


Podakovanie

Tento dokument bol vytvoreny koprodukciou ludmi, pre ktorych dusevné
zdravie je tou najcennejSou hodnotou. Na nasej ceste za stanovenymi cielmi
sme stretli mnoho podporujacich a srdec¢nych ludi. Nasa vdaka patri aj
ludom z Ligy za duSevné zdravie za laskavy pristup a prilezitost zrealizovat
tento projekt, ktory vyrastol na zelenej like z nadSenia a odhodlania ludi
s osobnou sklsenostou s dusevnym ochorenim.

Dakujeme ludom, ktori ¢elia svojim vyzvam v oblasti dusevného zdravia, ze nasli
odvahu a vystapili z tiena stigmy a zdielali svoju skisenost. Pribuznym ludi so
skisenostou, odbornikom a tiez ludom z nasich miest a obci, pre ktorych je dusevné
zdravie rovnako doélezité.

Dakujeme ludom a organizaciam, ktoré nam umoznili uskutoénit mnoho stretnuti v
ich priestoroch a tym poskytli bezpecny pristav pre zdielanie sklsenostia potrieb
zOcastnenych.

Dakujeme za finanéna podporu humanitarnej organizacii Direct Relief, ktora
umoznila aplikovat zmeny v oblasti systému starostlivosti o dusevné zdravie
na Slovensku. Takisto dakujeme Mental Health Europe za odborné vedenie a
predstavenie principov spolutvorby, ako aj Mental Health Ireland za vSemozni
podporu pri zmene pohladu na spésob, akym je mozné systémové zmeny presadit.
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1. Spolutvorba

projekt Ligy za duSevne zdravie

Koprodukcia: ¢o to znamena a preco je dolezita pre inkluzivnu politiku?

Tento pristup je zaloZzeny natom, ze ti, ktorisluzby vyuzivaja (=klienti sluzieb systému starostlivosti o dusevné zdravie),
sedia za rovnakym stolom ako aj ich pribuzni, odbornici a predstavitelia exekutivy. Za tymto stolom maji zarucena
absolttnu rovnost svojho hlasu s ostatnymi a moézu jasne formulovat, ¢o od systému starostlivosti o dusevné zdravie
potrebuja, coim chyba a aké st ich predstavy o lepSom fungovani.

Irsky narodny ramec pre obnovu v du$evnom zdravi 2018-2020 pouziva nasledujicu definiciu spolutvorenia podla
New Economic Foundation (2009): spolutvorba je definovana ako ,,poskytovanie verejnych sluzieb v rovhocennom a
vzajomnom vztahu medzi profesionalmi, ludmi vyuzivajicimi sluzby, ich rodinami a susedmi”.

Co vietko znamena spolutvorba?

Vytvorenie prieskumného priestoru - Toto je miesto, kde sa vSetci zainteresovani aktéri stretavaji s cielom vytvarat
nové poznatky.

Kooperativny proces - VSetci zainteresovani aktéri zdielaji svoje rozne perspektivy s cielom dosiahnut Ziaduce
vysledky.

Delenie moci - Zdielanie moci medzi vSetkymi zainteresovanymi aktérmi na zaklade uznavania roznych oblasti
odbornostias vysledkom v spolo¢nom vlastnictve rozhodnuti.

Rozsirenie poznatkov - Uznavanie, pochopenie a vyuZivanie réznych zdrojov poznatkov.

Vztah rovnocennych partnerov - Vztahy zaloZené na vzajomnom reSpekte.

Nelinearnost - Cesta s vystupmia padmi, z ktorej sa u¢ime.
Kontinuum praxe - Podpora zotavenia a zlepSovania sluzieb vo vSetkych stadiach poskytovania sluzieb.

1.2

Priklad dobrej praxe: éo koprodukcia priniesla a stale prinasa Irsku?

V Trsku sa koncept spolutvorby (koprodukcie) vyvinul prostrednictvom réznych iniciativ a programov v oblasti
dusevného zdravia. Bola vysledkom kombinacie vnatrostatnych a medzinarodnych trendov v pristupe k dusevnému
zdraviu. KlG€ovou koaliciou organizacii sa pritom stala Mental Health Reform, ktora viedla kampan za transformaciu
systému dudevného zdravia v Irsku. Promovala zapojenie ludi so skiisenostou a ich pribuznych do procesov tvorby,
rozhodovania aimplementacie novych postupov, politik a sluzieb.

Ajvdaka Mental Health Reform sa koprodukcia dostala do irskej narodnej stratégie pre dusevné zdravie 2011-2014, co
bolo katalyzatorom pre zdynamizovanie a zaktualizovanie systému dusevného zdravia. Zaroven, v ramci europskych a
medzinarodnych trendov, sa do popredia dostavali koncepty zamerané na zotavenie, ktoré tiez zdéraznovali vyznam
rovnocenného partnerstva medzi uzivatelmi a poskytovatelmi sluzieb.

Na vytvorenie dialogu medzi uzivatelmi sluzieb a poskytovatelmi vznikli rozmanité iniciativy. Vytvarali sa spolocné
pracovné skupiny, poradné organy a fora, kde sa spolo¢ne planovali a hodnotili sluzby. Partnerstvo medzi roznymi
zainteresovanymi skupinami sa stalo sticastou kultlry starostlivosti o dusevné zdravie.

V dbésledku tohto posunuv myslenisa virskuzagali implementovatrézne projekty aprogramy zamerané nakoprodukciu
v oblasti dusevného zdravia. Napriklad programy ako WRAP (Wellness Recovery Action Plan) a EOLAS (Educational
Opportunities for Leinster Action on Suicide) s zalozené na principoch spolutvorby a umoznuja jednotlivcom so
sklsenostami s duSevnymi tazkostami hrat aktivnu Glohu pri tvorbe a dodavani vzdelavacieho obsahu.
Implementacia principov koprodukcie v oblasti dusevného zdravia v Irsku mala vyznamny vplyv na zlepéenie stavu
dusevného zdravia a starostlivosti on. Spomenieme niektoré z hlavnych vysledkov:

a) Posilnenie hlasu uzivatel'ov sluzieb: Koprodukciaumoznilauzivatelom sluzieb aktivhe sa podielat narozhodovacom
procese, planovani a hodnoteni sluzieb. Ich sklisenosti, nazory a potreby st teraz zohladnované pri tvorbe politik
a programov v oblasti dusevného zdravia. To viedlo k vacsej relevantnosti a prispdsobitelnosti sluzieb na zaklade
skutocnych potrieb uzivatelov.

b) ZlepSena kvalita sluzieb: Vdaka koprodukcii sa dosiahla vysSia kvalita poskytovanych sluzieb. Uzivatelia sluzieb
aich rodinni prislusnici prispievajd svojimi skiisenostami, ktoré st cennym zdrojom informacii pre poskytovatelov
sluzieb. Tymtospésobom sazabezpecuje personalizaciaaindividualnapodpora, ktoraje prispdosobenakonkrétnym
potrebam jednotlivych fudi.

c) Redukcia stigmy a zlepsSenie povedomia o dusevnom zdravi: Koprodukcia posilnila osvetu a vzdelavanie v oblasti
dugevného zdravia. U¢ast uZivatelov sluzieb v kampaniach, verejnych podujatiach a vzdelavacich programoch
pomohla zvysit povedomie o duSevnom zdravi a znizit stigmu spojent s duSevnymi ochoreniami. To viedlo k lepsej
inklOzii a podpore pre ludi s dusevnymi problémami.

d) Inovacie v sluzbach: Zahrnutie réznych perspektiv a sklisenosti do procesu tvorby sluzieb vedie k vyvoju novych
pristupov, programov a intervenc¢nych modelov, ktoré st lepSie prispésobené potrebam uzivatelov.
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1.3

Principy spolutvorby

1. Vstrede stojauzivatelia sluzieb systému dusevného zdravia a ich skiisenosti

Spolutvorba nemoéze existovat bez toho, aby boli reSpektované a ocenené Zivotné sklsenosti ludi, ktori si presli alebo
si prechadzaji dusevnymi tazkostami a aktivne vyuzivaji sluzby systému starostlivosti o dusevné zdravie. Hlas ich a
taktiez ich rodinnych prislusnikov je v procese spolutvorby rovnocenny s hlasom odbornikov alebo zastupcov mesta,
Ci samospravy. Spolutvorba umiestnuje uzivatelov sluzieb systému starostlivosti o dusevné zdravie do centra diania.
Sa zakladom, na ktorom mbézeme vytvorit lepSie, efektivnejSie a uzivatelsky priatel'ské sluzby zamerané na zotavenie.

2. Spolutvorba sluzieb podporujiicich zotavenie

Do procesu spolutvorby sa zapajaja vSetky zainteresované strany, vratane uzivatelov sluzieb, poskytovatelov

(nemocnice, rehabilitacné strediska, rozne neziskové organizacie,...) a pripadnych dalSich partnerov. Spolutvorba

zohladnuje rozmanité odborné znalosti a hodnotu vsetkych zainteresovanych stran na roznych Grovniach. Konkrétne

kroky zahfnaja spolupracu narozvoji sluzieb orientovanych na zotavenie a spolo¢né rozhodovanie o ich implementacii.

V Trsku existuje niekolko prikladov spolutvorby sluzieb orientovanych na zotavenie:

a) Peer Support Workers (PSW) v psychiatrii: V ramci Irskeho systému du$evného zdravia sa zamestnavajd
peer konzultanti (Peer Support Workers), ktori maji osobné skisenosti s dusevnymi problémami a aktualne st
stabilizovani, zotaveni. Pracuja v time odbornikov na dusevné zdravie a poskytuja podporu a nadej inym ludom,
ktori sa zotavuju z dusSevnych tazkosti.

b) Komunitné skupiny spolutvorby: Irske organizacie zdravotnickej starostlivosti podporuji vytvaranie komunitnych
skupinspolutvorby, ktoré zahfnaja uzivatelov sluzieb, poskytovatelov a dalSich zainteresovanych. Tieto skupiny sa
stretavajl pravidelne na roznych forach, aby spolupracovali na planovani a hodnoteni sluzieb, vymene skisenosti
a prispievali k ich zlepSeniu. Tymto spésobom sa zabezpecuje, aby hlas uzivatelov sluzieb bol zohladneny a ich
potreby boli adresované.

c) Programy vzdelavaniazamerané na zotavenie

3. Organizaény zavazok vocirozvoju sluzieb orientovanych na zotavenie

Organizacie sa musia zaviazat, Ze budl poskytovatprostredie, v ktorom sa podporuje spolupraca, otvorenost a
vzajomna podpora. Musia sa tiez zaviazat k zabezpeceniu primeranych zdrojov a zameriavat sa na kontinualne
zlepSovanie kvality sluzieb, zalozené na vedeckych poznatkoch a najlepsich postupoch.

4. Podporavychovy a praxe orientovanej na zotavenie vo vSetkych skupinach zainteresovanych aktérov

Tento princip zahfna poskytovanie vzdelavacich programov, Skoleni a mentorovanie zamerané na posilnenie
schopnosti v oblasti spolutvorby a zotavenia pre zamestnancov, uZivatelov sluzieb a ich rodinnych prislusnikov.
Vytvaranie priestoru pre vzdelavanie a vymenu skisenosti medzi vSetkymi zainteresovanymi stranami prispieva k
rozvoju kultliry zotavenia a podporuje inovacie v sluzbach orientovanych na zotavenie.

1.4

Princip zdola nahor vs. Zhora nadol - rozdiel medzi sluzbami, ktoré navrhli
l'udia s osobnou skiisenostou a klasicky navrhovanymi sluzbami

Klasicky navrhované sluzby st ich uzivatelom dané zhora, ludia so skiisenostou s dusevnym ne-zdravim nie st zapojeni
do procesu navrhovania sluzieb pre nich samych. Ide o rozhodovanie zvrchu, odbornici a $tatni zastupcovia rozhoduja
» 0 nas bez nas"“. Prijimatelia sluzieb sl povazovani za pasivnych uzivatelov a nie sl zaangazovani do procesu priprav
sluzieb, ktoré st urcené prave im. Tiez tymto ludom nie je umozneng, aby sami aktivne poskytovali podporu inym na
zaklade svojej zazitej skisenosti. Castokrat to vedie k frustracii véetkych zainteresovanych téastnikov - na oboch
stranach.

Naproti tomu sa zda nepochybne funkcnejsi pristup “zdola nahor”, o dokazuji aj skiisenosti zo zahranicia, v ktorom
sl do rozhodovania o poskytovani sluzieb zapojeni samotni uzivatelia systému starostlivosti o dusevné zdravie. Ide
o klGcovl koncepciu SPOLUTVORBY, kde je kazdy rovnocennym partnerom a vstupy a odborné znalosti vsetkych
zainteresovanych sl rovnako cenné a dolezité. Délezité miesto v navrhovani odbornych sluzieb maji preto ludia so
zazitou skisenostou s problémami dusevného zdravia a ich blizki. Pre nas, [udi so sklisenostou je velmi dolezité, ak
sme vypocuti a reSpektovani so svojimi potrebami a na zaklade svojho pribehu vieme poskytnit navrhy na riesenia
v systéme starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku. Aktivne zapojenie ludi so skiisenostou do tohto procesu je
podla nas doélezitym faktorom, ktory ovplyvnuje postoj samotného ¢loveka a jeho rodiny k zotavovaniu sa.



2. Spolutvorba v praxi

Od jala 2022 sa v 8 krajoch Slovenska rozbehli verejné diskusie a rozhovory tykajlce sa otazok o dusevnom zdravi a
sklsenosti so systémom starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku. Stretnutia sme organizovali spésobom zdola
nahor. Vznikol tak priestor pre rozhovory s ludmi, ktori st uZivatelia systému starostlivosti o dusevné zdravie, ich blizkych
pribuznych, priatelov, kolegov, ¢i inych znamych. Neskor sme do diskusie zapajali odbornikov na dusSevné zdravie, najma
psychiatrov a psycholdgov, Ciinych predstavitelov obcianskych zdruzeni, ktorych predmetom zaujmu je dusSevné zdravie.
Nasledne sme sa oslovili verejné institlcie a predstavitelov miest a obci.

Priestor bol otvoreny na kladenie otazok, vyjadrovanie réznorodych nazorov, napadov, myslienok, podnetov na zlepsenie,
Ciinovaciu a podobne. Na verejnych stretnutiach sme kladli tieto otazky:

S ¢im ste spokojni?
S ¢im ste nespokojni, ¢o vas hneva?
Co potrebujete a navrhujete, ako by mal systém starostlivosti o du$evné zdravie podl'a Vas vyzerat?

Na zaciatku to boli série rozhovorov s jednotlivcami, neskér sme zacali oslovovat uz existujlce skupiny, ako napriklad
rézne podporné skupiny, kluby abstinentov, vzdelavacie skupiny a podobne. Diskusie sa konali najma vo vecernych
hodinach najcastejsie v priestoroch kniznic, komunitnych centier, ob¢ianskych zdruzenia inych verejnych priestorov tak,
aby bolilahko pristupné a zapojit by sa mohol kazdy.

2.1

Struktara verejnych stretnuti/pravidla

e Ucta:
k recnikovi za kazdych okolnosti, ten kto ma slovo ma aj pozornost ostatnych diskutujtcich
k facilitatorovi, vsetci diskutujaci reSpektuji pokyny a insStrukcie facilitatora stretnutia
. Respekt:
vzajomny resSpekt, pretoze kazdy ma pravo vyjadrit svoj nazor, kazdého nazor je dblezity a prinasa jedinecny
pohlad na predmet diskusie
Ak je mozné vypnat alebo stisit mobilné telefony
Dbat na dizku prejavu, véetci maji rovnaké pravo vyjadrit sa a ¢as diskusie je obmedzeny
Kazda sklsenost je dblezita, na nazory nereagujeme, nevyvraciame, neoponujeme
Snaha drzat sa pri téme, stanovenej otazke
Cielom diskusie je vypocut si vela navrhov, myslienok, podnetov a rieSeni
Kazdy je vitany zGcastnit sa
Vyjadrit svoj nazor strucne a jasne
Slovo ma naraz len jeden diskutujici, ostatni aktivne pocavaja, pripadne kladl otazky

2.2

Ciele projektu

Pojem Spolutvorba /z angl. Co Production, Co Production in Mental Health/ sa vztahuje na taky pristup v oblasti
starostlivostiodusevnézdravie, priktoromposkytovateliasluzieb v oblastiduSevného zdraviaaichuzivateliaspolupracujt
na dosiahnuti spolo¢ného vysledku.

Tento pristup je zaloZzeny na principe, v ktorom ti, ktorych sa sluzba dotyka, teda ludia so zazZitou skisenostou s dusevnou
poruchou a ich pribuzni jasne formuluji ¢o od systému starostlivosti potrebujt, aké st ich potreby a predstavy o
lepSom fungovani. NajdolezitejSi aspekt celej spolutvorby je vytvorenie prostredia absolltnej rovnosti hlasov, nazorov a
pripomienok oboch stran, poskytovatelov a uzivatelov sluzieb (hlas pacienta ma rovnaki vahu ako hlas psychiatra).
Neexistuje skupina ludi, ktori by lepsSie rozumeli tomu, ako systém starostlivosti o dusevné zdravie v siCasnosti funguje
a ako by mal fungovat, nez prave ti, ktori st jeho klientami.

ZjednoduSene mbézeme definovat pristup ako ,,Nie o nas, bez nas “.

Podstatou nasho projektu Spolutvorbaje teda vytvorenie bezpecného, prijimajliceho priestoru na verejnych stretnutiach
kde v,,skupinkach “ v kazdom kraji Slovenska, ludia s osobnou skiisenostou, pribuzni, odbornici, zastupcovia samosprav
¢iludia, ktorych téma systému a sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie len zaujima sa bud moct stretavat a diskutovat
o tom, ¢o potrebujd, o nemajd, o ich hneva, ¢o navrhuji a teda, aké maji predstavy o tom, ako by mal fungovat systém
starostlivosti o duSevné zdravie a tieto sklisenosti, podnety a potreby zmapovat.

Zadanie sa mohlo zdat naro¢né, ale po nasich Gvodnych sklisenostiach a na zaklade skisenosti zo zahranicia vidime, ze
ak ludia dostan priestor, tak chcl hovorit o svojej sklisenosti a prinasaji mnozstvo skvelych myslienok a napadov.

Projekt Spolutvorba sasvojou podstatou blizi ku kvalitativnemu prieskumu potrieb uzivatelov sluzieb v oblasti dusevného
zdravia, avSak zaroven so zapojenim aj poskytovatelov sluzieb. Vysledkom stldie je teda aj spatna vazba na stcasny
systém a identifikacia strategickych priorit, na ktoré je potrebné zamerat pozornost Statu a verejnej spravy, ak sa ma
dostupnost askladbasluzieb v oblasti dusevného zdravia zlepsit. Doposial takyto projekt na Slovensku nebol realizovany
ajeho vynimocnost podporuje fakt, ze bol organizovany a zrealizovany ludmi s osobnou skiisenostou, ktori celia svojim
vyzvam v oblasti dusevného zdravia.

Ako to prebiehalo?

Zakladnou pracovnou metodou bola rovnost vSetkych tGcastnikov - hlas ¢loveka s osobnou, zazZitou skiisenostou ma
rovnak( vahu ako hlas psychiatra, alebo hlas zastupcu mesta. Tymto krokom sme sa snazili otocit logiku toho, ako
dosiahnut realnu zmenu v mnohych oblastiach a predovsetkym v oblasti peer konzultingu, ktory je prirodzenym dalSim
krokom reformy starostlivosti o dusevné zdravie.

Organizovalisme stovky stretnutiv priebehujedného rokaaponukaliprilezitost na aktivizaciu ludis osobnou skiisenostou
a pribuznych, s nadejou, aby politici uz nemohli odstivat tému dusevného zdravia a aby sa nieco aj skuto¢ne zmenilo.
Zaktivovanie tymto spoésobom prinasa vyhodu v tom, Ze navrhovana reforma bude vychadzat zo skutoc¢nych potrieb ludi.
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2.3

Co sme zistili v krajoch Slovenska
Bratislavsky kraj

NajvyraznejsSoupotrebouv Bratislavskom krajibola osveta v oblastidusevného zdravia uz u detina zakladnych skolach, ale
aj v radoch odbornikov, aby bola miera stigmatizacie ¢o najmensia. Ddlezita bola aj podpora rodiny, ¢i lepSia dostupnost
odbornika, viac ¢asu na klienta, ¢i relevantné informacie o diagnoze.

V ramci skiimania spokojnosti so systémom sme sa okrajovo dotkli hlavne tychto tém: Ludia so skiisenostou s dusevnym
nezdravim boli spokojni s odbornikom, ktorého navstevuja, tesili sa z postupného zaradovania sa do zivota a uvitali by
viac moznosti stretavat sa s ludmi s rovnakou ¢i podobnou skisenostou, pretoze to povazovali za velmi podnetné a
hodnotné naich osobnej ceste k zotaveniu.

Co sa tyka nespokojnosti dominovali hlavne tieto témy ako napriklad vysoka miera stigmatizacie dusevnych ochorent,
nedostupnost odbornej pomoci spdsobenejnajma nedostatocnym poctom odbornikov v obore alebo mieste bydliska, Ci
z finan¢ného hladiska. V diskusiach sme sa dotkli aj nespokojnosti so sluzbami v ramci dolieCovania sa.

Trnavsky kraj

Trnavsky kraj sa nevymyka slovenskému priemeru vo vyjadrenych potrebach respondentov, jednotlivé mesta majd vsak
svoje Specifika.

Trnavskeé stretnutia boli Casto nabité energiouludiangazujicimisav neziskovych organizaciach, dlhodobo podporujtcich
apomahajlcich v nldzi. Ich zanietenost, dobrota a snaha bola strhujlca. Vyjadrili vsak aj obrovsku frustraciu a vycerpanie
z neustaleho hladania financnej podpory svojho fungovania. Podobne sa vyjadrujt aj odbornici, ktorych praca, jednotlivé
Ukony, st financne podhodnotené. Trnave extrémne chybaji pedopsychiatrické ambulancie a moznost hospitalizacii
deti. Na stretnutiach bol citit podstatny zaujem zastupcov mesta Trnava.

Stretnutia v Senici boli nesmierne obohacujice, diskusie sa strhli na niekolkohodinové rozhovory, ludia vitali hlavne
moznost sa stretntt a v bezpecnom prostredi sa rozpravat. Senica a okolie ma velky problém v nizkom pocte
psychiatrickych ambulancii. Velky pocet DSS v okoli s vysokym poctom klientov umiestnenych v nich, nedostupnost
akltneho psychiatrického oddelenia v znacnej miere meni/ determinuje napln prace psychiatrov.

Galanta ma mnoho ludi, ktorisa chcl stretavat, zdielat svoje skiisenosti, pocituji v okoli velkl stigmu a slabt podporu. Tu
najviac bolo citit benefit, ktory stretavanie saludis podobnou skiisenostou prinasa. Sered trapi taktiez obrovska stigma,
[udia sa viac stretavaji s drogovymi zavislostami, deti s vystavované vyssej normalizacii konzumacie drog a alkoholu.
Zaujem a informovanie sa zo strany mesta v otazkach podpory dusevného zdravia bol vyrazny. V PieStanoch st ludia
najviac frustrovani z nedostupnosti odbornikov, ¢i uz psychiatrov, psycholégov, alebo terapeutov. Uvitali by moznost
spolo¢ného stretavania sa, nizkoprahové centra, pomoc pri zaclenovani sa do spolo¢nosti.

Vsetky mestavramci Trnavského kraja, kde sa podarilo projekt priniest, uvitali nasuiniciativu a ochotne poskytli priestory
na nase diskusie.

Trenciansky kraj

V Trencianskom kraji sme sa stretavali v 4 mestach, a to Prievidza, Banovce nad Bebravou, Trencin a Povazska Bystrica.
Najfrekventovanejsie témy, ktoré sme v TN kraji rozoberali bola nedostupnost odbornikov, stigma, nedostatocna
podpora rodiny, neludské zaobchadzanie pocas hospitalizacii a nepochopenie zo strany okolia.

Zaroven by som chcela podakovat obcianskym zdruzeniam, ktoré ma pocas celého trvania podporovali. Vdaka Vasej
Gprimnosti sme sa dostali do hibky témy a prigli sme aj na to, Ze pre ludi so $pecialnymi potrebami, ktori maji zaroven aj
psychické problémy neexistuje Specificka sluzba, ktora by umoznovala hospitalizaciu aj s rodinnym prislusnikom.

Dalej sme prislinato, ze po odchode z hospitalizacie majt ludia problém sa zaradit naspat do pracovného zivota, a teda by
privitali napriklad tréningové pracoviska alebo moznost prace na Ciastocny Gvazok. Taktiez chyba v regione podpora zo
strany zamestnavatelov a odbornici zo sféry socialna praca upozornili na nizku medziodborovi spolupracu, ¢o zabranuje
komplexnej socio-psychologickej pomoci u konkrétneho cloveka.

NajcastejSie vyslovenou nespokojnostou ludi v Trencianskom kraji bolo neakceptovanie nazorov a potrieb klientov/
pacientov a vysoka miera stigmatizacie.Takisto [udia pravidelne verbalizovali nedostatoéni dostupnost pomoci. Dalsimi
témami, ktoré rezonovali boli bagatelizacia problémov zo strany okolia, neludské a neddstojné zaobchadzanie zo strany
odbornikov a odmietanie/nizka podpora rodiny. Stretli sme sa aj s pripadmi, kde bol z nepozornosti odbornikov ohrozeny
zivot pacientov. Ludia v Trencianskom kraji naopak vyzdvihovali dostupnost hospitalizacie, moznost stretavat sa s
[udmi s podobnym problémom, spokojnost s terapeutom/odbornikom, ktorého momentalne majd a zaroven moznost
postupného zotavovania, ktoré sa aj mnohym darilo. V regione sa nachadza mnozstvo neziskovych organizacii, ktoré
poskytuji bezplatni pomoc, a teda dostupnost ponemocnicnej lieCby je tiez pozitivhou strankou nasho kraja.

Spolustizboustretavat sasludmispodobnymiproblémamisadostupnostodbornikov acas napacientastaliGstrednymi
potrebami ludi so skisenostou s dusevnym ochorenim v Trencianskom kraji. Ludia by takisto privitali viac laskavosti a
ludskosti, viac financii v systéme a viac Gkonov preplacanych poistovriou. Castou a délezitou témou bola aj prevencia.

Nitriansky kraj

Medzi najcastejSie vyjadrované potreby, ktoré v NR kraji ludia uvadzali bola podpora rodiny, dostupnost odbornikov
miestne i ¢asovo, podpora zo strany Cloveka zo zazitou skisenostou - individualne i potreba budovat komunity ludi s
podobnymi problémami, aby terapie boli cenovo dostupné, pripadne bezplatné, aby bolavybudovanaodbornapodporna
siet - bezne dostupna Sirokej verejnosti i odbornikom. Tiez ludia potrebuji viac osvety - informacii o dusevnych
ochoreniach, prevencii, rieSeni psychickych problémov, ako sa spravat k ¢loveku s dusevnou chorobou a vyjadruja
potrebu laskavého profesionalneho pristupu zo strany odbornikov.

Nespokojnost vyjadruji v tychto oblastiach - neresSpektovanie nazoru a potrieb, viastnej kompetencie zo strany
odbornikov, nedostupnost poskytovanych sluzieb (Casova, miestna), neddstojné zaobchadzanie s ¢lovekom, vysoka
miera stigmatizacie v spolo¢nosti, odmietanie rodinou, predavkovanie psychofarmakami, nedostatocny ¢as venovany
¢loveku pocas vySetreni a kontrol, nedostatocné zosietovanie podpornych sluzieb ainé.

Ucastnici diskusii boli najcastejsie spokojni s odbornikom, ktorému doveruji, s tym, Ze sa im dari sa zotavovat a
postupne zaradovat do zZivota, s podporou rodiny. Tiez s tym, ze sa mozu stretnit s clovekom s podobnym problémom,
s dobre nastavenou lieCbou, s organizaciami, ktoré im pomahaji a poskytuja bezplatn podporu a pomoc, s moznostou
hospitalizacie v pripade potreby.

n
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Zilinsky kraj

V Zilinskom kraji sa organizovali stretnutia kazdé dva tyzdne v Martine a Ziline, a priblizne raz za mesiac v mestach Dolny
Kubin, Ruzomberok a Namestovo.

Najviac zii¢astnenych bolo v meste Zilina, kde sa pravidelne schadzali tiisti G&astnici, najma stredoskolaci a mladidospeli.
V Martine sa zlcastnovali prevazne Gcastnici svojpomocnej skupiny, ktora funguje uz par rokov. Svojimi sklisenostami zo
svojej vlastnej skupiny prispeli najma otvorenostou a zapalom pre zmenu v spolo¢nosti a v systéme.

Doéraz na otazku ku potrebam kladli vo velkej vacsine vo vsetkych mestach na vytvorenie komunitnych a podpornych
skupin v mestach, kde je narocné dostat sa ku odbornej pomoci vcas a taktiez ako spésob dolieCovania po hospitalizacii.
Druhou hlavnou témou bola lepsSia a systematickejsia prevencia naskolach av pracovnom prostredi. Rovnako tak vytvorit
vSeobecné vzdelavanie o dusevnom zdravinie len pre ludiso sklisenostou ale taktiez pre ludipracujlcich v pomahajtcich
profesiach, ako st zdravotné sestry/bratia, sanitari a sanitarky aini personal pracujtci napriklad v nemocnici.

S touto poziadavkou slvisi otazka nespokojnosti, kde sa objavovala prevazne nespokojnost pristupu personalu v
nemocniciach, na oddeleniach psychiatrie a taktiez nainych, kde je este stale pritomna stigma a predsudky vociludom so
skisenostou s dusevnym nezdravim. AvSak velakrat sa na konkrétne tlto nespokojnost ozvali potreby mat v zariadeniach
peer konzultanta, teda ¢loveka so skisenostou ako stcast timu, ktory bude tvorit most medzi pacientmi a odbornikmi a
tak prispeje k lepSej starostlivosti o dusevné zdravie nie len priamo v nemocniciach.

Banskobystricky kraj

V Banskobystrickom kraji ma prijemne prekvapilo, Ze takmer kazdy respondent naSiel na systéme dusevného zdravia
nejaké pozitivum. Vacsina ma pozitivnu skiisenost s aspon jednym odbornikom a komunitou.

Najvacsimi prekazkami pre ludi bolo zorientovat sa v systéme dusevného zdravia a poradit si so stigmou, ktora vSak
podlaviacerych respondentov postupne mizne. Dalim problémom bola praca - v prvom rade si nejaku najst, potom najst
si taka, ktora sa da skibit s ochorenim a lieé¢bou. Mnohi poukazovali aj na starostlivost v zariadeniach - napriklad mélo
individualneho pristupu, zaobchadzanie zo strany personalu. OsobnejSimi problémami boli pracovné vztahy a rodinné
prostredie. Odbornici identifikuji ako problém nedostatok financii, malo odbornikov a ignorovanie témy dusevného
zdravia zo strany vlad.

Medzi potrebami viedli komunitné sluzby (skupinové terapie, stacionare, rézne kluby) a vzdelavanie v oblasti dusevného
zdravia, Ciuz v Skolach, priamo v zariadeniach alebo zo strany zamestnavatela. Mnohokrat zaznievala komplexnost sluzieb
- mnohi by okrem psychologa a psychiatra potrebovali kariérneho poradcu, socialneho pracovnika a pod. Myslienku peer
konzultantov uvitala vacsina respondentov, ktorym som ideu predstavila.

Rada by som venovala pozornost aj marginalizovanym v ramci marginalizovanych: ludom z LGBTI komunity a ludom
z autistického spektra. Obe skupiny st dlhodobo zanedbavané zo strany statu aj spolocnosti. V désledku toho trpiich
dusevné zdravie, no zaroven je pre nich problém najst odbornikov, ktori by s nimi vedeli pracovat.

Kosicky kraj

V KoSickom kraji som realizovala stretnutia kazdé tri tyzdne v mestach Spisska Nova Ves, KoSice, Michalovce a TrebiSov
s podporou kniznic, ktoré nam poskytli priestory. Tiez som sa stretavala individualne s ludmi, ktori nepocituja bezpecie v
skupine. Navstevovala som aj denné psychiatrické stacionare, kluby, obc¢ianske zdruzenia, kde sme spolu aj s odbornikmi
diskutovali o sicasnom stave starostlivosti o dusevné zdravie. Prevazna Cast ludi sa stale stretava so silnou stigmou
spoloc¢nostiv oblasti duSevnych ochoreni.

Prekvapujlce bolo, ze so stigmou sa stretavaji aj v zdravotnickych zariadeniach, vambulanciach vSeobecnych lekarov, v
Uradoch a to priamo u odbornikov i odbornikov v pomahajtcich profesiach. Velmi silnou potrebou sa ukazuje tiez pomoc
a podpora pribuznych, ktori st velakrat sami zmateni a citia sa bezmocni v novej zivotnej situacii. Prijali by moznost
stretavania sa v skupinach pribuznych aj s G¢astou odbornika. Ludia so sklsenostou by privitali moznost “dolieCovania
sa” v Case po hospitalizacii alebo dlhodobej ambulantnej lieCbe a zaradenia sa do bezného Zivota. St to pre ludi so
sklsenostou nové zivotné etapy, v ktorych by potrebovali poradit v mnohych oblastiach. Tu vidim priestor prave pre
komunitné centra a multidisciplinarne timy.

Pri navrate do bezného Zivota bola mnohokrat vyjadrena potreba prace a s nou spojena potreba zmysluplného
zivota. Spokojnost s dostupnostou a kvalitou odbornikov bola vyjadrena, ak si nasli odbornika s ludskym pristupom a
dostatocnym c¢asom, ktory im bol poskytnuty.

Presovsky kraj

V PreSovskom krajibolo vramciprojektu Spolutvorbarealizovanych 26 verejnych a 21 individualnych stretnutis celkovym
poc¢tom 337 Gcastnikov. V nazoroch sa ¢asto sklofnovala spokojnost s tym, ze ak st sluzby dostupné a pristup odbornika
je pozitivny , ku klientovi“ tak systém hodnotia pozitivne. Ocenuja aj funkéné svojpomocné aktivity a dostupnost online
vzdelavania. Svojpomocné aktivity vsak v preSovskom kraji vSak neboli dostupné takmer vobec a dnes st dostupnélenv
miestach novovytvorenych dennych stacionarov.

NajcastejSia nespokojnost prevlada v pristupe odbornikov, ktory ¢asto nemaja ,ludsky” pristup a nemaji dostatok
¢asu na vysetrenia. K nespokojnosti prispieva rozsiahla stigmatizacia témy dusevného zdravia a nizka informovanost
verejnosti, komunit a rodinného prostredia.

Ludia venujicisatéme dusevného zdravia, ktorisa zGCastnili stretnuti by najviac privitali vytvorenie komunitnych centier,
ktoré by maliobsahovatskupinové stretnutia,individualne terapeutické aktivity avzdelavanie v oblastidusevného zdravia.
Takéto centra by mali byt vytvorené najma v dostupnej vzdialenosti. Za tiez naliehav( potrebu oznacili nedostupnost
odbornikov z hladiska sp6sobu objednavania sa na vySetrenia, Casu venovanému vysetreniu a do velkej miery pristup
odbornikov, ktory Gcastnici stretnuti oznacili ako malo vyhovujaci.

Najvacsou vyzvou sa teda ukazala dostupnost starostlivosti a pristup vo vztahu odbornik - pacient.
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4 I d L] kt I t b V projekte sme sa stretavali a diskutovali o tom, ¢o ludia potrebuj, s ¢im st spokojni a ¢o ich v systéme starostlivosti o
3. Vysledky projektu spolutvorba B

Z diskusii vyplynulo, ze najvacsou potrebou ludije destigmatizacia duSevnych ochoreniv spolo¢nosti, osveta, nutnost sa

Postupne, v priebehu mesiacov jal 2022 az maj 2023 prebehlo v mestach po celom Slovensku spolu 361 stretnuti a o duevnom zdravi bez predsudkov rozpravat kdekolvek, kde je to mozné.

verejnych diskusil. Diskusii sa celkovo zGc¢astnilo 2 101 ludi. Najviac sa na diskusiach zGc¢astnovali ludia so skiisenostou s

duSevnym zdravim. Diskusie vSak zaujali aj ich rodinnych prislusnikov a odbornikov v oblasti dusevného zdravia (obr. €.1). Respondenti vyjadrili tieZ intenzivne potrebu dostupnosti odbornej pomoci, potrebuji pomoc ¢o najskor a taktiez
finanéne dostupni (obr.&.3). Daléimi délezitymi potrebami st moznost stretavat sa s ludmi s podobnymi skiisenostami,

Z pohladu veku sa diskusii ziicastnili predovsetkym ludia v produktivnom veku (obr. €.2). citit tam podporu, porozumenie, laskavy a redpektujici pristup odbornikov a aj rodiny.

Najcastejsie vyslovené potreby l'udi/ Pocet diskusii (z 361), na ktorych sa k jednotlivym potrebam vyjadrili:

Z poctu 2101 respondentov vsetkych diskusii na Slovensku bolo:

Viac financia v systéme, viac hodnotené kony poistoviiou _ 35

Laskavy, empticky, nebagatelizujicia erudovany pristup odbornikov _ 123,3
Osveta spolocnosti, destigmatizacia dusevnych ochoreni _ 310

Peer konzultanti - vypocutie, podpora _ 8

Podpora v zamestnani, akceptovanie potrieb _ 8

MozZnost stretavat sa s ludmis podobnymi problémami _ 265

Pribuznych _ 188 Cenovo dostupné terapie [ ée ‘
Spolupraca odbornikov medzi sebou, muldidisciplinarne timy _ 64 ‘ ‘

Ludiso skaserostou [ 650 B 1 |
Dostupnost odbornikov, viac Casu na klienta, pacienta _ 180

o |
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Najviac sl ludia spokojni so sklisenostou s laskavym a kompetentnym odbornikom (obr.¢.4). Mnohi spomenuli skvel
moznost stretavat sa vo svojpomocnych skupinach a vrelo tito podporu odporicaliajinym, s vhodne nastavenou liecbou

Z poétu 2101 respondentov vietkych diskusii na Slovensku bolo: a dostupnostou odbornikov.
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Nedostatok pracovnych miest pre psychicky znevyhodnenych ludi

Nedostato¢na informovanost odbornikov z pomahajtcich profesii

Neakceptovanie, nereSpektovanie nazoru a potrieb klienta, pacienta

Najviac st ludia spokojni so sklisenostou s laskavym a kompetentnym odbornikom (obr.¢.4). Mnohi spomenuli skvell
moznost stretavat sa vo svojpomocnych skupinach a vrelo tito podporu odporacali ajinym, s vhodne nastavenou liecbou
a dostupnostou odbornikov.

Najcéastejsie vyslovena nespokojnost/Pocet diskusii (z 361), na ktorych bola nespokojnost vyslovena:

Odmietanie rodinou, zlé rodinné zazemie

Nedostupna podpora, dolie¢ovanie pre rézne druhy problémov
Nedostupna pomoc detom - na Skolach, terapie, hospitalizacie
Nedostatoc¢na prefencia vzniku psychiatrickych ochoreni
Slabé zosietovanie pomocia podpory

Financne poddimenzované Ghrady Gkonov poistovhami
Neludské, neddstojné zaobchadzanie

Vysoka miera stigmatizacie v spolo¢nosti

Nedostupnost pomoci (poc¢tom odbornikov, cenou)

Malo ¢asu pre klienta, pacienta
PriliSna medikacia

Bagatelizacia, zlahcovanie stavu odbornikmi

4. Co sme sa naucili?

Pocas stretnuti na verejnych diskusiach sme mali prilezitost zlepSit si organizacné schopnosti spojené s pripravami
diskusii, komunikaciu s ludmi, ktori sl na svojej ceste zotavenia, hladat cesty k odbornikom a zastupcom samospray,
vzajomne vsetkych prepajat a dat im prilezitost vyjadrit svoj nazor, byt si rovnocennymi partnermi.

Naucili sme sa, Ze vytvarat bezpecny priestor pre ludi s osobnou skisenostou s duSevnym ochorenim a ich pribuznych
ma zmysel, ludia tak citia spolupatricnost, prijatie, pochopenie. Prirodzenou potrebou ludi je spajat sa s ludmi, u ktorych
nachadzame porozumenie, reSpekt. Ludia nachadzali doveru pri ¢loveku, ktory sam prezil v Zivote problémy s dusevnym
zdravim a dokaze sa s inymiludmi podelit o svoj pribeh, prezivanie a to, o jemu na jeho ceste pomohlo.

Jednotlivé diskusie vo vSetkych krajoch Slovenska poukazuji na potrebu spajania sa ludi s podobnou skisenostou, kde
mozu byt autenticki, mézu vyjadrovat svoje potreby a nazory. Postrehli sme tiez potrebu ludi s osobnou skiisenostou
podporovat inych, snahu o pomoc inym na zaklade vlastnej prezitej sklisenosti alebo sklisenosti blizkeho ¢loveka.

NajdoélezitejSim zistenim Spolutvorby bolo, Ze ludia tazia byt prijati spolo¢nostou bez nalepky a stigmy duSevného
ochorenia, tizia po reSpekte a ludskom, laskavom pristupe svojich blizkych a odbornikov. Tto tizbu je mozné naplnitlen
spoloc¢ne v prostredi rovnosti a dolezitosti kazdej sklisenosti, vzajomnym spoznanim sa a priblizenim jeden k druhému.
Zazitim si vzajomného zdielania svojich pocitov a emébcii dochadza k pochopeniu nasej zranitelnosti a zranitelnosti ludi's
osobnou skisenostou ¢o dava nadej na zmenu k tolerancii, reSpektu, oslabeniu stigmy a strachu z inakosti.

Tato potrebu napifiaji Skoly /Akadémie zotavenia kde v bezpeénom prostredi i&astnici zdielajd svoje pocity, skisenosti,
udia sa, inépiruji navzajom, objavuji inakost, ale aj podobnost svojej skiisenosti. Zaroveri sa naplia daléia potreba a to
stretavania sa, prepajania sa a vzajomnej peer podpory.

Projekt SPOLUTVORBY nebolo jednoduché v slovenskych podmienkach realizovat, nakolko je v spolo¢nosti stale
pritomna stigmatizacia a selfstigmatizacia. Nemozno vSak popriet vyznamny neocenitelny prinos od ludi, ktori st na
zaklade svojej vlastnej skiisenosti expertmi na svoje zotavovanie sa. Za pomoci odbornikov, samospravy a Gcasti Statu
prostrednictvom budovania komunitnej starostlivostio ludis osobnou, zazitou skiisenostou bude mat dolieCovaciproces
lepSie vysledky v prospech jedincai celej spolocnosti.

Vyzvou pre vSetkych GcastnikovvramciSPOLUTVORBY je,aby ajnazory a postrehy ludis osobnou, zazitou skiisenostou
boli zohladnené u odbornej verejnosti a financne podporené zo strany statu.

Na zaciatku sme sa stretali so skepsou a neddverou hlavne v radoch odbornikov, Ze nikto nebude na spolutvorbe
spolupracovat, ale opak sa stal pravdou. S pribtdajicim poctom stretnuti sa vSak zacali pripajat aj odbornici, ktori
vidia zmysel starostlivosti o duSevné zdravie v spolupraci prave s ludmi ktorych sa to bytostne dotyka spolu s dalSimi
odbornikminardzne oblasti potrieb ¢loveka. Odbornici, ktori vnimaja komplexnost, jedinecnost ¢loveka a potrebu zmeny
starostlivostiv pristupe zameranom na ¢loveka a nie len na jeho diagnézu. SG nam nadejou, ze zmenu je mozné dosiahnut
ak sa nasSe hlasy spoja.

Skupiny na stretnutiach Spolutvorby mali aj pridant hodnotu z hladiska konceptu zotavenia - prirodzene prechadzaji
do akadémii zotavenia ako aj do sveta peer pracovnikov. Na stretnutiach sme vnimali nadej, Zze k zmene dojde, a ze
existuje sposob ako sa do tychto zmien zapojit. Vnimali sme ochotu prevziat zodpovednost za svoje dusevné zdravie, byt
podporou inému ¢loveku ako peer a spolupodielat sa na tvorbe novych sluzieb.

Délezitou hodnotou, ktorl priniesla Spolutvorba bolo aj vzajomné prepajanie sa uz existujicich zdruzeni a
jednotlivcov ¢im doslo k posilneniu lokalnych sieti organizacii aktivhych v oblasti duSevného zdravia. Prave z takto
prepojenych sluzieb si moze ¢lovek, ktory si zaziva vyzvy svojho duSevného zdravia vybrat pre neho ti najvhodnejsiu a
vydat sa po ceste zotavenia na zaklade jeho vlastného rozhodnutia, jeho vlastnym spdsobom.

Z hladiska systému starostlivosti o dusevné zdravie tou najvyssSou pridanou hodnotou procesu spolutvorby bolo
prekonanie osobnej stigmy Gcastnikov stretnuti a angazovanie sa na stretnutiach. Spolutvorba sa tak stala délezitym
zdrojom informacii, ale predovsetkym dala prilezitost verejnosti angazovat sa do tvorby verejnych politik. Tymto
spdsobom podla skisenosti zo zahrani¢ia maji byt vytvarané vSetky strategické aj praktické dokumenty v oblasti
starostlivosti o dusevné zdravie, vratane prace Rady vlady pre dusevné zdravie.

Spolutvorba ako projekt by mal pokracovat, pretoze ponlka vybornil prilezitost na poskytovanie spatnej vazby na
systémoveé zmeny po vzore projektov THRIVE z anglosaskych krajin.

Spolutvorba splnomociiuje, zrovnopraviiuje véetky ziiéastnené strany a vytvara prilezitost zapojit sa do tvorby a
tvorit také sluzby starostlivosti o dusevné zdravie, ktoré vychadzaja zo skutoénych potrieb l'udi.
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