vyplnené
boli len 4 %; moznost inej participacie na vyskume uviedli 2 %.
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2. Analyza situacie mladych I'ndi s duSevnymi poruchami?®’

2. 1. Réznorodost ciel'ovej skupiny podl'a zdravotnych problémov

Vysledna vyskumna vzorka ludi s dusevnymi chorobami, ktorta sa na zdklade dotaznikového pries-
kumu podarilo vytvorit, preukazala heterogenitu na zaklade socidlno-demografickych identifikicii, ¢o
umoznilo vzdjomné porovnavanie hlavnych skupin. Nasledovna analyza vyuZiva najlastejie triede-
nia podla pohlavia, podla redukovaného veku (do 35 rokov a 36+ rokov) a podla veku prvych prejavov
ochorenia (do 15 rokov, 16-25 rokov a 26 + rokov).?*

Prieskum [udi s dusevnymi chorobami plne potvrdil doterajsie zistenia o potrebe nazerat a pristu-
povat k tejto skupine ako k velmi réznorodej a diferencovanej. Typ a priebeh zdravotnych tazkosti vy-
tvara pestru a heterogénnu mozaiku.”” Mnohorakost ochoreni zdéraznuja a popisuju aj organizacie
zaoberajuce sa touto skupinou a dostupné web stranky venované dusevnému zdraviu a psychickym
chorobam.?

Ako sa uvadza v vode, cielom tejto sociologickej analyzy nebolo sledovat jednotlivé kategérie dusev-
nych choréb alebo porich a ich pripadné kombinacie; dotaznik sa v ¢asti venovanej ochoreniu zameral
na socialne a vztahové aspekty choroby, ako aj na subjektivne hodnotenie zdravotného stavu a zivotnych
obmedzeni. Udaje potvrdili r6znorodost cielovej skupiny podla toho, kedy sa prejavy ochorenia objavu-
ju: u niektorych uz v detstve, u inych na prelome mladosti a dospelosti, u dalsich aZ vo vy$som dospelom
veku. Hoci vek prejavenia sa choroby ma vyrazné désledky na celkovy Zivotny pribeh prislusnikov cielovej
skupiny, nie je to rozhodne jediny ¢initel $tiepenia a individualizacie potrieb cielovej skupiny.

Zachytené pribehy [udi s dusevnymi chorobami sa diferencuji na zaklade rozpoznania priznakov ocho-
renia a ¢asu vyhladania odbornej pomoci, ktory moéze mat pre daldi vyvoj ochorenia a naslednu kvalitu ich
Zivota zasadny vyznam. Podla vyskumnych zisteni (graf 1) az 38 % skimanych navstevu psychiatra od-
kladalo a odbornt pomoc nevyhladali hned. Z nich 23 % uviedlo kratsi odklad a 15 % priznalo dlha dobu
odkladu zdravotnej pomoci. Bezprostredne po prepuknuti problémov navstivilo psychiatra 29 % stuboru;
dalsich 18 % sa priklonilo k inej moZnosti odpovede a 15 % nevedelo ¢i nedokazalo na otdzku odpovedat.

Medzi ,,inymi“ odpovedami sa objavili vypovede typu: ,vobec som nenavstivil psychiatra“; ,prva bola
hospitalizacia®; ,odviezla ma sanitka®; respondenti s prejavmi ochorenia od detstva tu spominali nav-
$tevy odbornikov uz od mladého veku; viac krat sa tiez objavila odpoved zdoéraziiujica neznalost pr-
vych priznakov (,nesiel hned, lebo o chorobe nevedel®, ,nevedela, Ze existuja psychiatri, isla aZ po
20-ke“; ojedinela bola odpoved ,nikdy by nesla k lekdrovi, keby ju mama nedonautila“.

Odpovede respondentov naznacuju, Ze velka ¢ast Iudi s dusevnou chorobou vyhlad4 odbornika ne-
skoro, ¢o méze mat nezvratné désledky na dalsi vyvoj ochorenia a moznosti jeho stabilizicie. Odkla-
danie navstevy lekara uvadzali Castejsie Zeny ako muzi (48 % ku 31 %) a podstatne ¢astejsie mladsi nez
star$i respondenti (47 % ku 28 %). Spomedzi mladych I'udi do 35 rokov odkladalo navitevu psychiatra
po dlha dobu az 26 %, v ramci starsej skupiny sa dlhodoby odklad nevyskytol vobec.

Podla veku prejavu ochorenia bol podiel okamzitych odbornych rieseni vyvazeny, avSak za ostatné
moznosti sa ukazali pomerne velké rozdiely. Respondenti s prepuknutim dusevnej choroby aZ vo veku 26
a viac rokov situéciu odborne riesili hned alebo ,len® s kratsim odkladom; na druhej strane ti, ¢o ochore-
li v mlad$om veku, uvadzali dlhodobych odkladov vys$etrenia podstatne viac. Starsi ,,prvopacienti” akoby

20 Tato skritena verzia analyzy je zalozend primdrne na udajoch ziskanych dotaznikovym prieskumom medzi Iudmi s poruchami dusevného
zdravia, zistenia z vyskumnych aktivit zaloZenych na individudlnych rozhovoroch uvadza iba ilustrativne. V pripade zaujmu o celkové
a podrobné zistenia pozri Zavere¢nt spravu z vyskumu, ktord je dostupna u koordinatora projektu (neziskova organizacia Autisti).

21 Vyskumny subor bol podla pohlavia rozdeleny presne na polovicu (50 % Zzien a 50 % muZov). Respondenti do 35 rokov predstavovali 57 %
a respondenti nad touto hranicou 43 %. Spolu 57 % stboru signalizovalo prepuknutie choroby medzi 16 az 25 rokmi; 22 % zaznamenalo
ochorenie este pocas detstva a 21 % ochorelo po prekroéeni veku 25 rokov. Podrobnejsie ¢lenenia veku nie st pre mala poletnost
vyskumného stuboru $tatisticky validne. Z rovnakého dévodu sa v texte uvidzaju percentualne podiely zaokrihlené na celé ¢isla.

22 Na problém diferencovanosti klientov s dugevnymi poruchami a réznorodost ich potrieb upozoriiuje aj dokument BSK Casovy a financny
pldan na podporu poskytovania socidlnych sluzieb pre obcanov s psychiatrickymi diagnézami. Podla druhu ochorenia dokument hovori
o piatich skupindch: 1. poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim psychoaktivnych latok; 2. dusevné poruchy typu schizofrénia,
schizotypové poruchy a poruchy s bludmi; 3. dusevné poruchy typu afektivnych poruch; 4. dusevné poruchy typu neurotickych, stresom
podmienenych a somatoformnych poruch; 5. dusevné poruchy kombinované s fyzickym alebo zmyslovym postihnutim. K réznorodosti
ich potrieb dokument konstatuje: ,Potreby tejto cielovej skupiny st velmi individualne, zavisia od konkrétneho druhu ochorenia, miery
jeho chronicity, rozsahu priznakov a individualnej schopnosti ich zvladania“ (BSK, 2012).

23 Liga za duSevné zdravie, Psyche, zzz.sk; Breznosédkova a kol, 2012 a mnohé dalsie.
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mali o prejavoch ochorenia viac informicii alebo ich dokazali lepsie vyhladat; za mladsich sa zda, Ze prob-
lém si pripastaja ¢i uvedomia (resp. ich rodi¢ia a okolie) ovela tazsie, castejsie a dlhsie riegenie odkladaja.

Grafl Cas vyhladania odbornej pomoci (v %)

Otazka: ,Navstivili ste psychiatra hned alebo az po nejakom case?

15
K lekdrovi som isiel/ isla...”
I Thned
18 [ Chvilu som to odkladal/a
Dlht dobu som to odkladal/a
Ind moznost
15 I Neviem, neuvedené

Dalsou zistovanou charakteristikou bolo sprevadzanie pri prvej naviteve lekéara (graf 2). Z celkového
suboru sa §tvrtina skamanych vybrala na tato prvia ndvstevu sama, zostavajuce tri $tvrtiny mali so sebou
doprovod. Najéastejsie bol sprevadzajicou osobou niekto z rodi¢ov (51 %), ostatni pribuzni vratane su-
rodencov ziskali 12 % a iné osoby mimo rodiny 11 %. V ramci ,,inych” 0s6b bol sprevidzajicim ¢lovekom
najcastejsie lekar, dalej sa uvadzali kamaratky a socidlne pracovnicky, ojedinele aj priatel alebo kolegyna.

Miera sprevadzania sa vcelku logicky odliovala podla veku prejavenia sa ochorenia: najviac dopro-
vodov mali ti, ¢o ochoreli v detstve, a sprevadzajucimi osobami boli zvi¢3a rodi¢ia (63 %, popri nich sa
objavil uz len sprievod lekara — 19 %). Za skupinu so vznikom ochorenia medzi 16-25 rokmi sa posil-
nili samostatné navstevy lekdra (na 29 %); zdroven sa rozsiril okruh sprevadzajucich Iudi - k rodicom
(50 %) pribudli ini pribuzni (11 %) a ,iné“ osoby ako socidlna pracovnicka ¢i kamaréitka (8 %). Za res-
pondentov, u ktorych sa problémy objavili po prekroceni veku 25 rokov, vyrazne ubudlo spreviadzanie
rodi¢mi (hoci bolo tiez pomerne vysoké — az 43 %), na druhej strane sa rozsirilo angazovanie pribuz-
nych (29 %). Spreviddzanie inymi osobami zostalo takmer rovnaké ako u strednej skupiny (7 %), pribud-
li typovo sprevadzajice osoby kolegymia a priatel.

Muzi mali oproti Zendm viac samostatnych prvych navstev lekara (26 % vz. 17 %), a tieZ viac spreva-
dzania rodi¢mi (60 % vz. 46 %); u Zien sa medzi sprevadzajiacimi osobami ¢astejsie objavili pribuzni (17 %
vz. 9%) a najma osoby mimo rodiny (20 % vz. 3 %). Co sa tyka rozdielov podla veku, mladsi fudia s dusev-
nymi chorobami vyhladali odbornt pomoc prevazne v sprievode rodi¢ov (67 %) alebo inych oséb (13 %);
u vekovo starsej skupiny viac sprevadzali pribuzni (22 %) a viac bolo aj samostatnych navstev (34 %).

V sthrne ale vo vetkych porovnavanych skupinach prevazovali pripady, ked respondenta na vyset-
renie niekto sprevadzal. Na rozdiel od ostatnych ochoreni viésina Iudi s dusevnymi poruchami prva
navstevu lekara nezvldda bez pomoci podpornej osoby. Podla rastiiceho veku sa menilo len zloZenie
sprevadzajucich oséb: s vekom ubudalo rodi¢ovskych sprievodcov v prospech pribuznych a ostatnych
0s6b — nie ¢lenov rodiny.

Graf2 Sprevddzanie priprvej ndvsteve lekdra (v %)

Otazka: ,Aky je vds celkovy zdravotny stav?
Mbéj zdravotny stav je...”
I Isiel som sam
[ Ano, i8li so mnou rodic¢ia/rodié
Ano, iiel so mnou brat/sestra
Ano, igiel so mnou iny pribuzny
[l Ano, isiel so mnou niekto iny

[l nevie, neuvedené




Projekt ,,Ako sa v komunite rodi zmena“— Mladi ludia s dusevnymi chorobami

Dolezitou sucastou dotaznika sa stali otdzky na subjektivne vnimanie svojho zdravotného stavu a na
mieru obmedzenia beznych aktivit v désledku ochorenia. V prieskume sa pouzili standardné otazky
z eur6pskych zistovani, ktoré sa pravidelne realizuja aj na Slovensku,? neumoziuju ale pri podmienke
reprezentativnosti na celd dospeld populaciu triedenia po troven cielovej skupiny - teda neumoziuju
pohlad na situdciu mladych I'udi s dusevnou poruchou.

Ako ukazuje graf 3, svoj zdravotny stav zhodnotilo 29 % t¢astnikov vyskumu ako dobry (iba 3 % ako
velmi dobry); dalsich 38 % povaZovalo svoj zdravotny stav za priemerny a 24 % za zly (iba 3 % za velmi
zly). Extrémne hodnotenia zdravotného stavu boli zriedkavé — na kladnom i zdpornom péle.”* Spolu
9% stboru svoj zdravotny stav nevedelo zhodnotit. Hodnotenie zdravotného stavu vyznelo horsie za
skimanych muzov (az 37 % uviedlo zly zdravotny stav; zo zien len 12 %); Zeny sa viac priklanali k prie-
mernému hodnoteniu (49 % oproti 26 % muzov). Za dobry povazovalo svoj zdravotny stav 26 % muzov
a 31 % zien.

Mladi ludia s du§evnymi chorobami povazovali svoj zdravotny stav v porovnani so star§ou skupinou
Castejsie za dobry (34 % vz. 22 %), ale zaroven sa Castejsie priklonili aj k odpovedi o zlom zdravotnom
stave (31 % vz. 12 %). Starsia skupina respondentov deklarovala prevazne priemerny stav (53 % oproti
28 % za mladsiu skupinu). Hodnotenie celkového zdravotného stavu Iudmi s dusevnymi chorobami za
priemerom Slovenska znaéne zaostava nie len vo vieobecnosti, obzvlast vysoké zaostavanie porovna-
nia naznacuja pri mladych I'udoch s takymto zdravotnym proiblémom.?®

Ako silnejsi diferencujici faktor pdsobil aj vek prepuknutia choroby: najviac zlych hodnoteni zdra-
votného stavu uvadzali respondenti chori od detstva (31 %), u skupiny s prejavmi ochorenia po dovi-
Seni 25 rokov prevazovalo priemerné hodnotenie (58 %). Respondenti, ktori ochoreli medzi 15-26
rokmi, sa rozdelili na tri priblizne rovnaké casti: 34 % deklarovalo dobry, 31 % priemerny a 27 % zly
zdravotny stav.

Subjektivny pocit z vlastného zdravotného stavu je u ludi s duSevnymi chorobami vel'mi r6zny, pri-
tom za mladych Tudi sa oproti priemeru odlisoval. Mladi ludia s duSevnymi chorobami ¢astejsie svoj
zdravotny stav povazovali za zly, ale viac mali aj dobrych hodnoteni. ZloZenie mladych ludi s dusevny-
mi chorobami je na zdklade subjektivneho vnimania svojho zdravotného stavu omnoho réznorodejsie,
¢o moéze odrazat redlnu heterogenitu mlad$ej skupiny [udi s dusevnymi chorobami alebo méZe indiko-
vat iné kritérid posudzovania vlastného zdravotného stavu pouzivané mladymi ludmi.

Graf3 Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu (v %)

Otazka: ,Aky je vds celkovy zdravotny stav?
Méj zdravotny stav je...”
26 [ Velmi dobry
2] ——— Dobry
Priemerny
Zly
38 B Velmi zly

Neviem

Otazka pozadujuca odhadnutie désledkov zdravotného problému na schopnost vykondvat bezné akti-
vity priniesla mimoriadne nepriaznivé odpovede (graf 4). Az 77 % skimanych I'udi s dusevnymi choroba-
mi sa citilo v beznych ¢innostiach obmedzovanych (25 % velmi), naopak ziadne obmedzenia nepocitovalo

24 Ide o porovnavacie §tatistické vyberové zistovania EHIS a EU-SILC.

25 Pre ramcové porovnanie v roku 2009 sa podla EHIS zaradilo z celkovej populacie 16 + rokov s dobrym zdravotnym stavom 64 % (26 %
deklarovalo velmi dobry a 38 % dobry zdravotny stav); s priemernym 24 %; so zlym 12 % (9 % deklarovalo zly a 3% velmi zly zdravotny
stav). Za vekovu skupinu 15-24 rokov bol pomer dobrého, priemerného a zlého hodnotenia zdravotného stavu 91 % : 8 % : 1 %; za skupinu
25-34 rokov 88% : 9%:3 % (EHIS, 2009).

26 Podla EHIS dobry zdravotny stav deklarovalo 64 % populacie SR 16+ rokov vz. 29 % skiimaného stboru; zly zdravotny stav 12 % celkovej
populacie vz. 24 % skiamaného stuboru. Celkovo za mladych Tudi SR uviedlo 88 % dobry a 3 % zly zdravotny stav; za mladych Iudi s dusevnou
chorobou podla tohto prieskumu uviedlo 34 % dobry a 31 % zly zdravotny stav.
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len 14 % z nich.”” Iné odpovede mali iba 3 %: odkazovali na nestabilitu zdravotného stavu a aj nestabilitu
dopadov na bezny Zivot: ,zavisi od vyvoja choroby®, ,ako kedy®, , pri zhor$eni stavu obmedzenie®.

Negativne dopady zdravotnych problémov na vykondvanie beZnych aktivit pocitovali vyznamne viac
muzi (83 % obmedzovanych; z toho 34 % velmi) ako Zzeny (77 % obmedzovanych; z toho velmi 17 %).
Miera obmedzovania sa tieZ viac spajala s mlad$imi ludmi (spolu 80 %; velmi 31 %) ako so star$imi
(spolu 72 %; velmi 19 %). Podla veku vyskytu ochorenia boli na tom najhorsie respondenti, ktori ocho-
reli v obdobi medzi 16-25 rokmi (obmedzenie uviedlo 85 % z nich, z toho 35 % velké); v rdmci chorych
od detstva to bolo 63 % (25 % velmi) a spomedzi respondentov s prejavmi choroby v dospelosti 71 %
(14 % vel'mi).

Ako naznadili data, udia s duSevnymi chorobami sice hodnotia svoj zdravotny stav rézne, vi¢sina
z nich sa ale citi v beznych aktivitdch tymto zdravotnym problémom obmedzovana. Mladi I'udia s du-
$evnou poruchou vnimaji obmedzenie vo svojich aktivitich omnoho intenzivnejsie ako starsia vekova
skupina.

Graf 4 Subjektivny pocit obmedzovania v beznych aktivitdch v désledku zdravotného stavu (v %)

Otazka: ,Do akej miery ste svojim zdravotnym problémom
obmedzovany/-d v beznych aktivitdch?“
0 Ano, velmi
Ano, do istej miery
Nie
Ina moznost
52 W Nevie

14 ———

Podla rieenia zdravotnych problémov, ako aj na zdklade subjektivneho vnimania zdravotného sta-
vu a jeho dosledkov pre bezny Zivot, sa ukdzala velkd ré6znorodost I'udi s dusevnymi chorobami. Okrem
zdvaznosti ochorenia sa diferencuju na zdklade obdobia vypuknutia choroby, podla hodnotenia zdra-
votného stavu i miery obmedzovania v beznych aktivitach. Zistend ,zdravotna“ réznorodost indikuje
potrebu réznorodych foriem a néstrojov pomoci. Obzvlast to plati pre mladych T'udi s dusevnymi cho-
robami, nakolko ich pocit vyradenia z beZnych ¢innosti je mimoriadne intenzivny.

2. 2. Hibka a podoby vylaéenia I'udi s dusevnymi chorobami z trhu price

»Zamestnanie (praca) ako zdroj prijmov je najefektivnej$im prostriedkom boja proti chudobe a so-
cidlnemu vylaceniu®, uvadzala uz Ndrodnd sprdva o stratégidch socidlnej ochrany a socidlnej inkliizie pre
roky 2006-2008 (s. 17). Savislost medzi participiciou na trhu price a socidlnym vyltéenim reflektu-
je tak odborna literatura, ako aj vietky politické dokumenty.?® Ak4 je realita ekonomickej participacie
u ludi s dusevnymi chorobami patrilo preto k délezitym dimenzidm realizovaného prieskumu.

Pohlad na $truktiru vyskumného suboru podla deklarovaného (nie $tatistickd definicia) ekonomic-
kého statusu ukazuje obrovské vylacenie z trhu prace medzi ludmi s dusevnymi chorobami (tabulka 1).
Pracovne sa v ¢ase vyskumu angazovalo nejakym sp6sobom spolu iba 16 % stiboru. No stabilnej$iu pra-
cu (zamestnanie a praca na zivnost) malo z toho len 7 %; dalsiu kategériu s 9% predstavovali ,inak
pracujuci®, u ktorych sa kombinoval invalidny dochodok s obmedzenou pracovnou aktivitou (praca na
kratky pracovny ¢as, brigddy na niekolko malo hodin a pod.) alebo s pracou v chranenych dielnach.?

27 Podla EHIS sa z celku populacie 16+ citilo obmedzovanych 38 % (z toho 7 % velmi) a obmedzenia nepocitovalo 62 %; spomedzi mladych
Tudi 25-34 rokov obmedzenia pocitovalo 18 % (velké 3 %) a nepocitovalo 82 % (EHIS, 2009).

28 Aktualne smerovanie eurdpskej politickej agendy k aktivnemu zaclefiovaniu je zalozené na vzdjomnom prepéjani integricie na trh prace
so zabezpecenim adekvatneho prijmu a s pristupom ku kvalitnym socialnym sluzbam; pripomina ju tiez Ndrodny program rozvoja Zivotnych
podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020.

29 Podla definicie Vyberového zistovania pracovnych sil by sa zaradili medzi pracujucich (odpracovana aspoil jedna hodina za relevantné
obdobie), aviak aj 16 % je velmi nizka intenzita prace.
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Projekt ,,Ako sa v komunite rodi zmena“— Mladi ludia s dusevnymi chorobami

Spolu 7% suboru tvorili nezamestnani a mierne ¢astejsi bol tento status u Zien (9 % ku 6 % muzov).
Vyrazne najéastejsou ekonomickou poziciou medzi I'udmi s dusevnymi chorobami boli osoby s prizna-
nym invalidnym déchodkom. V celkovom stibore sa ako invalidny d6chodca identifikovalo 65 %; v ram-
ci muzov 71 % a spomedzi zien 59 %. Kategoria ,inak pracujucich” zvysuje podiel drzitelov invalidnych
déchodkov na 68 %; v ramci muzov na 77 % a v ramci Zien na 61 %. Celkovo 4 % skiimanych bolo este
zaradenych vo vzdelavacom procese — boli $tudentmi vysokej skoly. Cast mladych Tudi teda ¢eli dusev-
nému ochoreniu uz podas $tudia na strednej alebo vysokej skole.*

Tabulkal Deklarovany aktudlny ekonomicky status (v %)

Spolu Muzi Zeny
- §tudent/-ka VS 4 6 3
~ zamestnany/-a, SZCO 7 0 15
- nezamestnany/-a 7 6 5
— invalidny d6chodca 65 71 59
- inak pracujtci/-a (ID + praca) 9 9 6
- iny status 8 8 8

Otazka: ,Aké je vase terajsie zaradenie? Ste...”

Aktuélne vylucenie z trhu préce bolo za skimany subor Iudi s dusevnymi chorobami obrovské. Po-
hlad na celkova pracovnu kariéru vSak naznacuje omnoho $irsiu pracovnu skisenost. Az 93 % skuma-
nych ludi s dusevnymi chorobami nad 20 rokov si uz niekedy hladalo pracu a 92 % deklarovalo, ze ma
nejaku skusenost s platenou pracou ¢i zamestnanim (tabulka 2).

Viac skasenosti s platenou pracou uvadzali Zeny (len 3% bez pracovnych skusenosti, z muzov to
bolo 14 %). Pracovné skisenosti boli odli$né za mladsiu a star$iu skupinu: kym spomedzi mladsich ako
35 rokov si pracu niekedy hladalo 92 % a redlne ju vykonavalo 87 %; z I'udi nad 35 rokov ma skiisenost
s hladanim prace 94 % a uz niekedy pracovalo 97 %. Najmenej skisenosti s hladanim a vykonavanim
prace mali respondenti, ktorym sa choroba prejavila medzi 16-25 rokmi (11 % pracu este nehladalo
a ani nepracovalo); bez skusenosti s pracou bolo za skupinu s prejavmi ochorenia v detstve 6 %; spo-
medzi respondentov s prepuknutim choroby v dospelom veku nikto (pracovali zrejme pred vznikom
problémov).

U respondentov, ktori uz niekedy pracovali, bol pocet pracovisk alebo zamestnavatelov velmi roz-
ny: od 1 po 43 miest; v priemere vystriedali 5,3 zamestnavatelov. Striedanie pracovisk bolo vyssie za
skupinu muzov (5,8 pracovisk oproti 4,7); logicky za star$iu vekovt skupinu (6,1 pracovisk oproti 4,4);
podla obdobia prepuknutia choroby najviac zamestnani vystriedali respondenti s ochorenim v rannej
dospelosti medzi vekom 16-25 rokov (5,9 pracovisk oproti 5,0 za chorych od detstva a 4,0 za skupi-
nu, u ktorych sa poruchy prejavili az v dospelosti). Priemerny pocet vystriedanych zamestnavatelov je
u mladej vekovej skupiny I'udi s dugevnymi chorobami pomerne vysoky, ¢o naznacuje na problémy cie-
lovej skupiny s udrzanim prace.*

Doteraj$ia pracovnd skusenost [udi s dusevnymi chorobami sa teda diferencuje podla veku — mladsi
maju menej skdsenosti a vystriedali menej zamestnani ako starsia skupina. Najvicsie vylacenie z pra-
ce zaziva té Cast Iudi s dusevnymi chorobami, ktorym sa tieto prejavia medzi pubertou a dospelostou:
maju najmenej pracovnych skusenosti a vystriedali najviac pracovisk. Ukdzala sa mensia skisenost
muzov s platenou pracou pri ¢astejSom striedani zamestnani. Méze to byt dosledok iného vekového
a ,chorobopisného zloZenia tychto dvoch skupin, ¢i mensej dostupnosti pracovnych miest vhodnych
pre tuto cielovia skupinu, ktoré dokdzu vykonavat muzi, prip. désledok priemerne vyssej ochoty Zien
pracovat aj pod kvalifikaciu.

30 KedZe najmladsi u¢astnici vyskumu mali 20 rokov, aktudlnych studentov strednych $kél vyskum nezachytil. S du$evnymi poruchami
sa v8ak stretavaju aj stredoskolski studenti alebo Ziaci zdkladnych $kol, ako naznacil vek prepuknutia choroby i rozhovory s rodi¢mi
a expertmi (pozri celt zavere¢nt spravu z vyskumuy).

31 Reprezentativny vyskum star$ej populacie vo veku 45-64 rokov ukazal, Ze ludia vo veku nad 45 rokov vystriedali 3 a viac zamestnani len
v rozsahu necelych 40 %, viac ako 3/5 zmenili zamestnanie max. 2 x (Butorova a kol., 2013).
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Tabulka2 Skiisenost's hladanim prdce a s platenou prdcou podl'a pohlavia, veku a veku
ochorenia (v %)

Pohlavie Vek v rokoch Vek ochorenia v rokoch
Muzi Zeny do35 36+ do15 16-25 26+
Skusenost s hl'adanim prace:

1 =4ano 86 100 92 94 94 89 100
2 =nie 14 0 8 6 6 11 0
Skiisenost s platenou pracou:

1=4ano 86 97 87 97 94 89 100
2 = nie 14 B 13 3 6 11 0
Pocéet zamestnavatelov, pracovisk

— priemerny pocet 5,8 4,7 4,4 6,1 5,0 5,9 4,0

Otazky: ,,Hladali ste si uz niekedy pracu?”; ,A pracovali ste uz niekedy v platenom zamestnani?“; ,Ak ste niekedy pracovali: Kolkych

zamestndvatelov ste vystriedali/ na kolkych pracoviskdch ste pracovali?“

Respondenti s pracovnou skusenostou pocas zivota mali volne popisat svoje zazitky s hladanim
a vykonavanim prace. Ako ukazuje graf 5, typovo prevazili negativne skisenosti: len negativne zazit-
ky popisalo 58 % skimaného stboru, len pozitivne 9 % a zazitky obidvoch druhov 3 %. (Desatina stibo-
ru vpisala neutralnu odpoved a zostavajicich 19 % sa otazka netykala alebo na tiu neodpovedali. Zeny
mali viac pozitivnych skusenosti (11 % a 6 % muzov) a tiez obojakych zazitkov (6 % a 0 muZzov); podiel
negativnych skusenosti sa prili$ neodlisoval (zeny 57 % a muzi 60 %). Mladsi respondenti mali vyznam-
ne odli§ny typ skisenosti z trhu prace ako starsi: pozitivne svoje pokusy zamestnat sa alebo vykonavat
pracovné tlohy hodnotili iba 6 % a negativne az 72 %; star$i mali podstatne viac pozitivnych hodnoteni
(22 %) a podstatne menej negativnych (41 %). Podla obdobia vzniku choroby pozitivnych z4zitkov ubu-
dalo s vekom: ¢im neskoér sa zdravotny problém ukazal, tym menej pozitivnych skusenosti.

Graf5 Druh pracovnych skiisenostiludi s dusevnymi chorobami (v %)

Otazka: , Aké su vase skiisenosti s hladanim ¢i vykondvanim prdce?
Strucne popiste vase zdzitky, problémy, pristup zamestndvatelov alebo
kolegov, pomoc uradu prdce a pod.”
[ Pozitivne
[l Negativne
Aj-aj
Neutralne, ni¢
B Neviem
[l Neuvedené, netyka sa

Ktorych aspektov pésobenia na trhu prace sa volné odpovede s vysokou prevahou negativnych za-
zitkov dotykali uvadza graf 6. Najéastejsie sa objavilo hladanie prace, pripadne jej strata po prepuknuti
choroby, ktory zmienila 1/3 skimanych. Hladanie price je naro¢ny proces vo vSeobecnosti,*” v pripa-
de ludi s dusevnymi chorobami je ale mimoriadne naro¢ny, podobne aj strata dovtedajsieho zamestna-
nia po prepuknuti choroby a hladanie nového pracovného miesta. Casto krat st bezmocné aj podporné
subjekty poskytujtce sluzby zamestnanosti. Odpovede uvadzali aj pozitivne pribehy, boli ale v mensi-
novej pozicii.

Vela skisenosti s pracovnou sférou spéjali respondenti s pristupom zamestnévatelov a spolupracov-
nikov (druhd pozicia s 21 %). Aj v tomto smere mali prevazne negativne skisenosti v podobe netcty
a nedovery zamestnavatelov, na pracovisku sa stretdvali s nadradenostou, ponizovanim, podceriova-
nim alebo s obavami zo strany spolupracovnikov; pozitivne skusenosti na pracovisku boli tiez vo vy-
raznej menSine.

32 V poslednych rokoch poznacenych krizou na Slovensku obzvlast; pozri: Cvikova (ed.), 2010; spravy IVPR a pod.
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Treti ,,pracovny” okruh, ktorého sa dotykali skisenosti [udi s dusevnymi chorobami, bol pracovny
vykon a plnenie pracovnych tuloh (18 % volieb). Komentare naznacovali tazkosti pri samotnom nastupe
do préce, l'udi s dusevnou poruchou ¢asto sprevidza strata pozornosti v désledku uzivania liekov, ospa-
lost a tazkosti s vnimanim; ich zdravotny stav zniZuje pracovné tempo a skoro sa unavia. Problémom
su aj pracovné ulohy, ktoré st pre chorych pracovnikov mnoho krét tazké a klada na nich privysoké na-
roky, ktorym nevedia dostat. To ich v nejednom pripade prili$ stresuje a méze znamenat aZ opatovny
ndvrat choroby.

Stvrty okruh tvorilo odmetiovanie (4 %), vyjadrenia sa dotykali nevyplatenia mzdy za odvedent pra-
cu, a nizkych zarobkov na trovni minimélnej mzdy (vritane expresivneho vyjadrenia o ,zdierani®).
Zvysok tvorili vSeobecné vyroky (7 %), ktoré nebolo mozné $pecifikovat.

Odpovede naznacili, Ze pri zamestnavani cielovej skupiny je potrebné pristupit k iprave rezimu pra-
covného miesta, kedze to moéze byt jedna z hlavnych pri¢in ich nezamestnavania. Otazka prisposo-
benia pracovnych tloh a rezimu moZnostiam a zru¢nostiam tychto pracovnikov vychddza ako zasad-
nd, av$ak véeobecné vyskumy potvrdzuja, Ze ustretovost zamestndvatelov na Slovensku k $pecifickym
potrebam pracovnikov nie je prili§ vysoka.*® Je preto potrebnd ich motivacia k flexibilite a preberaniu
zodpovednosti za znevyhodnené skupiny,® prip. zvyhodnenie viazané na vytvorenie tustretového pra-
covného miesta. Vzhladom na problémy a prekazky v pracovnej aktivite I'udi s dusevnymi chorobami
na jednej strane, a s prihliadnutim k ich ¢asto obmedzenym socidlnym zru¢nostiam na strane druhej sa
zda ako mimoriadne potrebna stratégia — aktivovat vSetky dostupné zdroje, subjekty a ndstroje pomoci
pre tito mimoriadne pracovne znevyhodnenu skupinu.

Graf 6 Hodnotené oblasti posobenia na trhu prdce l'udi s dusevnymi chorobami (v %)

0 5 10 15 20 25 30 35

Hladanie a strata prace 33

Pristup zamestnavatela a pracovnikov 21

Pracovny vykon a plnenie tloh 18

Odmenovanie 4
V3eobecné vyjadrenia 7

Neutrélne vyjadrenia 8

Otazka: ,Aké si vase skiisenosti s hladanim ¢i vykondvanim prdce? Strucne popiste vase zdzitky, problémy, pristup zamestndvatelov

alebo kolegov, pomoc tradu prdce a pod.”

Otédzka na $ance mladych I'udi s dusevnymi poruchami néjst a udrzat si pracu priniesla, ako predzna-
menali uz predchadzajtce zistenia, mimoriadne negativne hodnotenie: az 86 % povazuje tieto $ance na
Slovensku za zlé (z toho 44 % za velmi z1é); pozitivny nazor bol iba ojedinely; 13 % stiboru neodpoveda-
lo. Silny kriticky ndzor na pracovné $ance mladych Iudi s du§evnou chorobou sa niesol naprie¢ vietky-
mi porovnavanymi skupinami. Priaznivé hodnotenie sa u vietkych vyskytlo iba vynimo¢ne a negativne
sa lisilo len v polozenom déraze. Najviac velmi zlych hodnoteni mali respondenti s prejavmi ochorenia
pocas detského veku (63 %), a potom mladi ludia s dusevnymi chorobami (54 % z nich povaZovalo tie-
to Sance za velmi z1é).

33 Pozrinapriklad zistenia z vyskumu zamestnavatelov, ktory sa v roku 2013 realizoval v rimci narodného projektu Stratégia aktivneho starnutia,
vo vystupoch: Butorova — Cimmermanova — Dovalova — Filadelfiova — Koéta — Stefanik — Sum3alova, 2013; Analyza..., 2013.; Batorové —
Filadelfiova — Bodnarova — Gurai — Sumsalova, 2013. Alebo tiez prieskumy ustretovosti zamestnavatelov k potrebam rodi¢ov malych deti:
Nizory 2006; Priloha 2a, 2010; Bosa — Butorové — Filadelfiova — Gyarfasova — Minarovi¢ — Sekulova — Sumsalova - Velsic, 2007.

34 Na Slovensku od roku 2000 prebieha motiva¢na sutaz zamestndvatelov ,Zamestnévatel tstretovy k rodine, rodovej rovnosti a rovnosti
prileZitosti“ (Zamestndvatel..., 2014). Mozno by stalo za tvahu vyuzit aj tento format na podporu zamestnavania ludi s dusevnymi
chorobami.
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Graf7 Ndzor na $ance mladych l'udi s dusevnymi chorobami ndjst si a udrzat prdcu (v %)

Otazka: , Ako by ste celkovo zhodnotili Sance mladych ludi s dusevnymi
13 chorobami ndjst si prdcu a udrzat si zamestnanie? Moznosti na
Slovensku su...
[ Velmi dobré

Celkom dobré

Skor zlé
44— @ Velmi zlé

I Neviem povedat

Vylacenie ludi s du§evnymi poruchami z ekonomickej participacie sa zistilo mimoriadne hlboké, a to
nie len na zdklade aktualneho statusu. S hladanim préce a jej udrzanim sa potykaja v priebehu celého
Zivota a ich skasenosti z p6sobenia na trhu price st zviésa negativne. Negativne skiisenosti z oblasti
platenej price sa okrem hladania price dotykali vo vi¢§om rozsahu pristupu zamestnavatelov a spolu-
pracovnikov, a este pracovného rezimu a tazkosti pri vykondvani pozadovanych pracovnych tloh. Pra-
covné miesta Ustretové k potrebdm a schopnostiam tejto cielovej skupiny zostévaju pre slovensku spo-
lo¢nost velkou vyzvou.

2. 3. Zivotné podmienky a ohrozenie chudobou

Ekonomick4 nezavislost a socidlna ochrana pre pripady nepriaznivych podmienok z réznych doé-
vodov vritane zdravotného stavu si dlhodobym ciefom modernych socidlnych politik. Na Slovensku
sa systém socidlnej ochrany zacal vytvarat este v 50. rokoch, ochrana a zabezpecenie obéanov v pri-
pade straty prijmu z dévodu zhorseného zdravotného stavu, resp. straty schopnosti pracovat je jeho
integralnou sucastou od pociatku. Systém socidlnej ochrany presiel pocas svojej existencie mnohymi
zmenami,* jeho st¢asnt podobu ovplyviiuja pristupy EU k socidlne vylté¢enym a znevyhodnenym sku-
pindm, ktoré sa od roku 2007 formuju v kontexte politik aktivneho zacleriovania.*® V suvislosti s chu-
dobou a socidlnym vyltéenim extrémne ¢i viacndsobne znevyhodnenych skupin zdéraznuja potrebu
synergického pristupu: adekvatnu podporu prijmu (davky a déchodky) kombinovat s prileZitostami na
trhu préce a s lep$im pristupom ku kvalitnym sluzbam.*”

Predchadzajica kapitola analyzovala ekonomicka participaciu Iudi s duSevnymi chorobami, tato
Cast venuje pozornost druhému pilieru aktivneho zaclefiovania - podpore prijmu ,postacujiceho pre
déstojny zivot® a Zivotnym podmienkam. Postupne ukdze poberanie invalidného déchodku a proces
jeho priznavania, vy$ku invalidného déchodku a celkového prijmu, materidlnu depriviciu a podmienky
byvania, aj vhimanie dostato¢nosti prijmu a subjektivnej spokojnosti so Zivotnou trovriou.

Aktualne si status invalidného déchodcu deklarovalo 65 % skiimanych, poberatelov invalidného dé-
chodku v8ak bolo medzi nimi viac, nakolko niektori kombinuji déchodok s pricou alebo inym statu-
som ($tudent alebo nezamestnany). Poberanie nejakého invalidného déchodku uviedlo spolu az 78 %
skamanych I'udi s dusevnymi chorobami (graf 8). V pripade 14 % i$lo o déchodok s invalidiziciou medzi
41-50%, do intervalu 51-60 % sa zaradilo 8% a v pasme 61-70 % sa ocitlo 12 % stuboru. Najpocetnej-
$ia bola kategéria nad 70 % invalidizicie (44 % skamanych); 22 % d6chodok nepoberalo alebo na otaz-
ku neodpovedalo.

35 Pozri napriklad: Bodnéarova - Filadelfiova — Gerbery — Dzambazovi¢ — Kvapilova, 2006.

36 Modernizdcia socidlnej ochrany na dosiahnutie vicsej socidlnej spravodlivosti a hospoddrskej stdrznosti: intenzivnejsie presadzovanie aktivneho
zaclenenia ludi najviac vzdialenych od trhu prdce. Brusel, 17. 10. 2007.

37 V roku 2008 ziskal ramec pre politiku aktivneho zaclefiovania podobu $pecidlneho odporuéania: Odporicanie Komisie z 3. oktébra 2008
o0 aktivnom zacleriovani 0sob vylucenych z trhu prdce (2008/867/ES). Pristup ku kvalitnym sluzbam sa ¢lenskym $tatom odportca ako jeden
z pilierov ,integrovanej komplexnej stratégie aktivneho zacleriovania os6b vylucenych z trhu prace — spolu s primeranou podporou
prijmu a inkluzivnym trhom prace (odportuéanie 1). Popri déraze na ,udrzatelnost a kvalitu zamestnania pre Tudi schopnych pracovat*
sa sucasne zdéraznuje garancia dostojného zivota pre Iudi bez schopnosti pracovat: ,Politiky aktivneho zaclefiovania by mali ulah¢it
integraciu do udrzatelného kvalitného zamestnania o0séb, ktoré mézu pracovat, a poskytnut prostriedky postatujice na déstojny Zivot
spolu s podporou socialnej udasti (integracie) pre osoby, ktoré pracovat nemézu®.
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Dochodky s invalidizéciou nad 70 % uvadzali viac muzi (52 % oproti 37 % zien), Zeny ¢astejsie docho-
dok nepoberali (29 % oproti 17 % muZov). Skladba mladych Iudi bola v porovnani so star§ou skupinou
pestrejsia: boli zastipeni vo vietkych stupiioch invalidizacie s prevahou nad 70 %; skupina nad 35 ro-
kov sa koncentrovala v najvy$som (47 %), a potom v najniz§om pasme (16 %), medzi 50 % az 70 % sa
nachédzali zriedkavejsie.

Respondenti s prejavmi ochorenia od detstva boli na 56 % zaradeni v pasme nad 70 %, a potom v naj-
nizsich kategériach (19 % a 6 %). Za ucastnikov vyskumu, u ktorych sa choroba prejavila medzi 16-25
rokmi, bolo zloZenie najpestrejsie: empiricky naplnili vietky sledované pasma (tri nizsie cca po 10%
a pasmo nad 70 % takmer 37 %). Oproti predchddzajucej skupine mali invalidizaciu nad 70 % takmer
0 20 percentuélnych bodov mensiu. Za podstbor ludi, ktori dusevné ochorenie ziskali po veku 25 ro-
kov, sa prejavila koncentracia v dvoch najvyssich pasmach (22 % a 43 %; spolu 65 % nad 60% hranicou
invalidizacie), v najnizsich pasmach sa zaradila len mala ¢ast.

Najviadsia roznorodost podla priznaného stupna invalidizacie sa podla zozbieranych odpovedi preja-
vila za skupinu mladych I'udi s du§evnymi chorobami do 35 rokov a za tu ¢ast, u ktorych sa prejavy cho-
roby objavuju v obdobi puberty a rannej dospelosti.

Graf8 Druhinvalidného déchodku poberaného l'ud'mi s dusevnymi chorobami (v %)

22
Otazka: , Ak mdte priznany invalidny déchodok — kolko percent?“
M 41a250%
W 51a260%
61 az70%
44 —— nad 70 %

I Nemai déchodok a neuvedené

Odpovede na otdzku o pripadnych problémoch pri vybavovani déchodku rozdelili skimany stubor
na dve priblizne rovnaké skupiny: 32 % malo problém a 33 % nie. Neutrdlne vyjadrenia uviedla 1/10
a zvys$nej 1/4 sa otdzka netykala (nemali invalidny déchodok) alebo na nu neodpovedali. Problémy
pri vybavovani déchodku uvadzali ¢astejsie muzi (37 % vz. 26 % Zzien) a mladsi Iudia (39 % vz. 19%
starsich); podla obdobia prepuknutia choroby signalizovali najviac problémovych situacii responden-
ti s prejavmi ochorenia medzi 16-25 rokov (podiel problémov u nich dosiahol 45 %, pritom u chorych
z detstva to bolo 25 % a za respondentov, ¢o ochoreli po 25-ke, 7 %).

Situdcia s rozhodovanim o déchodku a jeho vybavovanim sa zda najkomplikovanejsia pre tych Iudi
s dusevnym ochorenim, u ktorych choroba prepukne na prelome mladosti a dospelosti.

Graf 9 Problémy privybavovaniinvalidného déchodku u l'udi s dusevnymi chorobami (v %)

Otazka: ,Mali ste nejaké problémy pri vybavovani invalidného dé-
chodku alebo nie? Ak dno — aké*
[ S problémami
[ Bez problémov
Neutralne odpovede
Nevie, nepamata si

I neuvedené, nema dochodok

Graf 10 uvadza, ¢o konkrétne spésobovalo tazkosti pri vybavovani déchodku. Najviac sa spominala po-
treba pomoci pri tejto aktivite (39 %); na drady ich museli sprevadzat rodicia, nevedeli sami proces zvlad-
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nut. Mnoho mladych ludi s dusevnymi chorobami teda potrebuje pri kontaktoch s tradmi pri vybavovani
invalidného déchodku sprevadzanie ¢i zastupovanie. Dalsi okruh problémov predstavovala prilisna zdi-
havost celého procesu vybavovania déchodku a vela byrokracie s tym spojenej (33 %). Vybavovanie inva-
lidného déchodku je v mnohych pripadoch zdlhavé a prilis administrativne naro¢né — obzvlast to plati pre
tato skupinu klientov s dusevnou chorobou. Stretdvajii sa dokonca s podozrievavym pristupom ku svojej
chorobe. Tretia skupina tazkosti sa tykala stanovenia vysky déchodku, resp. miery invalidizicie. Respon-
denti konstatovali (23 %) znizenie déchodku, neochotu priznavat plny invalidny déchodok, ako aj velmi
prisne podmienky na ziskanie plného invalidného déchodku. Niekolko odpovedi (7 %) sa dotklo este dal-
sieho problému okolo vybavovania invalidného déchodku, ktorym bola chybajtca evidencia.

Hoci takmer pre polovicu skimanych ludi s dusevnou poruchou bolo vybavovanie invalidného doé-
chodku bezproblémové, prieskum ziroven naznalil, Ze zna¢nd cast z nich nardZa na rozne bariéry
a prekazky. Okrem potreby sprevddzania pri vybavovani na tradoch je to aj nedévera zo strany kom-
petentnych, prilidna byrokracia a zdlhavost procesu, ktora cielovt skupinu stavia na dlhé mesiace do
situdcie existenéného ohrozenia. Problémom je aj pakované prehodnocovanie déchodku, ¢o opit vnasa
neistotu do ich Zivota.

Graf10 Typy problémov privybavovani invalidného déchodku (v %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Zdlhavost procesu a byrokracia B3
Potreba pomoci pri vybavovani BO
Chybajtca evidencia . 7
Ciasto¢ny vs. plny déchodok 23

Otazka: ,Mali ste nejaké problémy pri vybavovani invalidného dochodku alebo nie? Ak dno — aké?*

Priemerna vyska invalidného déchodku dosiahla za cely stibor I'udi s dusevnymi chorobami 195 € me-
salne a za poberatelov invalidného déchodku 238 €. Priemer za poberané déchodky do 70 % bol 187 €
a za dochodky nad 70 % 270 €.% Kym ¢iasto¢né invalidné déchodky vysli za skimany subor velmi blizke
slovenskému priemeru, plné invalidné déchodky l'udi s dusevnymi chorobami zaostévaja. Rozdiel je prav-
depodobne spdsobeny celkovo mladsou vekovou $truktirou vyskumného siboru oproti celku invalidov
Slovenska, vyznamnu dlohu tu ale zohréava i fakt, Ze velka ¢ast dusevnych chordb nastupuje v mladom
veku, kedy mladi Iudia e$te nemaji odpracované roky a vychadza im minimalny narok na déchodok.

Priemerny poberany invalidny déchodok pod hranicou 240 € sa d4 hodnotit ako nizka suma. Ako vi-
diet z grafu 11, u niektorych podstborov to bolo este menej. Vyssi dochodok mali Zeny, starsia skupina
a Iudia s prejavmi ochorenia v dospelosti; najniz$i déchodok vysiel za mladsich a za skupinu s prejav-
mi choroby medzi pubertou a dospelostou. Bez odpracovanych rokov maja mladi I'udia déchodok vel-
mi nizky.*

Graf1l Priemernd vyska poberaného invalidného déchodku - za cely siibor a za poberatel'ov (€)
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Otazka: ,Aky je vds prijem — z akej sumy periazi musite vyzit? Vypiste za tie druhy prijmov, ktoré sa Vds tykaju:*

38 Podla udajov Socidlnej poistovne bol priemerny invalidny déchodok na Slovensku (vietky dévody invalidity) v aprili 2014 za d6chodky do
70 % na urovni 198 € a za dochodky nad 70 % na urovni 350 €. (Socialna..., 2014).
39 Na problém upozornili aj rozhovory s rodi¢mi a expertmi - vid kapitola 2 a 3 sihrnnej zavere¢nej spravy.
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Projekt ,,Ako sa v komunite rodi zmena“— Mladi ludia s dusevnymi chorobami

Okrem invalidného déchodku neboli ostatné druhy prijmov prili§ rozsirené. Spomedzi skimanych
uviedlo nejaky pracovny prijem 16 %; i8lo pritom o velmi rozdielne sumy - od 25 do 450 €. Dévku alebo
prispevok v hmotnej ntidzi uviedli iba 3 % skiimanych so sumou od 37 do 50 €, malo rozs$irené bolo aj
vyzivné od rodi¢ov (len 4 %) a suma sa pohybovala od 30 do 300 €. Iné prijmy malo 14 % stboru a i§lo
o sumy medzi 20-230 €. Iné prijmy tvorila finan¢nd vypomoc od strodencov alebo pribuznych, podpo-
ra od mamy - ale nie vyzivné; pripadne este praca u rodi¢ov, PN-ka, darovanie plazmy, a tiez brigdda.

Aky vysiel po napotitani vetkych ¢iastkovych prijmov celkovy mesaény prijem skimanych ludi s du-
$evnymi chorobami uvadza graf 12. Priemerny mesa¢ny prijem sa zastavil na sume 281 €, ¢o je hlboko
pod priemernym prijmom na jedného ¢lena domacnosti Slovenska, na druhej strane je nad sumou Zi-
votného minima.*’ A podobne ako u invalidnych déchodkov, aj celkovy mesaé¢ny prijem sa diferencoval
podla pohlavia, veku a obdobia vyskytu zdravotného problému. Najmensiu sumu uviedli muzi, mladsia
vekova skupina a ¢ast respondentov, u ktorych choroba prepukla medzi vekom 16-25 rokov.

Graf12 Priemernd vyska celkového prijmu za mesiac (v euro)
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Spolu Muzi Zeny do35r. 36+r. do15r. 16-25r. 26+r.

Otazka: ,Aky je vds prijem — z akej sumy periazi musite vyzit? Vypiste za tie druhy prijmov, ktoré sa vds tykaju:“

Za cielovd skupinu Iudi s dusevnymi chorobami sa teda nezistili vysoké invalidné déchodky a ani
vysoké prijmy, naopak. V takomto redlnom kontexte neprekvapi negativne subjektivne hodnotenie
dostato¢nosti prijmov (graf 13). Az 77 % skimanych odpovedalo, Ze prijmy nepostacuju: pre 38 % boli
menej ako dostac¢ujuce a pre 29 % tplne nedostacujtce. Kladna odpoved uviedla len pitina saboru: pre
19 % su prijmy ,také, ako ma byt“ a pre 3% ,viac ako dostacujice”. Na otazku neodpovedalo 11 % su-
boru. Porovnanie medzi skupinami navzdjom velké rozdiely nezaznamenali, mierne hor$ie hodnotenia
uviedli iba mladi ludia (len 18 % dostato¢né prijmy), a tiez respondenti, ktorych choroba zastihla po
veku 25 rokov (len 14 %).

Graf13 Subjektivne hodnotenie dostatocnosti prijmu (v %)

11 ° Otazka: ,Stacia vam prijmy na stravu a ostatné zdkladné potreby,
19 ako Satstvo a byvanie? Prijmy su:*
[ Viac ako dostacujtice
Také aké ma byt
Menej ako dostacujuce
29 ——— - 38

Uplne nedostacujice
I Neviem posudit

40 Podla rodinnych a¢tov ¢isté mesaéné prijmy na ¢lena doméacnosti dosahovali 364 € (1. polrok 2013); v ¢ase vyskumu boli sumy Zivotného
minima 198,09 € mesacne, ak ide o plnoletu fyzicka osobu; 138,19 € mesacne, ak ide o dalsiu spolo¢ne posudzovant plnoletu fyzicka
osobu; 90,42 € mesacne, ak ide o dieta (Sprdva o..., 2013).
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Sudastou viacdimenziondlneho konceptu socidlneho vylaéenia a chudoby,** ktora sa meria v $tatis-
tickych zistovaniach (EU-SILC), je materidlna deprivécia. Pozostava z mnozZstva r6znych poloZiek, pre
ucely tohto prieskumu sme vybrali otazky zachytavajtuce extrémnu deprivaciu. Pytali sme sa na ska-
senost respondentov s nedostatkom jedla, s problémami zabezpecit teplo v byte a s nedoplatkami za
byvanie. Ako vidiet z grafu 14, zazitky extrémneho materidlneho nedostatku nie st skiimanej cielovej
skupine nezndme. 32 % sa uZ niekedy ocitlo v situdcii, ze skuto¢ne nemali ¢o jest (25% opakovane),
problémy s teplom v byte alebo s varenim uviedlo 14 % (vylu¢ne opakovane), tazkosti spojené s thra-
dou ndkladov na byvanie priznalo 25 % stuboru (prevazne opakovana skisenost). Prevaha opakovanych
zazitkov s nedostatkom uspokojenia najzdkladnejsich potrieb naznacuje, Ze priblizne % skimanych
I'udi s dusevnou chorobou je v mimoriadnom riziku chudoby a socidlneho vylucenia.*?

Graf14 Skiisenost's extrémnou materidlnou deprivdciou (v %)
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Otazky: , Stalo sa vam niekedy, Ze ste skutocne nemali ¢o jest?"; ,Stalo sa vam niekedy, ze ste nemali v byte teplo — ako varit, zohriat

jedlo?*; ,Stalo sa vam niekedy, Ze ste skutocne nemali na zaplatenie bytu, poplatkov za byvanie?*

Mapovanie Zivotnych podmienok Tudi s du$evnymi chorobami doplala otizka na sp6sob byvania,
kde a v akom prostredi sa ich Zivot odohrava (graf 15). Spomedzi vSetkych skimanych 37 % byvalo
u rodi¢ov alebo pribuznych, samostatné byvanie vo vlastnom dome ¢i byte malo 25 %; v podnajme by-
valo 6 %. Pomerne vysoké zastipenie mali vo vyskumne;j vzorke Tudia byvajici v chranenom byvani*
(26 %; v zariadeni socidlnych sluzieb 6 %). Byvanie u rodi¢ov bolo ¢astejsie za muzov, za mladych ludi
a za tych, ktorym ochorenie prepuklo v rannom veku (vy$e 40 %). Naopak byvanie vo vlastnom uva-
dzali vo vy$8ej miere stardi respondenti (41 %) a najmai ti, ktori ochoreli v dospelosti (50 %). Chranené
byvanie bolo naj¢astejsie za muzov, za mladych I'udi a za respondentov s prejavmi ochorenia od detstva
(vyse 30 %).4

Velky podiel I'udi s dusevnymi chorobami, ktori byvaju aj vo vy$§om veku u svojich rodi¢ov alebo ro-
dica, respektive velmi maly podiel byvajucich samostatne a malé zastipenie vlastnej manzelskej rodi-
ny, naznacuju problémy s osamostatiiovanim sa z rodi¢ovskej rodiny, ktoré je pri tejto cielovej skupine
mimoriadne naro¢né. K finanénym problémom pri osamostatiiovani, ktoré trapia slovenska populaciu
vo vSeobecnosti, pribudaji u mladych ludi s dusevnymi chorobami problémy plyntce zo samotného
ochorenia — oslabend schopnost samostatného zivota.

41 Viacdimenzionélny koncept zahfia okrem nizkej intenzity prace a prijmovej chudoby aj materialnu deprivaciu — nedobrovolny nedostatok
uspokojenia zakladnych potrieb ¢ vybavenia domacnosti standardnymi predmetmi.

42 Nedostatkové su pre nich aj iné ,bezné standardy®, napriklad dovolenka. Ukézalo sa, Ze naposledy bolo na dovolenke mimo bydliska 26 %
suboru pred viac ako 3 rokmi; 11 % pred 2-3 rokmi; a nikdy nebolo na dovolenke 11 %. Dovolenku minuly alebo tento rok absolvovalo iba
35 % sktimaného stboru (zvysok na otazku neodpovedal). Standard v podobe asponi 1 dovolenky pocas roka, pripadne 1 zimnej a 1 letnej,
pre va¢sinu skiumanych zdaleka neplati.

43 Vysoky podiel podporovaného byvania moéze byt z velkej casti vysledkom spésobu vyhladévania respondentov - aj za pomoci
poskytovatelov sluzieb tejto cielovej skupine, ktori sa zapojili do projektu; preto ma len orientaé¢ny vyznam.

44 Ako sa ukazalo dalej podla konkrétneho zloZenia domdacnosti, byvanie u rodi¢ov alebo pribuznych zdaleka nepredstavuje jednotnu
kategériu. Zahfnalo byvanie s obidvomi rodi¢mi, pripadne aj so surodencami (18 %), pomerne velka ¢ast viak byva len s jednym rodi¢om —
zvic¢sa s matkou (17 % s matkou oproti 3% s otcom). Matky su teda omnoho viac G¢astné na zivote a starostlivosti o Tudi s dugevnymi
chorobami. S inymi pribuznymi byvali len 2% respondentov; spolu 15% skimanych tvorilo spolo¢nit domacnost s manzelom &
manzelkou (bez deti alebo s detmi). Dalsie 3 % byvali spolu s priatelom ¢i priatelkou, na byvanie s kamaratmi a spolubyvajticimi pripadalo
35% (chranené byvanie, zariadenie socialnych sluzieb alebo podnajom). Co sa tyka osamelych jednotlivcov, ti boli v skimanom sibore
zastapeni iba minimélne — len 6 %. Velkost obyvanej domacnosti sa pohyboval od 1 do 30 Iudi (v zariadeni): naj¢astejsie sa vyskytovali
2- a 3-¢lenné domacnosti (po 23 %); domacnosti so 4 ¢lenmi dosiahli 12 %; s 5-10 ¢lenmi 16 % a nad 10 ¢lenov 5 %. Pritom vlastnu izbu
pre seba mala menej ako 1/2 suboru (47 % ku 53 % so spolubyvajucimi).
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Graf15 Spésob byvania (v %)

1
Otazka: ,Spdsob byvania — v stcasnosti byvate:“
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Otazka na celkovy subjektivny pocit spokojnosti so svojou zivotnou troviiou priniesla podobné rozlo-
zenie kladnych a zdpornych odpovedi ako hodnotenie dostato¢nosti prijmu (graf 16). Spokojnych a velmi
spokojnych respondentov bolo iba 24 %, no nespokojnych az 68 % (8 % na otazku neodpovedalo).

Rozdiely v hodnoteni medzi Zenami a muzmi, mlad$imi a star$imi respondentmi, alebo na zaklade
¢asu prepuknutia ochorenia boli minimalne. Vietkym skupindm bez vynimky bola vlastna prevaha ne-
gativnych odpovedi a pomer negativnych ku pozitivhym vyjadreniam bol tieZ priblizne vyrovnany. Da
sa preto konstatovat, Ze pocit udi s dusevnymi chorobami z materidlnych podmienok, v akych sa ich
Zivot odohréva, nie je vo vieobecnosti priaznivy.

Graf16 Spokojnost so svojou Zivotnou vroviiou (v %)

Otazka: , Do akej miery ste spokojny/-d so svojou zZivotnou
uroviiou, finanénou situdciou? Som:*
- 20 [ Vel'mi spokojny
Spokojny

23 ——

Nespokojny
Vel'mi nespokojny
45 I Neviem

Zistena prevazujuco zl4 finan¢na situdcia znacnej ¢asti cielovej skupiny na zéklade prijmov, miery ma-
teridlnej deprivdcie, byvania i na zaklade subjektivnych hodnoteni ukazuje na vysoku aktuélnost cielov vo
vztahu k ludom so zdravotnym postihnutim o zachovani ich primeranej Zivotnej Grovne a zabezpeceni
vyuZivania vSetkych prav: ,Zabezpelit vyuzivanie vSetkych prav na zachovanie primeranej Zivotnej trov-
ne pre osoby so zdravotnym postihnutim a ich rodiny, vratane dostato¢nej vyzivy, oblecenia a ubytovania,
a na neustdle zlepsovanie ich Zivotnych podmienok® (Ndrodny..., 2014). Aktudlna situdcia so Zivotnymi
podmienkami [udi s dusevnymi chorobami naznacuje, Ze je potrebny priebezny a trvaly monitoring sta-
vu a hladanie integrovanych rieeni, aby sa predislo upadnutiu velkych ¢asti cielovej skupiny do chudoby.

2. 4. Socialne siete a socialny kapital

Néért miery socidlneho vylacenia nie je uplny bez identifikacie zapojenia do socidlnych sieti a obje-
mu socidlneho kapitalu. Prave socidlny kapital a siete mézu vybalansovat extrémne socidlne vylucenie
alebo prekonat riziko chudoby. V sociologickom skimani sa tloha socidlnych sieti stala jednou z pop-
rednych tém pri analyzach situdcie réznych ohrozenych skupin populacie.*> Vieobecne sa socidlne siete

45 Stabilné miesto maji v rdmci migraénych $tadii (pozrinapriklad: Boyd, 1989; Hagan, 1998; Curran — Rivero-Fuentes, 2003; Guarneri, 2005;
Souralova, 2009; Filadelfiova — Sekulové, 2009), velka pozornost sa im venuje aj pri skimani Zivotnych podmienok marginalizovanych
rémskych komunit (UNDP, 2012, 2013; Quo Vadis, 2012).
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chapu ako osobné vztahy zalozené na rodine, priatelstve a komunite, ktoré ulah¢uju Zivot na vietkych
urovniach (Boyd, 1989; Hagan, 1998). Siete, do ktorych ludia vstupuju, sa lisia podla tucelu, za akym
sa vytvaraju, a podla miesta, kde sa vytvaraji. Menia sa v ¢ase — ¢asto v suvislosti so Zivotnym cyklom.
Stratu socidlnych sieti a vizieb (nielen rodinnych) prezivaja vylucené skupiny velmi intenzivne - vy-
volava v nich pocity osamelosti a izolacie. Existencia alebo absencia neformalnych sieti moéze izolaciu
zmierniovat alebo prehlbovat.

U ludi s duevnou chorobou st socidlne siete obzvlast vyznamné, nakolko v mnohych pripadoch sa
bez ich angaZovania a pomoci nezaobidu (navstevy lekara alebo vybavovanie invalidného déchodku, za-
bezpeéenie byvania a prezitie z nizkej sumy finanénych prostriedkov a pod.). Ako uvadza graf 17, abso-
latna vi¢sina skimanych (92 %) ma pri sebe nejaku blizku osobu, s ktorou méze hovorit o stkromnych
a osobnych veciach. Aviak 62 % vyjadrilo pocit, Ze ma blizkych oséb malo; viacero blizkych I'udi uviedlo
30 %, bez blizkej osoby bolo 7% stboru. Uplnt absenciu blizkej osoby uvadzali ¢astejsie muzi (9 %; zo
Zien ziadna), ako aj chori z detstva (az 25 % z nich; z respondentov s prepuknutim choroby na rozhrani
mladosti a dospelosti nemali Ziadnu blizku osobu iba 2 % a spomedzi chorych v dospelom veku nebol
bez blizkej osoby nikto). Zd4 sa, Ze socidlna izolacia skupiny, ktord ma zdravotny problém od detstva,
je v porovnani s ostatnymi skupinami mimoriadne hlboka. Muzi a mladi ludia uvadzali ¢astejsie aj ob-
medzené mnozstvo blizkych oséb.

Deficit ¢i vébec absencia blizkych kontaktov zazneli teda najsilnejsie od mladych Iudi s dusevnymi
chorobami, velky problém s podporou blizkych Tudi vyznel predovsetkym u tych, ktori ochoreli uz po-
¢as detstva. Dusevna choroba v detstve akoby radikélne zniZovala $ance na nadvizovanie osobnych
vztahov.

Graf17 Existencia blizkej osoby (v %)

Otazka: ,Mdte niekoho, s kym mozete hovorit o svojich sukromnych
problémoch, o osobnych veciach?“
B Ano, ale malo ludi

Ano, viacerych Tudi

Nie, nikoho

Neviem

Otazka: ,Mdte niekoho, s kym mézete hovorit o svojich sikromnych problémoch, o osobnych veciach?“

Za blizku osobu respondenti najcastejsie oznacili kamarata alebo kamaratku (58 %), aZz na druhom
mieste sa s 51% zaradili rodi¢ia alebo niektory z rodi¢ov. S va¢$im odstupom sa na tretom az pia-
tom mieste vyskytli so 40 % surodenci; s 38 % $pecialisti (lekar, psychiater, psycholég a pod.); a s 37 %
pracovnici pomahajicej organizicie. Priblizne pre 1/5 skimanych respondentov predstavuje vztahova
osobu niekto zo $ir$ieho pribuzenstva (teta, ujo, sesternica alebo stari rodi¢ia); pre 19 % je podpornym
¢lovekom manzel alebo manzelka. Posledné dve priecky zostali pre ¢lenov podpornej skupiny (12 %)
a e$te iné osoby (10 %; napriklad ludia s kostola, z cirkevného spoloc¢enstva, kolegyne, priatel alebo
priatelka, osobny asistent, riaditelka alebo ¢lenovia ob¢ianskeho zdruzenia, spolubyvajuci a pod.).

Ako sa ukézalo, va¢sina mladych Iudi s dusevnymi chorobami ma silnd potrebu nerodinnych social-
nych sieti a kontaktov. Prejavili sa pomerne velké rozdiely podla toho, na aké vztahy sa orientuja - ¢
na kontakty s 'udmi s rovnakym zdravotnym problémom alebo s prislusnikmi veobecnej populdcie; ¢i
uprednostruju neformalne vztahy alebo sa zac¢astiiuja na organizovanych aktivitach.

| 19



Projekt ,,Ako sa v komunite rodi zmena“— Mladi ludia s dusevnymi chorobami

Graf18 Identifikdcia blizkej osoby (skoére za viac mozZnych odpovediv %)
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1 = rodidia, niektory z rodic¢ov 51

2 = strodenec, surodenci 40

3 = ini pribuzni (teta, ujo, sesternica, babka, dedko...) 22

4 = manzel/-ka, partner/-ka 19

5 = kamarat, kamaratka 58

6 = lekar, psychiater, psycholdg... 38

7 = pracovnik/-¢ka z pomahajtcej organizacie 37
8 = ¢len, ¢lenka z podpornej skupiny 12
8 = niekto iny 10

Otazka: , Ak mdte blizkeho cloveka/ ludi - kto je to? Moznost zakrizkovat viac odpovedi.”

Co sa tyka po¢tu Tudi, s ktorymi st ludia s dusevnymi chorobami v kazdodennom kontakte, ten sa
pohyboval od 0 do 30. Najéastejsie sa ale uvddzal kazdodenny kontakt s 2 Tudmi (23 %); vyssie pocty
kontaktov vychadzali za respondentov, ktori byvali v zariadeniach alebo navstevovali pravidelne pod-
porné organizicie. Priemerny pocet kontaktnych I'udi pocas bezného dila bol 5,3 0s6b; viac kazdoden-
nych kontaktov uvadzali Zeny (6 oproti 4,6 za muZov), podla veku a prejavu ochorenia sa rozdiel ne-
ukazal.

Podla frekvencie kontaktov s Tudmi mimo domdcnosti mala az tretina skimanych (32 %) obmedze-
né kontakty: 7% respondentov uviedlo, Ze sa s priatelmi ¢i pribuznymi a pod. nikdy nestretdva a 25 %
priznalo len ob¢asné kontakty. Dalsia 1/3 deklarovala stretnutia minimalne na mesa¢nej baze a 30 %
ma kontakty pomerne ¢asto. Stbor udi s dusevnymi chorobami je teda podla frekvencie stretnuti po-
merne roznorody.

Graf19 Frekvencia kontaktov s priatel'mi a pribuznymi (v %)

6
Otazka: ,Ako casto sa stretdvate s priatelmi, pribuznymi,
15 . .. . ou
kolegami, spoluziakmi...?
M Nikdy
Obéas, zriedka
15 Raz mesacne

Viackrat za mesiac
I Viackrat za tyzdent
Kazdy den

Neviem povedat

29

A réznorodé st aj odchody mimo bytu za vlastnymi zdujmami a koni¢kami: naj¢astejsie sa uvadza-
li aktivity s frekvenciou viac krat za tyzden (33 %) a viac krat za mesiac (23 %); kazdodennych aktivit
mimo domu bolo iba 8% zo vsetkych respondentov. Na druhej strane zriedkavé odchody za vlastnou
realiziciou boli pocetnejsie — az 29 % ziskali odpovede typu obcas, velmi zriedka a vobec nie. Medzi
podstibormi sa ukézal rozdiel iba podla doby ochorenia: vyrazne menej odchodov za vlastnymi aktivi-
tami uviedli respondenti, ktori ochoreli po veku 25 rokov (50 % asponi raz za mesiac vz. takmer 70 %
v ostatnych dvoch skupinach).
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Graf20 Frekvencia odchodov z bytu za vlastnymi aktivitami a zdujmami (v %)

7 AN 8 Otazka: ,Ako casto chodite mimo bytu za vlastnymi aktivitami,
10 zdujmami? Myslime vylety, ndvstevy pribuznych, vase konicky a pod.
1 (nerdtajte ndvstevy pomdhajiicej organizdcie &i zariadenia).”
x B Kazdy den
18— -~ 33 Viackrat za tyzdeni
Viackrét za mesiac
Iba ob¢as
23 B Velmi zriedka
Vébec nie

Nevie, neuvedené

Cielova skupina ludi s dusevnymi chorobami je ré6znoroda aj podla svojich zdujmov a koni¢kov. Lisili
sa po¢tom uvedenych zalub, miestom ich vykondavania, aj typom obltbenych ¢innosti. Niektori uvddza-
li iba jednu oblibenu aktivitu, mnohi ale prezentovali viacero zalub (dve aZ osem).

K najoblibenejsim sa zaradili umelecké zdujmy (47 %) ako koncerty, umenie, vystavy, po¢ivanie
hudby, hudba, ¢itanie, knihy, kniZnica, literatira. Druhou najoblubenej$ou aktivitou (43 %) sa stali
zaujmy a konicky savisiace s prirodou (turistika, turistické vylety, priroda, prechadzky v prirode, zah-
radka, pestovanie rastlin, chov domécich zvierat, pes, atd.). Tretie a §tvrté miesto (po 32 %) ziskali
$portové aktivity (futbal, hokej, $ach, posilka, cvi¢enie, relax, fitness, joga, bicyklovanie, plavanie, kor-
¢ulovanie alebo jazdenie na koni) a domace prace spolu s pasivnymi doméacimi aktivitami (doméce pra-
ce, varenie, trikovanie, servitkovanie, vy$ivanie; dalej pozeranie filmov, videa, pozeranie TV, pociva-
nie rozhlasu, krizovky a stolné hry). Stvrtina respondentov medzi svojimi koni¢kami deklarovala rézne
kreativne ¢innosti (kreslenie, malovanie, fotografovanie, pisanie, pisanie basni, divadlo, kino, tanec,
spev alebo bicie) a takmer $tvrtina uviedla aktivity ,spolo¢enského charakteru (kamaréti, chodenie
von, diskotéky, biliard, navstevy, stretdvanie sa so seberovnymi, autosalény a podobne). Preferencie
od 1/10 skiimanych dosiahlo vzdelavanie ($tadium anglického jazyka, skola, histéria, pamiatky, milu-
je psycholégiu, zbieranie zemepisnych pohladnic ¢i zndmok) a praca s PC, internet, surfovanie. Medzi
inymi zalubami boli ete: modlenie, nadvitevy Domu Quo Vadis, navitevy spolocenstva, kostol, kultar-
ne a ndbozenské podujatia.*®

Graf21 Zdujmy a konicky ludi s dusevnymi chorobami podla typu (skére za viacero odpovediv %)

0 10 20 30 40 50
1 = priroda - turistika, pestovanie, chov 43
2 = 3port 32

3 = vzdeldvanie 10

4 = domace préce pasivne domadce aktivity 32

5 = kreativne ¢innosti 25

6 = umelecké zaujmy 47

7 = spolocenské aktivity 22
8 = pracas PC g1
9 =iné 8

Otazka: ,Aké su vase zdluby, konicky — ¢o radi robite? Volne piste...

Zistend participdcia v socidlnych sietach a blizkych vztahoch predstavila Iudi s dusevnymi choroba-
mi ako pomerne heterogénnu skupinu. Cast je izolovana od okolitého prostredia, ini s aktivni v roz-
nych typoch sieti. Intenzita nadviazovania socidlnych kontaktov a ich podoba do zna¢nej miery zvisia

46 Uvadzané konicky a zaluby cielovej skupiny st velmi rézne z pohladu ¢asovych aj finanénych narokov. Zaujimalo nas, ¢i maju respondenti
na ne ¢as a financie. Mierne prevazili zdporné odpovede: spolu 48 %; z toho 12 % uviedlo ,rozhodne nie“ a 36 % ,skor nie®. Kladnych
vyjadreni bolo spolu 41 %; rozhodné presvedéenie o ¢asovej a finanénej dostupnosti avizovalo 8 % a ¢iasto¢né 33 %.
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od veku a zivotného ¢i ,,zdravotného® cyklu, ¢asto sa menia v stuvislosti s tym, ako sa meni zdravotny
stav. Co sa tyka priatelskych kontaktov a vztahov mimo domacnosti, mnohi respondenti si ich vytvori-
li. Niektori nemaja osobné kontakty s ludmi s rovnakym zdravotnym problémom a ani nepocituji po-
trebu ich nadvizovat, vié¢sina si viak vytvorila priatelstva v ramci , svojej komunity. V4ésina suboru
ma svoje obltubené aktivity a konicky, za ktorymi treba v mnohych pripadoch odchddzat mimo domu.
Typovo st velmi réznorodé a v nicom sa neodliduju od zalub mladych Tudi vo véeobecnosti. Casovi a fi-
nan¢nda dostupnost koni¢kov rozdelila sibor na dve vyvazené skupiny — pre ¢ast respondentov boli ko-
nicky nedostupné.

2. 5. Podoby znevyhodnenia I'udi s dusevnymi chorobami

Zo strany skimanych respondentov zaznelo velmi silné presvedéenie o znevyhodnovani I'udi s du-
$evnymi chorobami na Slovensku. Az 77 % deklarovalo, Ze sa tak deje ¢asto, pri¢om takmer polovica
(48 %) uvadzala vel'mi ¢asty vyskyt takychto negativnych situdcii. K zriedkavému vyskytu sa priklonilo
len 7%, dalsie 3 % povaZovali takéto situdcie za vynimo¢né alebo ich nepoznali vébec. Na otazku neve-
delo alebo nechcelo odpovedat zostavajicich 13 %.

Mierne viac skisenosti so znevyhodnenim ¢i diskriminaciou I'udi s du$evnymi chorobami signalizo-
vali Zeny (Casty vyskyt 88 % zien, z muzov 71 %). Rozdiel méze byt prejavom odlisného vekového zlo-
Zenia Zien a muzov, ale rovnako aj vyssej citlivosti Zien k negativnym prejavom spravania; pripadne
prejavom skutoénosti, Ze aj v tejto $pecifickej skupine sa premietaji vieobecné rodové disparity cha-
rakteristické hor$im postavenim Zien v réznych sférach.*” Mladi I'udia mali na znevyhodriovanie omno-
ho kritickejsi nazor (velmi ¢asta prax pre 57 % z nich; zo starsich ako 36 rokov len pre 38 %). Podla veku
prepuknutia choroby mali najnegativne;j$i ndzor respondenti, ktori ochoreli poéas detstva (63 % oproti
47 % pri respondentoch so zac¢iatkom choroby medzi 16—25 rokmi a 36 % u tych, ktorym sa zdravie na-
rusilo po 25. roku). Napriek diferenciam celkovo prevladal u vSetkych porovnavanych skupin kriticky
nazor na pristup réznych segmentov slovenskej spolo¢nosti k ludom s dugevnymi poruchami.

Graf22 Ndzor na znevyhodriovanie ludi s dusevnymi chorobami v réznych sférach spolocnosti (v %)

Otazka: , Dnes sa vela hovori o znevyhodneni niektorych skupin
obyvatelov - v prici, v zdravotnictve, v $koldch a podobne. Aké sti vase
skuisenosti, st alebo nie su ludia s dusevnymi chorobami na Slovensku
znevyhodriovani ¢i diskriminovani? Su znevyhodriovani...”

I Velmi ¢asto
Pomerne casto
Zriedka
Iba vynimo¢ne

M Nikdy
Neviem

Neuvedené

Graf 23 prezentuje, s akymi problémami cielovd skupina stretava naj¢astejsie.*® Pri zistenom aktudl-
nom vyluceni cielovej skupiny zo sféry prace neprekvapi, ze medzi najéastejsie uvddzanymi probléma-
mi boli prave otdzky pracovného uplatnenia - poukazalo na ne az 38 % skimanych. Konkrétne mali po-
dobu nedostupnosti price, ohrozenia nezamestnanostou, problémov s hfadanim prace, neochoty prijat
chorého ¢loveka, nedostatku vhodnej prace, aj problémov s ukonéenim vzdelania ¢i bariér vo vzdelava-
ni. Druhym najsilnej$im problémom bolo nepochopenie a odsudzovanie spolo¢nostou, ktoré spome-
nulo 21 % skamanych (odsidenie, odsudzovanie okolia; urdzky, nadavanie, podcenovanie, vysmech;

47 K rozdielom medzi Zenami a muzmi na Slovensku z hladiska postavenia v réznych sférach Zivota spolo¢nosti a k vy3sej miere vystavenia
zien diskriminaénym praktikdm pozri napriklad suhrnné spravy o stave rodovej rovnosti na Slovensku, ktoré pravidelne predklada
MPSVR SR Vlade SR a NR SR (Suhrnnd..., 2009 az 2013), alebo eurépske komparativne rodové spravy (Female..., 2013; Mid-term review...,
2013; Spolo¢nd..., 2013; databazy Eurostat), pripadne slovenské publikécie: Butorova a kol., 2008; Cvikova (ed.), 2010a, 2010 b.

48 Pocty uvadzanych problémov boli rézne — od jedného po kombinéciu troch problémov; odpovede sa tykali bud len vonkajsich (podstatne
Castejsie) alebo len vnutornych podmienok a okolnosti, alebo spadali do obidvoch prostredi.

22 |



Vybrané vysledky zo zdverecnej sprdvy z vyskumu

nepochopenie; odsudzovanie spolo¢nostou; nedévera, zlahéovanie; neporozumenie okolia; spolo¢nost
sa nés boji; distanc).

O tretie a $tvrté miesto v rebricku najsilnejsie vnimanych problémov sa so 14 % volieb delila diskri-
mindcia a zneuzivanie a problematické vztahy s ludmi. Okrem samotného nepochopenia a odsudzova-
nia zo strany spolo¢nosti velka skupina respondentov zdéraznila nespravodlivé zaobchddzanie s I'udmi
s duevnymi poruchami - vo vdeobecnosti alebo v istych konkrétnych prostrediach. Stretévaju sa s ne-
toleranciou, stigmatizaciou a predsudkami, s diskriminaciou - na pracovisku, ale aj ulekdrov a kilazov,
dokonca so $ikanovanim a zneuzivanim. Ako velky problém mnohi vnimali tieZ vztahy s ludmi; dusev-
né ochorenie im robi problémy so za¢lenenim do kolektivu a s nadvizovanim kontaktov, trapia ich po-
city strachu a uzkosti z inych I'udi, ¢o ich uzatvira do samoty a znizuje sebavedomie.

Na piatej pozicii sa umiestnil nezdujem spolo¢nosti o ludi s dusevnymi poruchami a nedostato¢né
rieenia ich situécie — poukézalo nan 12 % suboru (nerieenie nagich problémov, spolo¢nost by sa mala
viac zaoberat, nezdujem $tatu, nezaujem spolo¢nosti o dusevne chorych, neochota, neochota spolupra-
ce, Tahostajnost spolo¢nosti, chyba systémovy pristup, slabé socidlne sluzby). S rovnakym podielom
12 % sa o piatu a $iestu priecku delili problémy stvisiace s finan¢nou situdciou a socidlnym zabezpece-
nim. Respondenti v rdmci tohto bloku upozornili na nedostatok financii a slabu finan¢nt podporu &
ohodnotenie, spominali existen¢né problémy, nezvladanie vysokych doplatkov za lieky, ale aj finan¢nt
zavislost na rodi¢och. Presne 1/10 stiboru polozila déraz na vyliéenie zo spolo¢nosti,*® a tieZ na nesa-
mostatnost a tazkosti s osamostatnenim.*® Tabulku uzatvaraja ostatné rodinné a individuélne problé-

my (6 %).
Graf23 Najcastejsie uvddzané problémy l'udi s dusevnymi chorobami (v %)

0 10 20 30 40
Nepochopenie, odsudzovanie spolo¢nostou 21

Diskrimindcia a zneuZivanie 14

Nezaujem spoloc¢nosti, nedostato¢né rie§enia 12

Vylucenie zo spolo¢nosti 10

Prica a vzdelavanie 38

Finan¢na situdcia a zabezpecenie o
Vztahy s ludmi 14

Nesamostatnost, neschopnost osamostatnit sa 10

Ostatné rodinné a individuélne problémy 6

Otazka: ,S akymi problémami sa ludia s duSevnymi chorobami stretdvaji najéastejsie? Skiiste niektoré pomenovat.”

Spektrum problémov, na ktoré ludia s duSevnymi poruchami v ka?dodennom Zivote narazajy, je
pomerné pestré. Vyskum ukazal,** Ze najviac ich sazi vyluéenie z ekonomickej, pracovnej participacie,
ktord ma nepriaznivé dosledky na ich existenéné podmienky a finanénu situdciu. Obrovskym problé-
mom je pristup spolo¢nosti charakterizovany nepochopenim a odsudzovanim, nespravodlivym a ne-
rovnym zaobchddzanim alebo nezdujmom o ich problémy a rie$enie situdcie. Problémom je aj socidlne
vylacenie a vztahy s l'udmi. Trépia ich v8ak aj problémy individudlneho charakteru ako velka miera ne-
samostatnosti v beZznom Zivote a tazkosti suvisiace s osamostatnenim, respektive rodinné a zdravotné
problémy.

Identifikované okruhy problémov [udi s dusevnymi chorobami navzdjom suvisia, dokonca sa vyzna-
¢uja priamymi désledkami, ako napriklad vylucenie z pracovnej aktivity na existen¢né podmienky a fi-
nanénu situdciu, nepochopenie a odsudzovanie zo strany spolo¢nosti na socidlnu izoldciu, nezaujem

49 Napriklad: vyradenie zo spolo¢nosti, takmer nemozné zaclenit sa, izoldcia, socidlna izoldcia, nie je komunikdcia, nie
st prijati spolo¢nostou

50 Spomenime z konkrétnych odpovedi: vybavovanie na tradoch, nevie si vybavit trady, nieo vybavit na tradoch,
nevlddze sa ani ¢iastocne o seba postarat, neméze sam byvat, neschopnost osamostatnit sa, nevie si ndjst partnera.

51 Rovnaké problémy zaznamenali aj rozhovory s expertami — pozri viac v celkovej zdvere¢nej sprave z vyskumu (k dispozicii u koordinatora
projektu - n. o. Autisti).
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spolo¢nosti na pracovnu aktivitu a pod. Vzajomna previazanost problémov tejto cielovej skupiny si vy-
zaduje komplexné, systémové a integrované rieSenia.

2. 6. Poskytovanie socialnych sluzieb a potrebna pomoc

Socialne sluzby a ich dostupnost tvoria treti zo zdkladnych pilierov integrovanej komplexnej straté-
gie v ramci politik socidlneho za¢lefiovania znevyhodnenych skupin obyvatelstva — spolu s prileZitos-
tami na trhu prace a adekvatnou podporou prijmu. Jedno z odporucani o aktivhom zacletiovani oséb
vylaéenych z trhu prace® z roku 2008 $pecifikuje podporu zacleniovaniu cez pristup ku kvalitnym sluz-
bam (¢. 4). Konstatuje ich geograficku a cenovu dostupnost a fyzicka pristupnost; rovnaké prilezitosti
pre pouzivatelov sluzieb so zohladnenim r6znorodosti pouZivatelov; posiliiovanie Iudského kapitdlu
v oblasti sluzieb a materialnej infrastruktary.>® Sicasna politika ¢lenskych stitov EU dava do popredia
komplexné a koordinované sluzby poskytované integrovanym spésobom a individudlny pristup; zaro-
venl poukazuje na potrebu monitoringu a hodnotenia a vymeny osved¢enych postupov (Odporicanie
2008/867/ES).

Rémec pre vyvoj v oblasti socidlnych sluzieb na Slovensku ur¢uji v poslednych rokoch opatrenia de-
indtitucionalizdcie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti v SR z novembra 2011.5 Jej
cielom je so zapojenim socidlnych partnerov, neziskovych organizicii, regionalnej a miestnej samo-
spravy okrem iného nahrada institucionalnej izoldcie a segregacie Iudi v $pecializovanych zariadeniach
alternativnym modelom siete spolupracujucich a navzajom prepojenych socidlnych sluZieb poskytova-
nych v integrovanych domacich podmienkach miestnych komunit.

Od 1. 1. 2014 vstupila do platnosti novela Zdkona ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch, ktory upra-
vuje pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluZieb, ich financovanie a dohlad nad poskytovanim.
Definuje socidlnu sluzbu ako odborni ¢innost, obsluznt ¢innost alebo dalsiu ¢innost alebo stbor tych-
to ¢innosti, ktoré st zamerané na prevenciu, zmiernenie alebo rie§enie nepriaznivej situacie; obnovu
a rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na podporu jej za¢lenenia do spolo¢nosti;
zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb fyzickej oso-
by; riedenie krizovej socidlnej situacie fyzickej osoby a rodiny; alebo na prevenciu socidlneho vyliucenia
(§ 2, pismeno a az e).

Z hladiska socidlnej inkluzie a chudoby je délezité, Ze najnovsia uprava rozsirila taxativne vyme-
dzenie socidlne nepriaznivej situicie. Poskytla tym priestor pre $irsi okruh moznosti intervencie
a sluzieb. Novym zdkonom sa komplexne upravila socidlna prica tak, aby bola vyuZzitelnd vo vset-
kych oblastiach, v ktorych sa vykonava, vratane socidlnej inklazie a boja s chudobou. Stanovili sa
podmienky vykonavania socidlnej prace a vytvorili sa podmienky pre profesijné zabezpeclenie vyko-
nu socialnej prace.”®

Ktoré sluzby su potrebné pre Iudi s dusevnymi poruchami vyskum zistoval viacerymi otdzkami.
Prv4 sa tykala aktuilnej pomoci pri beznych aktivitich. Najviac respondentov (48 %) uviedlo pomoc
pri zabezpeceni jedla a pri sprevddzani na drady (44 %); 36 % skumanych niekto pomdhal s doméci-
mi pracami a s vedenim financii; pomerne rozsirena bola aj pomoc s nakupovanim (29 %) a spreva-
dzanie k lekdrovi (14 %). Opatrovanie v ¢ase vyskumu malo len 7% respondentov a 6 % potrebovalo
pomoc este s inymi aktivitami (s administrativou, pri hladani prace, pri tprave semindrnych prac na
pocitadi a pod.).

Zabezpecenie beznych Zivotnych aktivit sa u zna¢nej Casti cielovej skupiny nezaobide bez pomoci
inej osoby. Pomerne velkym problémom st uz bezné obsluzné ¢innosti, ale aj vedenie financii a naku-
povanie, alebo navstevy iradov a zdravotnickych zariadeni.

52 Odportcanie Komisie z 3. oktébra 2008 o aktivnom zaéleriovani 0séb vylicenych z trhu price (2008/867/ES). Uradny vestnik Eurépskej tnie L
307/11.

53 Konkrétne hovori o sluzbich socidlnej pomoci, sluzbach zamestnanosti a odbornej pripravy, sluzbach na podporu pri byvani a socidlneho
byvania ¢ o zdravotnickych sluzbéch, explicitne menuje aj sluzby starostlivosti o deti a sluzby dlhodobej starostlivosti.

54 Stratégia deinstitucionalizdcie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v SR. MPSVR SR, 2011.

55 Viac 0 novom zakone pozri: Brichtova — Repkova, 2014.
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Graf24 Potreba pomocis beznymi aktivitami u l'udi s dusevnymi chorobami (skére v %)

0 10 20 30 40 50

1 = pomoc s domécimi pracami — prat, upratovat 36

2 = varenie, donaska jedla 48

3 = nakupovanie 29

4 = navstevy lekdra 14

5 = sprevidzanie na urady, vybavovanie 44

6 = vedenie financii 36

7 = opatrovanie 7

8 =iné 6
Otazka: , Pomdha vdm niekto s nasledovnymi aktivitami? (Moznost zakrizkovat viac odpovedi.)”

Ako sa ukazalo, velkym problémom I'udi s dusevnymi chorobami je pracovné uplatnenie. Aktualne
sa v ¢ase vyskumu pokusalo néjst pracu alebo zmenit zamestnanie 51 % skumanych, 34 % pracu nehla-
dalo a 15 % sa priklonilo k inej odpovedi.

Spomedzi 66 % respondentov hladajucich pracu si 23 % pracu hladalo samo; na drad prace sa obrati-
li iba 3 % a az 40 % vyznacilo odpoved, Ze si pracu hladaja inak (graf 25). Situacia sa mierne odliSovala
podla veku: star$i respondenti si ¢astejsie hladali pracu sami (31 % starsich vz. 18 % mladsich), na dru-
hej strane mladsi ludia viac vyuzivali iné sp6soby®® hladania prace (54 % vz. 19 %).

Vadsina I'udi s dusevnymi chorobami, ktori maja zdujem o pracovné uplatnenie, vyuziva pri hladani
prace pomoc zvonku, iba na vlastné sily sa v tomto ohlade spolieha iba mensia ¢ast. Prekvapivo mélo
sa vyuzivali sluzby uradu prace, spoliehaju sa prevazne na nestitne subjekty a na zndme prostredie,
v ktorom sa pohybuju — podporné organizacie a socidlni pracovnici ¢i terapeuti, alebo kamarati, znami
a rodinni prislugnici.

Graf25 Pomoc prihl'adani prdce l'ud'om s dusevnymi chorobami (v %)

34 Otazka: , Pomdha vim niekto ndjst si pracu?“
¥ Pricu si hfaddm sam
Pricu hlad4dm cez UP
Pracu hladdm inak
Nehladam pracu
40

Z celkového stiboru pravidelnejsie navstevovalo nejakud organizaciu alebo zariadenie, kde im bola po-
skytovana pomoc, 66 % skimanych, tretina uviedla zdpornt odpoved.’” Medzi takymito podpornymi
organizaciami a zariadeniami respondenti najéastejsie (37 %) uvadzali konkrétny nazov organizicie;
okrem toho to boli so 16 % zariadenia vieobecne bez uvedenia konkrétneho nazvu (denné sanatérium,
denny stacionar, psychiatrickd ambulancia, atd.); dalej poradenstvo a agentiry podporného zamestna-
vania s 10 %; ojedinele sa uvadzali konkrétne mend I'udi, ako aj cirkev.

O moznosti takejto pomoci sa najviac dozvedeli od svojho lekara: az 36 % skimanych respondentov. Cez
znamych, priatelov alebo pribuznych sa k informdcidm o podpornych organizaciach dostalo 16 % a dal-

56 Boli medzi nimi agentira podporovaného zamestnavania, dalej navitevované zariadenie ¢ pomahajica organizicia a socidlny pracovnik &
terapeut, tiez priatelské a rodinné siete, pomerne ¢asté bolo aj vyuzivanie internetu. Casto sposoby vyhladavania pracovnych prilezitosti
kombinuju — pomoc hladaju cez rozne dostupné zdroje.

57 Pripomerime opit pre objektivnost, Ze dotazniky pomahali zbierat prave organizacie, ktoré na tizemi BSK poskytuji Iudom s dusevnymi
poruchami pomoc a podporu. KedZe respondentov vyhladavali aj medzi svojimi klientmi, méze byt vysledny udaj o podiele zapojenych do
aktivit pomahajtcich organizacii oproti skuto¢nému stavu nadnesené.
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sich 7% si informdciu nasli sami na internete. VyuZitie $tatnych ¢i samospravnych tradov ako informacny
zdroj bolo medzi skimanymi I'udmi s du§evnymi poruchami iba minimalne - len 4 %. 19 % suboru dekla-
rovalo iny informaény zdroj: rodicia, socidlni pracovnici a socidlne sestry v nemocnici, psycholég, agentira
alebo sociédlne siete (kamarati, kolegovia, spoluziaci...), pripadne aj televizne ¢i rozhlasové relacie.

Udaje ukézali, aké informa¢né kanaly o moznostiach pomoci fudom s dusevnymi poruchami fun-
guj; zaroven tiez naznacili, ktoré by sa mohli v zaujme $irsej informovanosti verejnosti posilnit. Ok-
rem psychiatrov a dal$ich odbornikov v nemocniciach alebo ambulancidch a internetu mozno uvazovat
o $irSom vyuziti priestoru vo verejnopravnych informaé¢nych médiich, malo sa tiez na zvy$enie infor-
movanosti tohto typu vyuzivaja trady a samospravne institacie.

Graf26 Zdroj informdcii o podpornych organizdcidch pre l'udi s dusevnymi chorobami (v %)
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1 = odporuéil milekar 36

2 = dali mi informacie na urade prace 4

3 = dali mi informacie na obecnom, mestskom trade 0

4 = nagiel som sinainternete ______ 7
5 = odporuili mi pribuzni, znami, priatelia 16
6 = inak 19
7 = neviem, netyka sa 18

Otazka: ,Ako ste sa dozvedeli o tejto moznosti pomoci?”

Vyuzivanie sluzieb nevypoveda tplne o realnej potrebe sluzieb pre udi s dusevnymi poruchami. Pri
nedostatku niektorych sluzieb v praxi alebo nedostato¢nej informovanosti o nich, pripadne zlej do-
stupnosti pre cielovi skupinu méze vzniknut velmi skresleny obraz. Dotaznik preto obsahoval priamu
otazku na chybajuce sluzby a zariadenia.

Vysledné skore za jednotlivé druhy sluzieb a podpory uvadza graf 27. Spolu az 42 % skamanych by
uvitalo pomoc v oblasti prace; z toho 23 % chybali pracovné prileZitosti a pomoc ¢i poradenstvo pri hla-
dani prace; dalich 19 % sa dovolavalo explicitne chranenych dielni - ich zriadenia, rozsirenia alebo pod-
pory zamestnévatelov v zaujme ich vytvarania. Druhy velky okruh (skére 18 %) pozadovanej podpory
sa dotykal moznosti stretdvania a volnocasovych aktivit (priestory pre stretdvanie sa Iudi s podobnymi
problémami a budovanie podpornych komunit, rozsirenie volnoc¢asovych programov, aj navrhy konkrét-
nych aktivit). So 14 % sa na tretie miesto zaradili sluzby sprevadzania a pomoc pri vybavovani na dradoch
a s administrativnymi zdlezitostami, ale aj s beznymi Zivotnymi aktivitami a starostlivostou o dieta, aj iné
asisten¢né sluzby. S preferenciami 14 % vysla z prieskumu oblast byvania a podporované byvanie.

Spolu 12 % by uvitalo posilnenie podpory a pomoci v oblasti financii a socidlneho zabezpecenia. Ok-
rem zvysenia dochodku a socidlnej pomoci sa uvadzala aj pomoc s financiami, viac zliav a bezplatnych
narokov na terapie (i lieCenie ¢i poziadavka na zvysenie podpory pomahajicim zariadeniam a organiza-
cidm. Medzi inymi odpovedami (8 %) bolo zlepsenie celkového pristupu verejnosti k ludom s dusevnymi
problémami i pristupu zo strany lekarov, pokoj v Zivote a tizba po rodinnom zazemi ¢ staznosti na ina-
vu z liekov. Iba 4 % respondentov explicitne deklarovali, Ze im zatial Ziadna sluzba alebo pomoc nechyba.

Graf 27 Chybajiice sluzby a zariadenia pre l'udi s dusevnymi chorobami (skére v %)

0 5 10 15 20 25

1 = Ziadne, zatial ni¢ nechyba 4

2 = pomoc pri vybavovani, sprevadzanie 14

3 = pracovné prilezitosti, pomoc pri hladani prace 23

4 = chranené dielne 19

5 = byvanie a podporované byvanie 14

6 = stretavanie, programy a podpora volnoc¢asovych aktivit 18

7 = finan¢né zabezpecenie a podpora 12

8 = iné odpovede 8

Otazka: , Ktoré sluzby (i zariadenia vam osobne chybaji uplne najviac, aki pomoc by ste uvitali? Vypiste...“
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Socidlne sluzby a ich dostupnost tvoria treti zo zdkladnych pilierov integrovanej komplexnej straté-
gie v ramci politik socidlneho zacleriovania znevyhodnenych skupin obyvatelov, spolu s prileZitostami
na trhu price a adekvitnou podporou prijmu. Sledovanie vyuzivania pomoci zvonka ludom s dusevny-
mi chorobami naznadilo, Ze velké skupiny v ramci nich si nevedia bez pomoci zabezpecit bezné Zivot-
né aktivity, potrebuju sprevadzanie pri styku s iradmi alebo lekdrmi, ako aj podporu pri hladani prace.
Zapédjaju sa tiez v $irSom rozsahu do ¢innosti viacerych pomdhajucich profesii.

Je zrejmé, Ze na lepsiu integraciu cielovej skupiny do spolo¢nosti a pre zlepsenie kvality jej Zivota st
potrebné podporné sluzby a pomoc. Podla vlastnych skisenosti im najviac chyba podpora v pracovnom
uplatneni - aj cez chranené dielne; uvitali by rozsirenie moZnosti na stretdvanie a realizaciu volnocaso-
vych programov a aktivit; velmi intenzivne im chyba sprevddzanie a moznosti podporovaného byvania;
deficit pocituju aj v oblasti finan¢ného zabezpelenia a podpory. Na rovnaké oblasti poukézali aj expert-
né vyjadrenia. Toto st oblasti, kde by spolo¢nost mala svoje intervencie zvysit.>®

3. Zhrnutie zisteni

Vyskum potvrdil velki réznorodost skupiny Iudi s dusevnymi chorobami z hladiska zdravotnych
problémov — podla veku vypuknutia choroby, vadZnosti ochorenia, zdravotného stavu i miery obmedze-
nia beznych aktivit, ¢o si vyzaduje réznorodd, flexibilnd, az individualizovana pomoc a podporu.

Ziskané odpovede naznac¢ili, Ze velka ¢ast udi s dusevnou chorobou vyhlada odbornika neskoro, ¢o
moéze mat nezvratné désledky na dalsi vyvoj ochorenia a moznosti jeho stabilizicie. Je preto potrebny
rozvoj preventivnych aktivit a zvy$ovanie informovanosti verejnosti.

Na rozdiel od inych ochoreni vi¢$ina fudi s du§evnymi poruchami prva névstevu lekara nezvlada bez
pomoci podpornej osoby. Podla veku sa menilo len zloZenie sprevddzajucich 0séb - so zvy$enym vekom
ubudalo rodi¢ovskych sprievodcov v prospech inych pribuznych a cudzich oséb.

Hoci Iudia s dusevnymi chorobami hodnotili svoj celkovy zdravotny stav rézne, viésina z nich sa ci-
tila v beznych aktivitach svojim zdravotnym problémom obmedzovana. Pritom mladi Iudia s dusevnou
poruchou vnimali obmedzenie vo svojich beznych aktivitdich omnoho intenzivnejsie.

Prieskum zistil mimoriadne hlboké a iroké vylucenie [udi s duSevnymi poruchami z ekonomickej
participdcie. V ¢ase vyskumu bola zapojena do sféry platenej prace aspont nejakym minimélnym spo-
sobom menej ako jedna pitina, v stabilnejSom zamestnani menej ako jedna desatina stboru. Celkova
pracovna skusenost vSak bola podstatne $irsia:pracu si uz niekedy hladala a aj vykonavala vacsina ska-
manych. Priemerny pocet vystriedanych zamestnavatelov bol u cielovej skupiny vysoky, ¢o naznacuje
jej znaéné problémy s udrzanim préce.

Celkova sktsenost s pracou sa vyznamnejsie diferencovala podla veku — mladi [udia do 35 rokov
maju menej pracovnych skusenosti a vystriedali menej zamestnavatelov ako starsia skupina. Najvié-
Sie vylacenie z pracovnej aktivity zaziva podla vyskumnych zisteni ta ¢ast ludi s dusevnymi chorobami,
ktorym sa tieto prejavia medzi pubertou a rannou dospelostou (16-26 rokov): maji najmenej pracov-
nych skisenosti a vystriedali najviac pracovisk.

Z porovnania zien a muzov sa ukdzala mensia skisenost muZzov s platenou pricou pri ¢astejSom
striedani zamestnavatelov, ¢o méZe byt désledok iného vekového a zdravotného zloZenia Zien a mu-
zov, resp. mensej dostupnosti pracovnych miest vhodnych pre ludi s dusevnymi chorobami, ktoré do-
kézu vykonavat muzi, pripadne désledok v priemere vyssej ochoty Zien pracovat aj v zamestnani pod
svoju kvalifikaciu.

Co sa tyka druhu pracovnych skudsenosti, prevazili negativne vyjadrenia — uviedli ich a2 tri pitiny
skamanych os6b; spomedzi mladych I'udi s dusevnymi chorobami takmer tri §tvrtiny. Najcastejsie sa
tykali hladania prace; hladanie prace je pre ludi s dusevnymi chorobami velky problém, podobne aj
strata dovtedajsieho zamestnania po prepuknuti choroby a hfadanie nového pracovného miesta. Casto
krat si bezmocné aj podporné subjekty poskytujace sluzby zamestnanosti. Druhy najfrekventovane;jsi
okruh tazkosti predstavoval pristup zamestnavatela a spolupracovnikov; tretim boli problémy s plne-

58 Ale nie len tam — viac pozri zavere¢nu spravu z vyskumu aj s ndvrhom opatreni (celkova sprava je k dispozicii u koordinitora projektu ,,Ako
sa v komunite rodi zmena“ - n. o. Autisti).

| 27



Projekt ,,Ako sa v komunite rodi zmena“— Mladi ludia s dusevnymi chorobami

nim pracovnych uloh ¢ s pozadovanym pracovnym vykonom; mensia ¢ast odpovedi sa dotkla aj odme-
fovania — nizkych a nespravodlivych miezd.

Od skimaného stiboru zaznal silny kriticky ndzor na $ance mladych ludi s dusevnou chorobou njjst
sipracu a udrzat si zamestnanie. Niesol sa naprie¢ vietkymi porovnivanymi skupinami, priaznivé hod-
notenia boli iba vynimo¢né.

Vacsina skamanych — takmer tri §tvrtiny — mala nejaky druh invalidného déchodku. Najviésia roz-
norodost podla priznaného stupnia invalidizacie sa preukazala za skupinu mladych Iudi s dusevnymi
chorobami do 35 rokov a za tu ¢ast, u ktorych sa prejavy choroby objavuju v obdobi puberty a rannej
dospelosti.

Hoci takmer pre polovicu I'udi s dusevnou poruchou bolo vybavenie invalidného dé6chodku bezprob-
lémové, prieskum naznadil, Ze zna¢na Cast v praxi nardZa na roézne bariéry a prekazky. Popri potrebe
sprevadzania pri vybavovani déchodku st pomerne ¢asté aj prejavy nedévery, prilisna byrokracia a zdi-
havost celého procesu vybavovania, ¢o stavia ludi s duSevnymi chorobami na dlhé obdobie do situdcie
existen¢ného ohrozenia. Problémom je tiez opakované prehodnocovanie invalidného déchodku a pre-
suny v kategériach invalidizécie, ¢o rovnako znamena ndrast neistoty v Zivote tychto [udi.

Co sa tyka prijmovej situdcie, redlne sumy prijmov sa u cielovej skupiny nezistili vysoké: v porovna-
ni s priemerom SR zaostdvaju tak invalidné déchodky, ako aj celkové prijmy. Nizke prijmy naznacuja
problémy v Zivotnych podmienkach, ¢o dolozili skisenosti s extrémnou materidlnou deprivéiciou, kto-
ru opakovane zazila §tvrtina stboru.

Subjektivne hodnotenie dostato¢nosti prijmu (prevazne ako nepostacujiaceho); a spokojnost so Zi-
votnou troviiou (s prevahou nespokojnosti) problémy v Zivotnej trovni iba doplnili. V zdujme predcha-
dzania riziku chudoby a socidlneho vylacenia je potrebné pravidelne monitorovat Zivotné podmienky
cielovej skupiny.

Vyskum zaznamenal u mladych Iudi s dusevnymi chorobami aj uré¢ité obmedzenia z hladiska social-
neho kapitalu a zapojenia do socidlnych sieti. Deficit ¢i absencia blizkych kontaktov zazneli najsilnejsie
od mladych ludi, velky problém s podporou blizkych sa ukazal u tej ¢asti, ktorad ochorela uz pocas det-
stva. Dusevnd choroba v detstve akoby radikilne zniZovala $ance na nadvizovanie osobnych vztahov.

Zapojenie do priatelskych a socidlnych sieti a realizicia zdujmovych aktivit mimo domu zdvisi od
poskytnutych prilezitosti, ale tiez od ,socidlnych® zru¢nosti: na vytvorenie vizieb vplyva intenzivne
zdravotny stav, ale aj zapojenie do $tudentského a pracovného kolektivu, pri jednotlivcoch uzavretych
do domdcej sféry je rozhodujuce zapajanie do aktivit pomahajucich organizacii; viaceri uprednostiiuju
pred vztahmi s majoritou ,svoje“ prostredie, nakolko sa v fiom citia bezpe¢nejsie.

Velmi negativne vyznel nadzor cielovej skupiny na nerovné zaobchddzanie: presvedéenie o znevyho-
driovani [udi s duSevnymi chorobami na Slovensku sa priblizilo k 80 %; uviddzali ho viac Zeny a mladsi
respondenti.

Co sa tyka najéastejsich problémov, s ktorymi sa stretavaji, prevazili spolo¢enské — vonkajsie prob-
lémy; iba individualny problém stvisiaci priamo s ochorenim alebo so stkromnou sférou konstatova-
lo iba menej skimanych. Mimoriadne iné vnimanie problémov prezentovali respondenti, ktorych du-
$evna porucha zastihla v obdobi puberty a dopriala im zdravé detstvo, ale zdroven znamenala tazkosti
v dospelosti, Oproti skupine Celiacej zdravotnym problémom uZ od detstva a skupine, u ktorej sa du-
gevné ochorenie prejavilo az v dospelosti a prezili bezproblémovo detské a pubertilne obdobie, viac
uvadzali vonkajsie faktory.

Problémové oblasti sa usporiadali do nasledovného rebri¢ka: najcastejsie to bola praca a vzdelava-
nie; nasledovalo nepochopenie a odsudzovanie spolo¢nostou; dalej diskriminacia a zneuzivanie; vztahy
s ludmi; nezdujem spolo¢nosti vratane nedostato¢nych rieseni; finanéna situacia a zabezpedenie; vyla-
Cenie zo spolo¢nosti, nesamostatnost a neschopnost osamostatnit sa; a napokon rodinné a individual-
ne problémy.

Zabezpecenie beznych Zivotnych aktivit sa u zna¢nej ¢asti [udi s dusevnou poruchou nezaobide bez
pomoci inej osoby. Pomerne velkym problémom s pre nich uz beZné obsluzné ¢innosti ako varenie,
domace préce, ale aj vedenie financii a nakupovanie alebo navstevy uradov a zdravotnickych zariadeni.

Vadsina ludi s dusevnymi chorobami s ambiciou pracovat vyuZziva pri hladani prace pomoc zvonku.
Velmi malo ale vyuzivaja sluzby tradu prace, viac sa spoliehaji na $pecializované agentury podporova-
ného zamestnivania a na zndme prostredie podpornych organizicii a ich pracovnikov alebo na vlastné
socialne siete (kamaréti, zndmi a rodinni prislugnici).
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Nie vSetci respondenti vyuzivaji moznosti pomoci poskytované podpornymi organizaciami a zaria-
deniami - napriek tomu, ze v BSK ich pdsobi viacero. Udaje zaroven ukazali, aké informac¢né kanaly
o moznostiach pomoci funguja, z ¢oho sa d4 usudzovat, ktoré by sa mohli v zdujme $irej informova-
nosti verejnosti posilnit. Okrem psychiatrov a dalsich odbornikov v nemocniciach alebo ambulancidch
a internetu mozno uvaZovat o $irom vyuZiti priestoru vo verejnopravnych informa¢nych médiach,
malo sa tiez na zvy$enie informovanosti tohto typu vyuzivaja urady a samospravne ingtitucie.

Cielova skupoina i experti sa zhodli, Ze pre lepsiu integraciu I'udi s dusevnymi poruchami do spolo¢-
nosti a zlepdenie kvality ich Zivota st podporné sluzby a pomoc nevyhnutné. Najviac chyba podpora
v pracovnom uplatneni - aj cez chrdnené dielne; uvitali by rozsirenie moZnosti na stretdvanie a reali-
zaciu volnocasovych programov a aktivit; velmi intenzivne chyba spreviadzanie, dalej moznosti pod-
porovaného byvania; deficit pocituja v oblasti finan¢ného zabezpecenia a podpory, rieenie si vyzadu-
je celkovy pristup spolo¢nosti k cielovej skupine, tiez podpora rodiny poskytujicej starostlivost. To su
oblasti, ktoré pre spolo¢nost predstavuju z pohladu ludi s dusevnymi chorobami najvicsie vyzvy, kde
by mala zvysit intervencie.
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