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Podporované vzdelavanie l'udi s duSevnou poruchou
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Anotdacia: Podporované videldvanie Pudi s duSevnou poruchou. Prdca prezen-
tuje dolezitost’ vzdelavania a nasledky dusevnej poruchy v oblasti vzdelavania.
Zameriavame pozornost na zrealizovany vyskum a zhriiame jeho vysledky. Hlav-
nym cielom vyskumu bolo zmapovat potreby ludi s dusevnou poruchou pri vzde-
lavani, zistit' s akymi problémami sa stretavaju, aké zdroje podpory vyuzivaju
alebo by radi vyuzivali. Kvalitativnou metédou hibkového rozhovoru sme skiimali
skusenosti so vzdelavanim a postoj k opdtovnému vzdelavaniu u ludi s dusevnou
poruchou, ktori vyuzivaju komunitné sluzby.
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Supported Education of People with Mental Disorder. This thesis presents the
importance of education and the consequences of mental disorders in the field of
education. We focus our attention on executed research and summarizing its re-
sults. The main goal of the thesis was to study the needs of people with mental di-
sorders in education, find out what problems they encounter, what sources of
support used or would like to use. We explored educational experience and atti-
tude to re-education by qualitative method of in-depth interview advances with
people with mental disorders, who use community services. PEDAGOGIKA.SK,
2015, Vol. 6 (No. 2: 112-126)
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Uvod

Dlhodobé hospitalizacie, prerusenie vzdelavania, strata pracovného miesta,
ochudobnena socialna siet, socidlna izolacia, napétie v rodine, stigmatizacia
a diskriminacia — to st len niektoré problémy, ktoré postvaju l'udi s dusevnou
poruchou na okraj spolo¢nosti. Dne$na doba si vsak vyZaduje ¢loveka bliziace-
ho sa idealu, bez ohl'adu na zdravotny stav. Vzdelanie vyrazne ovplyviiuje nase
postavenie v spolocnosti, dotyka sa teda tak profesionalnej, ako aj osobnej sfé-
ry bytia. Prave tu tkvie problém, nakol’ko dusevna porucha je charakteristicka
tym, ze jej nastup sa vyskytuje v mnohych pripadoch prave v obdobi vzdelava-
nia. To stavia I'udi, ktori trpia duSevnou poruchou, do znevyhodnenej pozicie.
Mnohokrat, z dovodu jej nastupu, vzdelavanie prerusia a, zial’, nie je ojedinelé,

! Prispevok je podporeny grantom UK ¢&.: G14-071-00 UK/ 191/2014 s ndzvom Podpo-
rované vzdelavanie I'udi s duSevnou poruchou.
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ak ho viac nedokoncia. Samozrejme, aj oni maji svoje tazby, sny a zaujmy.
Tiez predstavuju prinos pre spolocnost. Maju vSak svoje Specifikd, plynuce
z diagnozy.

Pri komponovani nasej prace sme vychadzali z konceptu psychosocidlnej
rehabilitacie. Tato sa zameriava na Styri hlavné oblasti socialneho fungovania,
ktorymi su praca, byvanie, vzdelavanie a volny ¢as. Prave sluzby v oblasti
vzdelévania st zatial v podmienkach nasej krajiny nerozvinuté a my ich pova-
zujeme za nosné vo vztahu k ndslednému nasmerovaniu zivotnej drdhy. Pred-
stavujeme pristup podporovaného vzdelavania (supportededucation) vo forme
poskytovania trvalej podpory a asistencie napomahajicej tomu, aby mohli I'u-
dia s dusevnou poruchou vyuzivat’ vyhody znalosti, vzdelania, kariéry a osob-
nostného rozvoja v postgradualnom prostredi. Venujeme pozornost’ konkrét-
nym skusenostiam a ndzorom l'udi s dusevnou poruchou na vzdelavanie.

1. DuSevna porucha

Po dlhé roky bolo dusevné zdravie potlacané do uzadia a za hlavné kritérium
zdravia ako takého sa povazovalo zdravie fyzické, ktoré bolo predmetom ve-
deckého zaujmu od 17. st. ,,Zaciatkom 20. st. poukazovali lekari na fakt, zZe
zdravotny stav pacientov, jeho zmeny (tak pozitivne, ako aj negativne) su vy-
razne ovplyviiované psychickym stavom pacienta, na ktory ma vplyv jeho pro-
stredie” (Levicka, 2012, s. 178). Dnes sa Coraz viac stretdvame s ponimanim
fyzického a duSevného zdravia ako dvoch prepojenych nadob, ktoré spolu na-
vzajom suvisia, ovplyviluju sa a su si rovnocenné. Pri pojednavani o duSevnom
zdravi a dusevnej poruche Casto dochadza k nejednotnému pouZzivaniu pojmov.
My pouzivame termin dusevna porucha, pricom si za vzor korektného pouzi-
vania berieme Svetova zdravotnicku organizaciu (World Healthy Organization
— skratka WHO) a Ligu za duSevné zdravie. WHO o dusSevnych poruchéch
uvadza, ze ,,pozostdvaju zo Sirokej Skaly problémov s roznymi symptomami.
Daju sa vsak vseobecne charakterizovat akousi kombindciou abnormalnych
myslienok, pocitov, spravania a vztahov k ostatnym. Prikladom moézu byt schi-
zofrenia, depresie, mentalna retarddcia a poruchy spésobené uzivanim drog.
Vicsina z tychto poruch sa da uspesne liecit.* Termin duSevna porucha ozna-
cuje odklon vo vnimani, prezivani a kognitivnych funkcidch od psychicky
zdravého jedinca. Hoschl (1996; in Mahrova, Venglatrova a kol., 2008, s. 69)
uvadza, ze ,,ludia s dusevnou poruchou nie su v case manifestdcie poruchy
schopni adekvatne socidlne fungovat podla vseobecne akceptovanych noriem
svojho sociokulturneho prostredia “, ¢im naraza na hadam najproblematickejsiu
oblast’ v prezivani plnohodnotného Zivota I'udi s dusevnou poruchou. Dusevné
poruchy su ¢asto ponimané najmé z medicinskeho hl'adiska ako zavazny zdra-
votny problém, ktory si niekedy nutne vyzaduje hospitalizaciu a tiez medika-
mentoznu liecbu. Nezaobidu sa bez mnohych sprievodnych tazkosti. Preto je
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dolezité¢ nazerat’ na dusevné poruchy a l'udi nimi trpiacimi v celom socidlnom
kontexte. Aj Foitova (in P&C, Probstova, 2009, s. 209) poukazuje na ,, rozsirenie
odborného zaujmu vo svete od otazok ovplyvnenia choroby ako biologickej
poruchy mozgu k zaujmu o ovplyvnenie choroby v Sirsom kontexte celej osob-
nosti klienta. Klient je vnimany tiez ako bytost socidlna, Zijuca vo vztahoch
a socialnych rolach, usilujuca sa naplnit svoje potreby a vyuzit svoj potencial.
Porucha je vnimana ako faktor ovplyvitujuci tento kontext a ktory je spdtne nim
ovplyviiovany. “ Priklaname sa k ndzoru, ktory uvadza Deegan (in VIc¢kova
a Muzik, 2003, s. 7), ze ,, problém dusevnej poruchy nie je umiestneny vo vnutri
cloveka s dusevnou poruchou, ale lezi v stretavani duSevnej poruchy
s reakciami, normami a ponukami okolia. **

2. Podporované vzdeliavanie

Vzdelavanie je proces, s ktorym ma za beznych okolnosti skisenost’ kazdy
¢lovek modernej spolo¢nosti. Hoci ma tento proces svoje ustalené Standardy
a kladie na nas priblizne rovnaké podmienky, moze sa u kazdého 1isit’ vzhla-
dom na mnoho ukazovatel'ov. Tymito si napr. osobnost’ Ziaka ¢i Studenta, jeho
motivacia, zdravotny stav, prostriedky, rodinné a socidlne prostredie, prostredie
Skoly a pod. V suvislosti s tym sa odliSuje aj priebeh vzdelavania a jeho vy-
sledny produkt — vzdelanie. Cudia s duSevnou poruchou maju ta nevyhodu, Ze
jej zaGiatok spada najéastejsic do obdobia vzdelavania. Casto nastupuje
v obdobi, kedy mladi I'udia ukon¢uji strednt Skolu a prechadzaju na vysoku
Skolu. Nabeh choroby vytvara zaostavanie a spomal’'uje kariérnu drahu, o ktort
vacsina mladych usiluje. Nasledne sa dostavuje strach zo stigmatizicie medzi
Skolskymi lavicami a profesionalni pracovnici sa obavaju, ze zvySena zataz
povedie k zlyhaniu, sklamaniu a pripadnému relapsu poruchy. Aj ludia
s dusevnou poruchou vsak maji svoje tuzby, priania, osobné vyzvy a potencial
dosiahnut’ vzdelanie. To, ¢o by im k tomu mohlo dopoméct, je sluzba podpo-
rovaného vzdelavania, ktord je beznou praxou v inych krajinach, ako napr.
v USA, Kanade, ¢i Velkej Britanii. Jej hlavnou myslienkou je poskytnut’ I'u-
dom s dusevnou poruchou trvalti podporu a asistenciu pri vzdelavani, ¢im by sa
ich moznosti vyrovnali zdravym l'udom. Corrigan, Barr, Driscoll a Boyle
(2008 in Wells, 2011, s.4) maja k dispozicii udaje, ktoré naznacuju, ze ,,v po-
rovnani s beznou populdciou maju jedinci s dusevnymi poruchami nizsiu mieru
dokoncenia postgradualneho studia. Predbezné udaje naznacuju, Ze podporo-
vané vzdelavanie moze pomoct jednotliveovi k identifikovaniu vzdelavacich
cielov, k ndjdeniu a zosietovaniu zdrojov potrebnych na dokoncenie vzdelania
a k vysporiadaniu sa s prekazkami, ktoré im brania vzdelanie dokoncit. * Wells
(2011, s. 3) vnima podporované vzdelavanie prave ako ,,spdsob, ktorym sa da
,dohnat” situdacia, pricom je mozné naplnit kariérne ciele a ndjst vhodné pra-
covné miesto, ktoré poskytuje uspokojivé financné ohodnotenie. Podporované
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vzdelavanie poskytuje systém, ktory podporuje mladez a mladych dospelych,
aby pokracovali vo svojej vyvojovej ceste bez prerusenia.” To, ze T'udia
s dusevnou poruchou aspiruju dosiahnut’ vysokoskolské vzdelanie, dokazuju aj
¢isla, ktoré uvadzaju Tesslera Goldman (1982 in Bellamy, Mowbray, 1998,
s. 402), ktori uvadzaju, ze ,,odhadom 25%az50% o0séb so zavaznou dusevnou
poruchou ma nejaké vysokoskolské skusenosti.” Unger (1993, in Bellamy,
Mowbray, 1998, s. 402) okrem problému duSevnej poruchy poukazuje aj na
stigmu s flou stivisiacu, pritomnt v samotnom akademickom prostredi. Casto
tak vyucujuci, ako ani Studenti nemaju dostatok informacii o Specifikach
a potrebach l'udi s duSevnou poruchou — ,,...qj z dovodu mylnych predstiv
o dusevnych poruchdach su ludia s duSevnou poruchou casto vyclefiovani
zucasti na vzdelavani.”“ Wells poukazuje prave na sluzbu podporovaného
vzdelavania ako na vhodny nastroj boja proti tejto stigme. Vnima ho (2011, s. 4
— 5) ako ,, koncept zalozZeny na filozofii, ktora presadzuje pravo kazdého jednot-
livea, bez ohladu na zdravotné postihnutie, na pristup k verejne financovanému
vzdelaniu. Kazdy by mal mat podla zakona pravo na individudlne prispésobe-
nie Studijnych podmienok. Toto znamend upravenie akademickych poZiadaviek
potrebnych na to, aby tieto samotné nediskriminovali Studentov so zdravotnym
postihnutim, ¢i nesposobili vylucenie Studentov iba pre ich zdravotné postihnu-
tie.

Pri pohl'ade na Styri hlavné ciel'ové oblasti psychosocidlnej rehabilitacie —
byvanie, praca, vzdelanie, vol'ny ¢as, a nalezite na sluzby, ktoré ich pokryvaju
— zariadenie podporovaného byvania, chranend a podporovana praca, podporo-
vané vzdeldvanie, rehabilitacné strediska, kluby a denné centrd; je sluzba pod-
porovaného vzdelavania najmladsSia. Prave ona je dokazom reakcie sluzieb na
skuto¢né potreby klientov. Wells (2011, s. 5) poukazuje aj na nasledky tohto
faktu, a teda, Ze ,,sa kazdy realizovany program podporovaného vzdelavania
bude lisit' v Strukture podla jedinecnych potrieb, prinosu kazdej komunity, zu-
Castnenych partnerskych organizacii, vysokych skél a univerzit.” Poslanim
podporovaného vzdelavania je pomahat’ 'udom s vaznou dusevnou poruchou
zucastnit’ sa vzdelavacieho programu, aby mohli vyuzivat' vzdelavanie a od-
bornu pripravu, ktoré potrebuju na dosiahnutie akademickych a uzdravujtcich
ciel'ov a/alebo aby sa stali zamestnani v zarobkovej ¢innosti v zamestnani pod-
I'a vlastného vyberu.

Prikladom programu podporovaného vzdelavania a zaroven program, kto-
rym sme sa pri naSom vyskume inSpirovali, je Michigansky program (The Mi-
chigan Supported Education Program — skratka MSEP), ktory sa rozvinul
v meste Detroit. Cielom vyskumu bolo otestovat’ inovativne spésoby poskyto-
vania podpory a asistencie 'ud’om s dusevnou poruchou, ktori si zelaji Studo-
vat’. Vyskum trval tri roky, zahfiial verejni akademicka spolupracu medzi Stat-
nymi a miestnymi agentirami na podporu duSevného zdravia a Styrmi akade-
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mickymi inStiticiami. Sluzby podporovaného vzdelavania zahfiiali stretnutia
naplanovanie kariéry a odborné hodnotenie, pomoc pri ziskavani finanénej
podpory, sebavedomia, pomoc so zvladanim stresu, ¢asovym planovanim, pra-
vami a prostriedkami oséb so zdravotnym postihnutim, cvi¢enim a rozvijanim
akademickych zrucnosti a d’al§ich podpornych sluzieb (Bond, Drake, Mueser,
Becker, 1997; in Fortney, Blow, Bunn, & Loveland-Cook, 1995 in Luke, Ro-
berts, Rappaport, 1993 in Bellamy, Mowbray, 1998, s. 404).

Iny program podporovaného vzdeladvania bol vyvinuty v roku 1989 v Ken-
nedy center (USA) avroku 1995 bol uskutocneny v skupine 54 Studentov.
Jeho cielom bolo poskytniit’ cestu k zvySeniu moznosti zamestnania pomocou
asistencie s vyberom, dosiahnutim a ukoncenim vzdelania po ukonc¢eni stredne;j
Skoly. Pracovnici programu dochadzali poskytovat’ sluzby tak, aby to pre Stu-
dentov bolo ¢o najvyhodnejsie. Zaroven poskytovali ,,on site” podpornt skupi-
nu, ktord sa stretdvala na internate. Z programu vyberame komponenty rele-
vantné pre nas vyskum.

Program sa zaCina eSte pred samotnym prijatim. Asistent pomaha identifi-
kovat’ a zistovat’ skutocné zaujmy, motivaciu a schopnosti ¢loveka. Stanovuju
si dlhodoby ciel’ na zamestnanie a premietnu ho do vzdelavacich planov. Na-
sledne ho asistent podporuje a vedie procesom podavania ziadosti, finanéného
planovania az po nastup do skoly.

Dalsia ¢ast’ je zamerana na individualne vedenie a podporu zruénosti. Pre-
bieha tu pomoc pri vytvoreni tyzdenného rozvrhu na zvladanie vsetkych povin-
nosti, informovanie o réznych Studijnych technikach a vyber najvhodnejSich
pre praktické vyuZzivanie, stres manazment (monitorovanie doby vzniku, pricin,
zistenie toho, ¢o pomaha — osoby, ¢innosti, ucenie sa relaxanym technikam),
pomoc pri vybere prednasok, preskasavanie, pomoc pri kontaktovani a vyuzi-
vani prirodzenych zdrojov podpory pre Studentov. Tieto oblasti mézu byt zaro-
vei aj témami diskutovanymi v podpornej skupine Studentov, kde
v neformalnej atmosfére Studenti zdiel'aju svoje skusenosti a rady. Podporna
skupina zahfna asi 15 Studentov a byva zriadena v mieste $tadia (napr. na inter-
nate), kde sa Studenti stretdvaju raz do mesiaca. Stretnutia byvaju facilitované
personalom.

Okrem toho je moznost' zapojit’ sa aj do letnej série workshopov, pocas
ktorej sa Studenti pripravuju na dals$i semester, pricom su Casto prizvani Stu-
denti z programu podporovaného vzdelavania, ktori uz skolu ukonc¢ili.

Délezita je praca s prostredim a individualna tprava podmienok Studia.
MozZeme sem zaradit’ opatrenia ako pridelenie spoluziaka alebo sprievodného
asistenta, dohodnuté a akceptované prestavky podla potreby (napr. na uzitie
liekov, zvladanie stresu), pouzivanie diktafonu, fotokdpie poznamok, vyuzitie
alternativnych foriem skuSania, podpora pri zaisteni kontinuity vzdelavania pri
hospitalizécii (poznamky), povolené preskusavanie v inych priestoroch (napr.
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aj v nemocnici), CastejSie testy a skuSanie — viac prilezitosti ukazat’ vedomosti
a d’alSie (Vachkova, 2011).

3. Vyskumna cast’

Cielom je zmapovat’ potreby l'udi s dusevnou poruchou pri vzdelavani, zistit’
s akymi problémami sa pri vzdelavani stretavaja, aké zdroje podpory vyuzivaji
(alebo by radi vyuzivali), a to skrz ich jedinecné vypovede.
S cielom zmapovania ich potrieb sa budeme opierat’ o vyskum Michiganského
programu podporovaného vzdelavania. Jeho cielom bolo otestovat’ inovativne
spdsoby poskytovania podpory a asistencie 'udom s dusevnou poruchou, ktori
si zelaju Studovat’. Vyskum sa delil na niekol’ko oblasti, a to:

e Problémy a starosti (Problems and concerns);
Potreby a tzby (Wants and desires);
Osobné posilnenie (Personal empowerment);
Kolektivne posilnenie(Collective empowerment).

Nakol'ko posledné dve kategorie boli zamerané na konkrétnu skisenost” so
sluzbou podporovaného vzdelavania, pre nas vyskum st urujuce prvé dve
kategorie. Sledovat’ ich budeme v dvoch rovinach. Prva rovina je orientovana
na konkrétne skusenosti respondentov so vzdelavanim — budeme teda zist'ovat,,
aké mali problémy a starosti, potreby a tizby, ale zaujimat’ nas budu aj poten-
cidlne zdroje podpory. V druhej rovine sa zaoberame postojmi I'udi s dusevnou
poruchou k opdtovnému zacleneniu sa do vzdelavacieho procesu (v pripade, ak
su do neho aktualne zapojeni, popis daného stavu) — prec¢o by bolo v sti¢asnosti
pre nich tazké vratit’ sa do Skoly a aké priania a tizby by sa im navratom do
Skoly mohli naplnit’.

3.1. Metéoda vyskumu

Z viacerych dévodov sme si zvolili kvalitativny vyskum. Rozhodli sme sa na
zaklade nasho zameru zachytit’ rozmanité skusenosti so vzdelavanim u ludi
s dusevnou poruchou. Aplikovanie kvantitativneho vyskumu v tejto oblasti by
s najvysSou pravdepodobnost'ou predstavovalo zna¢ny problém, najmé so zre-
telom na nasu cielova skupinu, ktord nie je tak 'ahko uchopitel'na, napr. pre
rozposlanie dotaznikov a naslednu pracu s nimi, ako ostatna verejnost’. Preto si
vyzaduje Specificky pristup. Pre nas vyskum bola dolezita skuto¢nost’, zZe ,, kva-
litativny pristup v socialnych veddch vychadza z toho, ako su rézme pojmy
a vztahy chapané aktérmi socidalnej reality. Akteri su odbornikmi na socialne
situdcie, ktoré prezivaju, su naivnymi vedcami. Cielom vyskumnika je porozu-
miet situdcii tak, ako jej rozumeju samotni aktéri* (Denzin, Lincolnovéa, 2005
in Svaficek a Sed'ova, 2007, s. 18). Toto hladisko nazyva Bryman (1998 in
Svaticek a Sedova, 2007, s. 18) ,, pohladom z perspektivy subjektu®, ¢o znaci
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popis vSednych detailov kazdodennej reality, chdpanie sprdavania a vyznamu
v socialnom kontexte, doraz na cas a proces. Ludia su skumani v prirodzenom
prostredi. “ Kvalitativny pristup sme zvolili na zaklade nasej snahy porozumiet
I'udom v socidlnych situacidch. Priebeh vzdelavania a postoje k opdtovnému
Studiu sme skimali v prirodzenych podmienkach a snazili sme sa odhalit’ pod-
statu skusenosti konkrétnych l'udi s tymto javom. Cheeli sme mu porozumiet,
ziskat’ o iom ¢o mozno najviac plasticky obraz, ktory by sme tazko zachytili
kvantitativnymi metédami. V ramci kvalitativneho vyskumu sme sa rozhodli
pre metodu hibkového rozhovoru (in-depth interview) v podobe polostruktiro-
vaného rozhovoru.

3.2. Vyskumnda vzorka

Pre potreby nasho vyskumu predpokladame rozdelenie ciel'ovej skupiny, a teda
'udi s dusevnou poruchou, na tych, ktori:

1. vyuzivaju komunitné sluzby a ziju v doméacnosti;

2. vyuzivaju rezidencialnu starostlivost’;

3. nie st uzivateI'mi komunitnych sluzieb ani rezidencialnej starostlivosti.

Tab.1: Respondenti vyskumu podPa veku, pohlavia a typu zariadenia, kto-
ry aktualne vyuZivaju

Vek Pohlavie Typ zariadenia

26 M Rehabilitacné stredisko

33 Z Rehabilita¢né stredisko

37 M Rehabilita¢né stredisko

44 M Rehabilitaéné stredisko

46 M Rehabilita¢né stredisko

60 Z Rehabilita¢né stredisko

29 Z Rehabilita¢né stredisko, podporované byvanie
30 M Rehabilita¢né stredisko, podporované byvanie
30 M Rehabilita¢né stredisko

LCudia spadajtci do druhej a tretej kategorie neboli predmetom nasho zauj-
mu, hoci l'udia zo vSetkych troch kategdrii maji sklisenosti so vzdelavanim
v Skolskom prostredi. Rozhodli sme sa vSak zamerat’ nasu pozornost’ na l'udi
s dusevnou poruchou, ktori vyuzivaji komunitné sluzby pre nich urcené, prave
pre ich skusenost’ s nimi, nakol’ko podstatu nasej prace tvori komunitna sluzba
podporovaného vzdelavania. Taktiez je pre néds dolezitd aj dostupnost’ tejto
ciel'ovej skupiny vd’aka naSmu posobeniu v zariadeni DSS — Most, n. o.

LCudia spadajaci do prvej kategorie boli predmetom nasho zaujmu, a teda
predstavuju nasu vyskumnua vzorku. Ide o T'udi s dusevnou poruchou vyuziva-
jucich komunitné sluzby, priCom ziji vo svojom prirodzenom prostredi —
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v domécnosti. Medzi diagndzy respondentov patri najCastejsSie paranoidna schi-
zofrénia, ale tiez schizoafektivna porucha, organicka schizoformna porucha,
organicky syndrom s bludmi, emoc¢ne nestabilna porucha osobnosti a uzkostne
fobicka porucha.

3.3. Priebeh vyskumu

Nagim zamerom bolo pomocou metédy hibkového rozhovoru realizovat’ polo-
Struktirované rozhovory s respondentmi. Respondentov sme ziskali v zariadeni
komunitnych sluzieb DSS-Most, n. o. v rehabilitanom stredisku. DSS-Most
okrem rehabilitacného strediska prevadzkuje aj podporované byvanie, socialne
poradenstvo a psychologickil ambulanciu. Rehabilitacné stredisko sa nachddza
v Bratislave (Petrzalke), priamo v sidle DSS-Most, n. 0.Vd’aka na§mu pracov-
nému posobeniu v DSS-Most, n. 0. sme mali po organizacnej stranke ulahcenu
cestu k realizacii ndSho vyskumu. Rozhovory sa odohravali v priestoroch psy-
chologickej ambulancie rehabilita¢ného strediska, vzdy v sukromi.

Rozhovory trvali od 9 minat 25 sekind (najkratsi) po 39 minut 7 sekind (naj-
dlhsi). Priemerny Cas rozhovoru sa pohyboval v blizkosti 25 minut. Rozhovory
sme zaznamenavali na diktafon so suhlasom respondentov. Respondenti boli
upovedomeni o anonymite aj uceloch vyskumu. Atmosféru rozhovorov vo
vSeobecnosti hodnotime ako prijemnt auvolnenu. Pritomny bol humor,
smiech, snaha o pochopenie a tiez istd davka dovery. Rozhovory sme realizo-
vali v jednom tyzdni, ktorému predchadzala intenzivna organizacia stretnuti.
Udaje sme priebezne prepisovali, vyroky kategorizovali a analyzovali. Pri pog-
te 9 respondentov sme sa rozhodli ziskavanie tidajov ukoncit’. Pre ukoncenie
realizacie rozhovorov sme sa rozhodli, nakol'’ko sme dospeli do $tadia uspoko-
jivej teoretickej nasytenosti a nepodarilo sa nam najst’ d’alSich klientov, ktori
by bolo ochotni sa vyskumu zicastnit’. Verime, ze nas spracovany material je
dostatocny na relevantné pokrytie témy, hoci za predpokladu zaujmu a ochoty
zo strany klientov inych zariadeni komunitnych sluzieb, aspirujeme na rozsire-
nie vyskumu a tym aj prehodnotenie vysledkov.

3.4. Analyza a interpretdcia udajov

V nasledujucej Casti sa budeme pohybovat’ v intenciach dvoch hlavnych kate-
gorii, ktoré urcuju smerovanie nasej vyskumnej ¢innosti.

Tab.2: Kategorie a tematické subory vyskumu

Problémy a starosti
Aké to bolo kedysi? Zdroje podpory
Potreby a tizby
Problémy a starosti
Aké by to bolo teraz? Zdroje podpory
Potreby a tizby
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3.4.1. Aké to bolo kedysi?

V kategoérii Aké to bolo kedysi? sa pokusime odpovedat’ na vyskumnt otazku
¢. 1, ktora znie: Aké maju l'udia s dusevnou poruchou skusenosti so vzdelava-
nim v skole?

3.4.1.1. Problémy a starosti

Respondenti opisovali svoje Studentské Casy rdzne. Odpovede boli v istej miere
ambivalentné, jednoznacne sa vyjadrila len jedna respondentka, ktora bola pri
opise svojich $tudentskych ¢ias na VS vyrazne pozitivna. Pre ostatnych res-
pondentov boli pri hodnoteni ich Studentskych cias dolezité dve roviny, a to
vzt'ahy (so spoluziakmi a ucite'mi) a ucenie. V rovine vztahov so spoluziakmi
udavali az Siesti respondenti neprijemné skusenosti, kedy sa stali tercom Sika-
ny. Bolo pritomné posmievanie sa i telesné napadanie. Jedna respondentka
uvadza skusenosti so Sikanou bezprostredne suvisiacou s dusevnou poruchou,
ktora u nej prepukla uz na ZS: ,, Na zdkladke bolo najhorsie, to mi aj zacalo
ochorenie. Vtedy bolo eSte mozno aj také tabuizovanie psychiatrickych ochore-
ni. Hovorilo sa, Ze do Pezinka sa zatvaraju len blazni, ktori niekomu ubliZili, Ze
su tam za mreZami... aj ja som to tak pocula. Na druhej strane to ale nebola
pravda. Tazké boli reakcie druhych spoluziakov. Bolo to také odsudzovanie,
vysmech, lebo som tam bola aj dost dlho. Mne sa ani nechcelo ist odtial’ do-
mov. Tam mi bolo lepsie ako doma.“ V rovine vzt'ahov s ucitel'mi vystupovali
do popredia u troch respondentov zlé sklisenosti s ucitelmi. Pritomné bolo zo-
smiesnovanie, poniZovanie i nedévera zo strany ucitelov. U dvoch responden-
tov tieto reakcie stuviseli s ich problémami v oblasti ucenia, u inej respondentky
bolo negativne spravanie sa uciteliek priamou reakciou na dusevnu poruchu
respondentky. ,, Prvy rocnik som mala tazky, lebo nejak tie ucitelky si nevedeli
zvyknut, Ze mam psychicky problém. Davali mi to aj dost pocitit' — ponizovali
ma, uz vtedy som si zacala rezat ruky, tak ze mam jazvy na rukach. Vraveli, Ze
zo miia ni¢ nebude. Ja som vtedy brala lieky, a vtedy mi jedna profesorka po-
vedala, nech uzijem celu Skatulku naraz a, samozrejme, mne netrebalo vela,
tak som uzila celu Skatulku naraz. Az potom sa ma jedna spoluziacka zastala
a td majsterka dostala napokon aj vyhadzov zo §koly.” Co sa tyka roviny uce-
nia, u piatich respondentov sa objavili problémy s ucenim, ktoré prezivali ako
narocné.

Piati respondenti spomenuli nastup dusevnej poruchy v obdobi ich stidia,
trom z nich sa pre tuto skuto¢nost’ nepodarilo dokoncit’ strednu skolu a ostali
bez maturity. Dalsia respondentka opisuje aj $irSie okolnosti nastupu jej ocho-
renia, kde mdézeme badat’ problémy v rodine a vzt'ahové problémy. Chcela
Studovat’ na vysokej Skole, no pre dusevnu poruchu sa jej nepodarilo dokoncit’
strednti §kolu a spravit’ si maturitu. Iny respondent mal tiez pre dusevnu poru-
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chu a nésledné problémy s ucenim problém dokoncit’ ro¢nik s maturitou. Poku-
Sal sa posledny ro¢nik dokonCit’ tri razy, no zatial’ sa mu to nepodarilo. ,,Ked’
som si chcel urobit’ maturitu, to bolo teraz. Uz mam tie lieky a bol to strasny
tlak... proste to neslo, tak som to musel nechat. Tiez je to dobra skiisenost, ale
ked’ to cloveku nejde, tak to asi musi nechat. Strasne som chcel, ale videl som,
Ze to proste nejde. “ Dvom respondentom sa podarilo dostudovat’ to, o si zau-
mienili, aj napriek problémom s duSevnou poruchou. Zatial’ ¢o sa u tejto res-
pondentky dusevna porucha prejavovala uz od ZS, iny respondent ochorel po-
Zas §tiidia na VS. Po dvojroénej pauze sa podujal dokon¢it’ ju, ¢o sa mu aj po-
darilo. Zaujimavym zistenim bolo, Ze o svojej diagnoze sa rozhodol micat’ tak
pred spoluziakmi, ako aj pred vyucujicimi.

3.4.1.2. Zdroje podpory

Najcastejsie uvadzanymi zdrojmi podpory boli rodi¢ia. Mama alebo otec po-
mahali respondentom s pripravou do skoly, opakovali si s nimi ué¢ivo, skusali
ich z uciva, ¢i viedli o ucive rozhovory. Pomahali tiez s praktickymi vecami,
ako s odvozom do Skoly, ¢i poskytnutim technickych podmienok potrebnych
na pracu do skoly. Jeden respondent v stvislosti s pomocou od mamy spome-
nul aj pokoj, ktory mu pomahal v uéeni. Dal§im &asto uvadzanym zdrojom
podpory boli spoluziaci a kolektiv. Respondenti uvadzaji podobny typ pomoci
s u¢enim — rozhovory o ucive, rozdelenie si rozsiahlejSieho uciva a vzajomné
prednasanie si. Okrem toho poskytovali spoluziaci aj prakticki pomoc — po-
znamkKy a nahravanie na diktafon. Spominanymi zdrojmi pomoci boli aj profe-
sori, doucovatelia a priatelia. Co sa tyka vlastnych zdrojov podpory, na zvlada-
nie $tadia respondentom pomahala priprava, opakované Citanie uciva, prestav-
ky v uceni, snaha davat’ si u¢ivo do stvislosti, ¢i tvorenie pomdcok pre I'ahSie
zapamadtanie si. Jednému respondentovi pomahal aktivny pristup, a teda, Ze sa
pytal vzdy, ked’ nieComu nerozumel. Zaznamenali sme aj prechadzku ako sp6-
sob odburania napétia. Zaujimavym prostriedkom pomoci bol aj priatel'sky
a otvoreny postoj k ostatnym.

3.4.1.3. Potreby a tuzby

Respondenti v tejto oblasti uvadzali Siroka a r6znorodu $kalu odpovedi, no az
na dva pripady mali vSetky ostatné odpovede a teda potreby spolocné to, Ze sa
vztahovali na rovinu socidlnu. Zaujalo nas, Ze az tri odpovede popisovali tak-
mer identicky problém a potrebu. Jednalo sa o vztah s mamou, pricom vSetkym
trom absentovala mamina laska, podpora a pomoc. Inej respondentke chybala
rodina vobec, no viac z praktickych dévodov, nakol’ko Studovala v zahranici.
Dalsou taZbou zo socialnej oblasti bola tuzba po viacerych kamaratoch,
s ktorymi by si navzajom aj pomahali v uéeni: ,, Mozno viacej kamaratov, spo-
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luziakov. Ze by sme si sadli v byte, ucili by sme sa spolu, Ze kazdy by pomdhal
kazdému. Na ZS to nebolo, to sme este boli deti, na uciiovke takisto — to sa
vSetko rozprchlo domov. LepSie by sa mi mozno zapamdtalo aj ucivo, keby nas
bolo viac a vysvetloval by jeden druhému.* Zaznamenali sme aj opacnu potre-
bu, a to pokoj od spoluziakov. Tento si respondent zelal v obdobi nastupujicej
dusevnej poruchy. Traja respondenti sa vo svojich odpovediach odkazovali na
potreby v spojitosti s prostredim Skoly. Jeden si Zelal lepsi pristup profesorov,
aby menej tlacili na vykon a ich pristup nebol porovnavajuci s ostatnymi spolu-
ziakmi. Dal3i si Zelal, aby $kola uz skongila. Posledny z tychto respondentov
uviedol tizbu v tych ¢asoch byt’ viac sam sebou a hovorit’ svoj nazor.

3.4.2. Aké by to bolo teraz?

V kategorii Aké by to bolo teraz? sa pokusime odpovedat’ na vyskumnu otazku
¢. 2, ktorda znie: Aky postoj by l'udia s dusevnou poruchou zaujali
k opatovnému zacleneniu do vzdelavacieho procesu na Skole?

3.4.2.1. Problémy a starosti

Hoci nie vSetci respondenti boli stotozneni s predstavou opitovného Stidia,
vsetci boli ochotni to skusit. Vacsina respondentov za najtazsiu vec pri opa-
tovnom S$tudiu povazovala ucenie. Dvaja respondenti uviedli, Ze by bolo t'azké
opat’ si zvyknut’ na novy rezim, 'udi, informacie a zvladat’ ucenie. Iny respon-
dent oznacil za najt'az§iu vec maturitu a jej zvladnutie, a teda ukoncenie $tadia
skuaskou. Nasla sa aj respondentka, ktora naopak, situovala tazkosti do ivodnej
fazy: ,, Podat si prihlasku. No najmd ndjst’ tu odvahu si ju podat, ¢i to zvlad-
nem. Rovnako aj obavy pri opdtovnom S$tudiu sa Casto dotykali Studijnych
zalezitosti — mnozstva ucenia, skuSok, maturity, zvladania stresu a zvladania
narokov. Dvaja respondenti by mali obavy zo zlyhania, a teda, ¢i to zvladnu
dokoncit. Zaujimavym zistenim bolo, ze az v troch pripadoch boli pritomné
obavy z kolektivu, ktoré sa tykali prijatia, ,,zapadnutia®“ do neho, ale tiez reakcii
na duSevnu poruchu. Vyskytli sa aj obavy z profesorov a toho, ze by nebrali
ohl'ad na Studentov.

3.4.2.2. Zdroje podpory

Respondenti uvadzali niekol’ko réznych potencidlnych reakcii I'udi zo svojho
okolia na opdtovné rozhodnutie Studovat’. Najc¢astej$imi reakciami boli prekva-
penie a Sok. V odpovediach prevazovali skor pozitivne reakcie, ako podpora
a pomoc. Takto by u vécSiny reagovali najmé rodicia, pracovnici a klienti za-
riadenia, partner. Medzi negativnymi reakciami sa objavila aj mozna reakcia
psychologicky, ktora by mala obavy zo zlyhania respondentky: ,, Negativne asi
zo strany mojej psychologicky, asi by sa bala, Ze by som si toho na seba zase
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nakladla prilis vela a nezvladla by som to.* Co sa tyka pomoci od inych Tudi,
vsetci opytani (okrem jedného) si vedeli predstavit’, ze by sa nasiel niekto z ich
okolia, kto by im vedel a chcel pomoct’. NajcCastejsie to boli rodicia, ktori by
vedeli pomdct’ tak s organizaénymi zalezitostami, ako aj s u¢enim. Dvaja res-
pondenti uvadzali partnerov, ktori by ich skuSali z u¢iva. Spomenuty bol aj
psychiater, SirSia rodina, kamarati a kamaratky. Prostriedky, ako by si vedeli
respondenti pomoct’ sami, boli roznorodé. Zaznamenali sme aktivny pristup
k organizatnym zaleZitostiam, ako aj zodpovedny pristup k Studijnym povin-
nostiam. Taktiez zadel'ovanie ¢asu na pracu a volny Cas, ¢im by respondentka
predisla sustavnému uceniu sa. Podobny pristup by volila aj d’alsia respondent-
ka, ktord by sa snazila reagovat’ citlivo na seba a svoju energiu, ktor by tak
efektivne vyuzivala. Vyskytla sa aj zmena prostredia ako sucast’ psychohygie-
ny, ako aj prechadzky, plavanie a kamaratsky pristup k 'udom na skole. Iba
jedna respondentka nebadala u seba kapacitu na pomoc, pricom za narocné
povaZovala najma stresové situacie: ,, Keby som si mala pomoct’ sama, ja sa na
to urcite nedam. Lebo sama by som to nedokdazala. Hlavne ¢o sa tyka stresu. Je
to dost narocne. *

3.4.2.3. Potreby a tuZby

Najcastejsim dovodom, pre ktory by respondenti radi ziskali vzdelanie, je pra-
ca. Dve respondentky uvadzaju s tym spojené aj zlepSenie finan¢nych pome-
rov. Zaujalo nas vnimanie vzdelania ako vstupnej brany k takej praci, ktora by
mala pre respondentku zmysel: ,, Aby som sa [ahsSie vedela odrazit z financného
dna, aby som si vedela ndjst pracu, ktoru by som dokdzala robit a bola by aj
dobre zaplatena. Zaroven si myslim, Ze robit robotu, ktora ma nebavi
a zbytocne ma oberd o energiu, nemd zmysel. Tak aj na to potrebujem nejaké
vzdelanie. * Dal§imi dovodmi, pre ktoré by respondenti radi ziskali vzdelanie,
su rozsirenie si obzoru, zmysluplné travenie voI'ného Casu a vyrovnanie sa su-
rodencom.Za pozoruhodné povazujeme zistenie, ze respondenti vnimali pozi-
tivny prinos d’alSicho Studia najmd vo vztahu k svojej osobnosti. Opédtovné
Stadium by im prinieslo vys$siu sebadéveru, vnutorny pocit sily, ,,ostrielanost™
a lepsi pocit zo seba. Mnohi povazovali za vel’ky prinos nové informécie, zruc-
nosti, skuasenosti aj rozhl'ad. Respondenti pozitivne hodnotili nové znamosti,
mozno aj priatel'ov, ktorych by si vd’aka $tadiu ziskali. Opét’ bola spominana
praca, aj moznost’ osamostatnit’ sa. Zaujal nas respondentov pohl'ad, kedy hod-
notil aj potencialny prinos pre spolo¢nost’: ,,...Zeby clovek nielen cakal, Ze nieco
dostane od druhého aj od spolocnosti, ale nieco aj daval naspdt.
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Zaver

Dusevné poruchy nepredstavuji len zdravotny problém, no ich problematika
tkvie podstatne viac v ich strete so spolo¢nost'ou a v socialnom fungovani l'udi
nimi trpiacimi. Nasledky dusevnej poruchy sa odrazajii najmé v zastavani so-
cidlnych roli, viazucich sa na oblast’ prace, rodiny, byvania a vol'ného casu.
Patri sem aj socidlna izolécia, znizenie socialnych a kognitivnych zru¢nosti
a schopnosti, stigmatizacia a diskriminacia. Ako najvyhodnejsi sposob zvlada-
nia tychto nepriaznivych nasledkov poruchy sa javi systém komunitnej starost-
livosti. Na tzemi SR st realizované sluzby komunitnej starostlivosti, ktoré
pokryvaju oblast’ prace, byvania a vol'ného casu l'udi s dusevnou poruchou.
K oblasti vzdelavania, ktora casto vnimame ako rozhodujticu v urcovani kvali-
ty Zivota, sa vSak zatial' nevztahuje Ziadna sluzba a dovolime si tvrdit’, Ze jej
nie je venovana adekvatna pozornost’. Nasim hlavnym cielom bolo preto zma-
povat’ potreby l'udi s dusevnou poruchou pri vzdelavani, zistit' s akymi problé-
mami sa pri nom stretavaji, aké zdroje podpory vyuzivaju alebo by radi vyuzi-
vali, a to skrz ich jedine¢né vypovede.

V kategorii Aké to bolo kedysi? sme zistovali, aké maju l'udia s dusevnou
poruchou skusenosti so vzdelavanim v $kole. Problémy a starosti, s ktorymi sa
l'udia s dusevnou poruchou stretavali, sme zadelili do dvoch rovin: roviny
vztahovej, priCom sa jednalo o vztahy v kolektive a vztahy kucitel'om,
aroviny ucenia. V kolektive sa stavali ve'mi Casto teréom Sikany, ktora mala
suvis aj s dusevnou poruchou. Rovnako sa vyskytli zl¢ sklisenosti s ucitel'mi,
pricom ich tito ponizovali, zosmiesnovali a nedéverovali im. Dévodom boli
problémy s ucenim, ale tiez dusevna porucha. Problémy s uenim boli Casto
pricinou, ale aj nasledkom nastupu duSevnej poruchy pocas stadia. Pre niekto-
rych T'udi sa tato skutocnost’ stala neprekonatenou prekazkou braniacou im
v dostudovani. Su v8ak aj taki, ktorym sa aj napriek tomu doStudovat’ podarilo.
LCud’om s dusevnou poruchou najviac pomahali v ¢ase Stadia rodicia, ¢i uz
praktickou pomocou pri uceni, alebo aj moralnou podporou. Vyhodou bolo, ze
ucenie prebiehalo v pokojnych a bezpeénych podmienkach. Osved¢ila sa aj
pomoc navzajom medzi spoluziakmi, priCom i$lo o rozdelenie si uciva, vza-
jomné prednasanie si, diskusie, poskytovanie poznamok a zaznamenali sme aj
pouzivanie diktafonu. Cudia s dusevnou poruchou vyuzivali v ¢asoch §tudia aj
vlastné stratégie pomoci. Jednalo sa o pripravu do $koly, opakovanie si uciva,
prestavky v uceni, nachadzanie suvislosti, tvorbu pomdcok na zapamétanie si,
aktivny pristup — pytat’ sa, ak je nieCo nejasné, priatel'sky pristup v kolektive,
ale aj prechadzky. V obdobi $tadia boli ich tuZby nasmerované najma do rovi-
ny socidlnej. Zelali si mat’ najmé lepsi vztah s rodi¢mi, konkrétne s mamou,
dostavat’ podporu a pomoc. Tiez tazili po véac¢Som socidlnom kontakte, po pria-
teloch, ale aj po ustretovejSom pristupe vyucujucich.
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V kategérii Aké by to bolo teraz? sme zistovali, aky postoj by ludia
s dusevnou poruchou zaujali k opdtovnému zacleneniu sa do vzdelavacieho
procesu v §kole. Za najtaz§iu vec na opatovnom zacati §tidia mnohi povazova-
li u€enie. Ludia s dusevnou poruchou by sa obéavali ndrokov na nich kladenych,
mnozstva uciva, ako aj skusok. Bolo by pre nich naro¢né zvyknut’ si na novy
rezim, podmienky, l'udi a opat’ sa naladit’ na ucenie. Vyzvou by pre nich boli aj
stresujuce situdcie a ich zvladanie. Mali by obavy z kolektivu — z pripadného
neprijatia, reakcii spoluziakov aj vyucujucich. LCudia s duSevnou poruchou sa
domnievaju, ze reakcie okolia na ich pripadné rozhodnutie Studovat’ by boli
zvacsa pozitivne. Dostalo by sa im podpory od rodiCov, partnerov, priatel'ov
i odbornikov. Negativne by reagovali opat’ rodicia, pre obavy zo zlyhania ich
syna, alebo psychologicka, rovnako pre strach zo zlyhania. Cudia s dusevnou
poruchou by si vedeli pomoct’ nieckol’kymi spdsobmi. Medzi stratégie pomoci
patri aktivny a zodpovedny pristup k povinnostiam, zadel'ovanie si ¢asu medzi
pracu a volny Cas, efektivne nardbanie so svojou energiou, zmena prostredia
i Pudi okolo seba, kamaratsky pristup v kolektive, ale aj $port, napr. vo forme
prechadzok a plavania. Cudia s dusevnou poruchou vnimaju pozitivny prinos
vzdelania. Vnimaju ho aj ako prostriedok k najdeniu si prace, najmi take;j,
v ktorej mézu nachadzat’ okrem finanéného ohodnotenia zmysel. Pre mnohych
by vzdelanie predstavovalo obohatenie ich Zivota, najmd Co sa tyka vySSicho
sebavedomia spojeného s dobrym pocitom z dosiahnutého uspechu. Vd’aka
vzdelavaniu by si rozsirili obzor, ziskali nové poznatky, zruénosti, skisenosti,
no tiez nové znamosti. Stadium by im poskytlo zmysluplné travenie volného
casu a napokon aj vicSie moznosti osamostatnit’ sa. Verime, Ze nas$ spracovany
material je dostatocny na relevantné pokrytie témy. V buducnosti aspirujeme
na roz§irenie vyskumu, pricom by sme radi zapojili I'udi s dusevnou poruchou,
ktori vyuzivaju aj d’alSie sluzby pre nich urcené.
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