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Pod'akovanie: Ak mame na tomto mieste vyjadrif vd'aku, té patri v prvom rade ¢lenkam projektu
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Kopcékovej a Lubici Pamulovej. Za kontrolu textu a jeho edi¢né upravy dakujeme kolegovi Janovi
Hlodakovi. Pod'akovat sa tiezZ chceme vsetkym ¢lenkam a ¢lenovi poradného panelu a poskyto-
vatelom starostlivosti, ktori sa do Studie zapojili, rozpravali sa s nami, davali nam cely ¢as cenné
rady a postrehy a sprostredkovali ndm cestu k mladym fudom s duSevnymi problémami a k ich
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Uvod

Sucasny stav duSevného zdravia dospie-
vajlcich naznacuje znepokojivé trendy,
najmi medzi star$imi dievéatami (WHO,
2022). Zatial ¢o vacsina chlapcov sa citi
so svojim Zivotom spokojna, u dievcat
sme na Slovensku v poslednych rokoch
zaznamenali pokles Zivotnej spokojnosti
a ndrast problémov suvisiacich s emocia-
mi, koncentraciou a spravanim. Priblizne
jedna pétina starsich dievcat je ohrozena
depresiou a aZ tretina Celi izkosti alebo sa
Casto citi osamelo (Madarasova Geckova
& Husérova, Eds., 2023).

V kontexte zhorSujuceho sa stavu dusev-
ného zdravia dospievajtcich je nesmierne
dolezité optimalizovat existujici systém
starostlivosti v oblasti duSevného zdravia
na Slovensku. Komplexnych a ucelenych
informécii o fungovani systému a o pro-
cese poskytovania pomoci v ramci od-
bornej starostlivosti, jeho nedostatkoch
¢i nadvrhoch na zlepSenie, je stale malo.
Vyskumy zamerané na mapovanie systé-
mu starostlivosti sa v minulosti realizovali
najma v zahranici a ¢asto bez participacie
tych, ktorych sa to tyka najviac. Efektiv-
ny systém starostlivosti by mal citlivo
reagovat na potreby a obavy svojich po-
uzivatefov — v tomto pripade dospieva-
jucich s duSevnymi problémami. To nie
je mozné bez hlbokej znalosti ich per-
spektivy a skusenosti. Z tohto pohladu je
nevyhnutné vziat do Gvahy aj velmi dole-
Zité, no Casto prehliadané znalosti o tom,

ako poskytovanu starostlivost prezivaju.
Vyskum skusenosti pacientov, teda ich
dokladné pozorovanie, meranie, zazna-
mendvanie, interpretdcia a analyza, ndm
moze pomoct zistif, co v zdravotnictve
funguje dobre, ¢o treba zmenif a ako by
sme ho mohli zlepsit (Herxheimer a kol.,
2000; Ziebland & Herxheimer, 2008).

Ciefom tejto publikécie je preto prezento-
vat pohl'ad dospievajicich na poskytnutu
odbornt pomoc v dosledku zazivanych
duSevnych problémov v ramci existuju-
ceho systému starostlivosti na Slovensku.
Pri analyze zisteni sme pritom vychadzali
z vysledkov projektu Care4Youth, ktory
zahrna tri Stadie, konkrétne kvantitativnu
narodnu reprezentativnu Stadiu HBSC,
kvantitativnu prospektivnu kohortovu
Stadiu Care4Youth a kvalitativnu Stadiu
Care4Youth. Prezentované budu zistenia
z poslednej uvedenej kvalitativnej Studie,
ktora sa zamerala na pohlad samotnych
mladych [udi.

Publikécia je clenend do viacerych kapitol.
V prvych uvodnych kapitolach prezentu-
jeme najnovsie zistenia o vyskyte duSev-
nych problémov vo svete i na Slovensku
a venujeme sa aj samotnému systému
starostlivosti na Slovensku a jeho organi-
zacii. BlizSie tiez predstavujeme samotnu
tadiu, z ktorej sme pri analyze vysledkov
vychadzali. Nasledujtice kapitoly zachyté-
vaju pohlad mladych Tudi na vnimanie
duSevnych problémov v spolocnosti, ich
skusenosti s identifikovanim nastupuju-
cich problémov a hladanim odbornej po-



moci, skiisenosti so samotnym procesom
starostlivosti a jej formami. Zachytdvame
tiez ich celkovu skusenost ako so starost-
livostou tak aj s poskytovatefmi starostli-
vosti, ale aj s ukon¢ovanim starostlivosti
a jej dopadmi v roznych oblastiach. Da-
vame tiez priestor odkazom, ktoré veno-
vali odbornikom z praxe a mladym fudom
s duSevnymi problémami. V zavere pre-
zentujeme ich pohlad na mozné odporu-
Cania, ktoré by zich pohladu poskytovant
starostlivost v oblasti dusevného zdravia
mohli vylepsit. V zaverecnej kapitole zis-
tenia strucne zhrname.

Tato publikdcia je ur¢ena najma vsetkym
odbornikom, pracujicim s dospievajuci-
mi s duSevnymi problémami vo vSetkych
vetvach starostlivosti, uc¢itefom a dal-
$im pedagogickym zamestnancom, ktorf
su s nimi kazdy den v kontakte na pode
Skoly, a v neposlednom rade vSetkym
kompetentnym tvorcom politik, ktorym
zélezi na duSevnom zdravi dospievajucich
a maju vo svojich rukdch moc starostli-
vost, ktord im je poskytovand, zlepsit.



Dusevné zdravie

dospievajucich

Sucasny stav duSevného zdravia dospie-
vajlcich naznacuje znepokojivé trendy,
najmi medzi star§imi dievéatami (WHO,
2022). Vysledky viacerych vyskumov
poukazuju na to, ze zvySeny vyskyt du-
Sevnych problémov u dospievajucich
bol identifikovany uz pred vypuknutim
pandémie ochorenia COVID-19. Podla
udajov Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (World Health Organization [WHO],
2022) priblizne 28% adolescentov trpelo
diagnostikovanou duSevnou poruchou,
pricom medzi dievcatami prevladali naj-
ma Uzkostné poruchy, medzi chlapcami
zase poruchy sprédvania. Zistenia me-
dzinarodnej Studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) zaroven
ukazali, Ze priblizne tretina adolescentov
vykazovala pritomnost psychosomatic-
kych fazkosti, pricom vyssia prevalen-
cia problémov so spankom, nervozitou
a smutkom bola zaznamenana u dievcat
a starSich adolescentov (Inchley a kol.,
2020). Podobny trend bol pozorovany aj
v slovenskom kontexte, kde priblizne jed-
na pdtina 15-rocnych dievcat uvadzala
pritomnost emocionalnych fazkosti alebo
poruch spravania (Madarasova Geckova,
Eds., 2019).

Pocas pandémie ochorenia COVID-19
Celili dospievajiici mnohym stresovym

udalostiam a situaciam, ktoré v kombina-
cii s reStrikénymi opatreniami zasahujuci-
mi ich kazdodenny Zivot, prispeli k zhor-
Seniu ich psychického stavu a k narastu
vyskytu duSevnych problémov (Sayed
a kol,, 2024). Vyskumy zaroven nazna-
C€ujt, Ze hlavnym zdrojom psychickej za-
taze nebol samotny virus, ale skor viadne
opatrenia a obmedzenia. Medzi vyznam-
né rizikové faktory patrili napriklad tech-
nické komplikécie spojené s diStancnym
vzdeldvanim, eskalacia konfliktov v ro-
dinnom prostredi ¢i obmedzené moz-
nosti socidlneho kontaktu s rovesnikmi
(Magson a kol, 2021). NajcastejSimi
problémami v oblasti dusevného zdravia,
s ktorymi sa adolescenti pocas pandémie
stretavali, boli symptémy depresie, uz-
kost a problémy v spravani (Thorisdottir
a kol,, 2021; Waite a kol,, 2021). V nie-
ktorych pripadoch dochédzalo k eskalécii
tychto problémov az do rozvoja post-
traumatickej stresovej poruchy (PTSD),
zavislosti alebo suicidalnych tendencii
(Hossain a kol., 2022). Vyskum Scheinera
a kolektivu (2022) poukazuje na to, Ze aj
po uvolneni epidemiologickych opatreni
vyskyt emociondlnych a behavioralnych
problémov pretrvaval, pricom symptomy
depresie uviedlo priblizne 12% adoles-
centov a az 30% uviedlo vyskyt suicidal-
nych myslienok. Zistenia medzindrodnej
Stadie HBSC realizovanej v roku 2022
podporuju celkové zhorSenie duSevné-
ho zdravia dospievajucich v porovnani
s predpandemickym obdobim. Najvyraz-



nejSie zmeny boli pritom zaznamenané
u starsich dospievajucich vo veku 13 a 15
rokov, pricom najmd u diev¢at v tomto
veku bol potvrdeny vyssi vyskyt psycho-
somatickych fazkosti, nizSia subjektivna
pohoda, znizen4 troven sebatcty a vyssi
vyskyt pocitov osamelosti (Cosma a kol.,
2023). V porovnani s dospelymi sa do-
spievajuci javia ako mimoriadne zrani-
tefnd skupina, ktora CastejSie vykazovala
priznaky duSevnych problémov, napri-
klad uzkosti, obdv a depresie (United
Nations Children’s Fund, 2021). Najvyssi
vyskyt psychickych portch bol pritom za-
znamenany v krajinach, ktoré pandémia
zasiahla najintenzivnejsie (WHO, 2022).

Obrazok 1
Husdrovd, Eds., 2023)

ZhorSovanie duSevného zdravia adoles-
centov bolo potvrdené aj v slovenskom
kontexte. V priebehu poslednych $tyroch
rokov bol zaznamenany vyznamny narast
subjektivne vnimanych fazkosti v oblas-
ti emocionalneho prezivania, spravania
a koncentrécie, pricom najvyraznejSie sa
tento trend prejavil u dievcat. Priblizne
jedno z piatich 15-ro¢nych dievcat vyka-
zovalo riziko depresie (Obrazok 1) a pri-
blizne tretina uvadzala vyskyt miernej az
z&vaznej uzkosti alebo pocity osamelosti
(Dankulincové in Madarasovéa Geckova &
Husarova, Eds. 2023).

Subjektivna pohoda dospievajucich (Dankulincovd in Madarasovd Geckovd &
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Tento vyvoj potvrdzuju aj aktualne udaje
Narodného centra zdravotnickych infor-
macii (NCZI, 2024). Hoci skupina deti
a mladSich dospievajucich do 14 rokov
predstavovala v roku 2023 najmene;j za-
stipenu skupinu medzi osobami prvykrat
vySetrenymi v psychiatrickych ambulan-
cidch, medziro¢né porovnania poukazuju
na ndrast ich poctu, pricom najvyraznejsi
prirastok bol zaznamenany prave v roku
2021. Ako je znazornené na Obrazku 2,
najcastejSie boli diagnostikované poru-
chy z klasifika¢nej skupiny F90.0 — F98.9
(Poruchy spravania a emo¢né poruchy
so zvyc€ajnym zaciatkom v detstve a po-

Cas dospievania), ktoré tvorili viac ako
polovicu vSetkych novoidentifikovanych
portch v tejto vekovej skupine. V pri-
pade dospievajucich vo veku 15 az 19
rokov predstavovala tato skupina v roku
2023 druhu najpocetnejsiu skupinu pa-
cientov vySetrenych v psychiatrickych
ambulanciach po prvykrat v zZivote. Naj-
CastejSie sa v tejto skupine vyskytovali
neurotické, stresom podmienené a so-
matoformné poruchy, ktoré predstavo-
vali priblizne 40% vSetkych novoidentifi-
kovanych diagnéz, pri¢om tieto poruchy
boli CastejSie diagnostikované u dievcat
(NCZI, 2024).

Obrazok 2 Vysetrené deti a dospievajtici vo veku 0-14 rokov podla vybranych diagnoz —
diagndza zistend prvijkrdt v Zivote v rokoch 2009-2023 (prevzaté z NCZI, 2024)
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Dospievanie predstavuje vyvinovo na-
rofné a zranitelné obdobie, pocas kto-
rého dochdadza k ¢astému vyskytu alebo
manifestécii roznych dusevnych fazkosti.
Ak tieto problémy nie st spravne identi-
fikované a rieSené v pociatoc¢nych Stadi-
ach, existuje zvySené riziko ich prehlbo-
vania a rozvoja zdvaznejSich duSevnych
poruch. Takéto neriesené tazkosti mozu
negativne ovplyvnif viacero oblasti Zivota
dospievajuceho — vratane jeho vzdeldva-
cich vysledkov, schopnosti uplatnif sa na
trhu prace, kvality medziludskych vzta-
hov, ako aj celkovej spokojnosti a kvali-
ty zivota (Ogundele, 2018; Smith a kol.,
2014; Verhage a kol., 2021). V niektorych
pripadoch moze dojst az k transgenerac-
nému prenosu psychickych problémov,
o dalej zvySuje spolocensky a medzilud-
sky dosah tychto tazkosti (Morris a kol.,
2007). Z toho ddévodu je nevyhnutné, aby
sa systém starostlivosti o duSevné zdra-
vie dospievajucich zameriaval nielen na
liecbu, ale aj na ucinnu prevenciu, vcas-
nu detekciu a dostupni odbornii pomoc.
Prave skord a spravna identifikacia du-
Sevnych problémov a nasledné poskyt-
nutie cielenej podpory a starostlivosti
zohravaju klticovu tlohu pri zmiernovani
ich dopadov a zvySovani Sance na tspes-
nu psychosociédlnu adaptaciu dospievaju-
cich (Dankulincova a kol., 2020).

1"



Systém
starostlivosti

o dospievajucich
s dusevnymi
problémami

Zhorsujuci sa stav duSevného zdravia do-
spievajucich vedie aj k zvySenému zaujmu
o kvalitu poskytovanej odbornej pomoci
a o celkovy systém starostlivosti o do-
spievajucich s duSevnymi problémami.
Pri rieSeni svojich fazkosti a vyhladava-
ni pomoci, dospievajuci ¢asto vyuzivaju
v prvom rade viac neformalne zdroje po-

moci. Vysledky Stidie HBSC poukazuju
na to (Obrazok 3), ze najcastejSie vyhla-
davaju pomoc u rodicov (74%), priatefov
(72%) alebo sa pokusaju problémy riesit
samostatne (68%). Rovnako vyznamnt
ulohu v poskytovani pomoci zohréva Sir-
Sia rodina, kedZe priblizne polovica do-
spievajucich sa obracia na sturodencov
alebo inych ¢lenov rodiny. Viac ako 20%
vyhlada pomoc u ucitela alebo inej do-
spelej osoby a odbornti pomoc u $kolské-
ho psycholdga vyhlada len priblizne 14%
dospievajucich. Zaujimavym zistenim je,
ze priblizne tretina dospievajucich vyhla-
déva pomoc prostrednictvom internetu
(Dankulincovéa in Madarasova Geckovéa &
Husarova Eds., 2023).

Obrazok 3 Vyhladdvanie pomoci v pripade tazkosti (prevzaté z Dankulincovd in Madarasovd

Geckovd & Husdrovd Eds., 2023)
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Co sa tyka odbornej pomoci, sluzby na-
priklad psycholéga, Specidlneho peda-
gobga alebo psychiatra, vyuzil v priebehu
posledného roka priblizne kazdy desia-
ty dospievajuci. Z dat tiez vyplyva, Ze za
posledny rok navstivilo odbornika kvoli
problémom v oblasti emdcii, koncentracie
alebo spravania priblizne 10% chlapcov
a 10% az 16 % dievcat (Dankulincové in
Madarasova Geckova & Husarova Eds.,
2023). V pripade hospitalizacii, podla
NCZI (2024) v skupine deti a dospievaju-
cich do 14 rokov boli naj¢astej$imi dovod-
mi zmieSané poruchy sprévania a emoti-
vity, najmi u dievcat, a hyperkinetické
poruchy, ¢astejSie zase u chlapcov. V sku-
pine dospievajlcich vo veku 15 az 19
rokov to boli rovnako poruchy spravania
a emotivity, ale navySe k tomu i depresiv-
ne epizody, reakcia na tazky stres a adap-
tacné poruchy, castejSie u dievcat.

Viaceré vyskumy vSak upozornuji na
nerovnomernu distribuciu starostlivosti
poskytovanej dospievajticim s duSevnymi
problémami, ¢o v praxi znameng, Ze urci-
ta Cast tejto populacie naraza na vyznam-
né bariéry v pristupe k potrebnej odbor-
nej pomoci a ¢asto ju vobec neziska, hoci
ju objektivne potrebuje (George a kol.,
2018; Vasileva & Petermann, 2017). Ten-
to problém sa tyka aj Slovenska. Udaje zo
Studie Care4Youth ukazuju, Ze aj napriek
pritomnosti emociondlnych problémov
alebo problémov v spréavani, priblizne 6%
11- aZ 15-ro¢nych dospievajucich nedo-
stdva ziadnu formu starostlivosti. Zne-
pokojujuce je aj zistenie, Ze takmer 27 %
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dospievajucich, u ktorych sa tieto typy
problémov nevyskytli, sa v nejakej for-
me starostlivosti predsa len nachadzalo.
Priblizne 7% dospievajucich s probléma-
mi v oblasti preZivania alebo spravania
pritom pomoc naozaj vyuziva (Paclikové
akol,, 2020).

Systém starostlivosti o dospievajucich
s duSevnymi problémami v Eurdpe sa lisi
v zavislosti od konkrétnych krajin, pricom
jeho struktura a dostupnost sa prispdso-
buju Specifickym potrebam kazdého Sta-
tu (Munday, 2003; Remschmidt & Belfer,
2005). V kontexte Slovenska, systém
starostlivosti je tvoreny Sirokou Skalou
institicii poskytujucich spektrum sluzieb,
ktoré sa liSia charakterom problémov
a sposobov ich rieSenia. Ako ukazuje Ob-
razok 4, z hladiska organizécie a Struktu-
ry systému starostlivosti je mozné vset-
ky institucie rozdelit do troch hlavnych
skupin (Dankulincova a kol., 2020; Husa-
rova, 2023):

1. preventivno-poradenska starostlivost
— poskytuje komplexnt psychologicku
a $pecidlno-pedagogicku  starostlivost
defom a dospievajicim od narodenia az
po ukoncenie strednej (vysokej Skoly).
Sluzby, ktoré poskytuju institicie v tom-
to type starostlivosti, zahfnaju prevenciu
socidlno-patologickych javov, poraden-
stvo v osobnej, socidlnej i vzdelavacej
oblasti, psychodiagnostiku i psychote-
rapiu. Specidlne miesto ma v tomto type
starostlivosti Skola, zabezpecujica re-
alizaciu odporucania odbornikov alebo



dial$ie aktivity zabezpec¢ované odbornymi
zamestnancami Skoly, napr. Skolsky psy-
choldg, Specidlny pedagdg. Do tohto typu
starostlivosti patria tiez institucie posky-
tujuice hospitalizaciu dospievajticeho (lie-
¢ebno-vychovné sanatérium, reedukacné
centrum).

2. sociélna starostlivost — primarne po-
skytuje pomoc dospievajicim, u ktorych
je ohrozeny alebo naruseny vyvin, alebo
je priamo ohrozené zdravie alebo Zivot.
Starostlivost je zamerana aj na podporu
rodiny ako celku, s ciefom zabranif jeho
odobratiu do ustavnej starostlivosti. Po-
moc poskytovana socialnymi pracovnik-
mi a psycholdgmi sa najcastejsie vztahuje
na krizovu intervenciu a poradenstvo, aj
na konkrétnu pomoc v krizovych situ-
aciach a zévaznych Zivotnych zmenach,
spoluprécu pri sanécii rodin ¢i ich zapoje-
nie do roznych vychovnych a socidlnych
programov.

3. zdravotnicka starostlivost — ma dve
formy: ambulantnd forma sa zameriava
najma na diagnostiku a nasledné poskyt-
nutie najvhodnejSej medikamentéznej a/
alebo terapeutickej liecby, taktiez na po-
radenstvo pre rodicov ¢i prevenciu. Do
tohto typu starostlivosti patria tiez tzv.
psychosocidlne centrd zabezpecujuce
komplexné psychologické, psychiatric-
ké, terapeutické ¢i poradenské sluzby na
jednom mieste, vratane Skoleni a kurzov.
Klientmi mozu byt nielen deti a dospieva-
juci, ale rovnako aj dospeli. Pobytové for-

ma sa zase zameriava narieSenie akutnych
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stavov, pri ktorych je nevyhnutné hospi-
talizdcia v zariadeniach na to urcenych.
Okrem poskytovania pedopsychiatrickej,
psychologickej
(individulnej alebo skupinovej) starost-

a psychoterapeutickej
livosti, sa zameriava aj na Specializovani
lieGebno-preventivnu starostlivost.

Napriek tomu, 7e je dolezitost dusevného
zdravia Coraz viac zdodraznovand, sucas-
né financovanie starostlivosti stale nie je
dostato¢né a nie je schopné pokryt na-
rastajuci dopyt po odbornych sluzbach.
Z toho dovodu je nevyhnutné posilnit
arozvijat sluzby tak, aby systém starostli-
vosti o deti a dospievajucich s duSevnymi
problémami poskytoval a zabezpecoval
efektivinu pomoc nastavenu na ich kon-
krétne potreby. To zahfna nielen reorga-
nizaciu uz existujucich sluzieb a budova-
nie novych, ale doraz by mal byt kladeny
najmé na rozvoj tzv. komunitnej starost-
livosti, ktord by umoznovala zabezpecit
kontinuitu poskytovanej starostlivosti,
najma pre tych, ktori potrebuju komplex-
nu alebo nepretrziti pomoc. Vyznamnym
faktorom by mala byt schopnost flexibil-
ne reagovat na aktualne potreby mladych
fudi, ktori by mali byt rovnako zapojeni
do celého procesu poskytovania pomoci,
¢o by umoznilo vytvorif starostlivost it
na mieru“ (WHO, 2024).
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Projekt

Cared4Youth

Sucasny systém starostlivosti o dospie-
vajtcich s dusevnymi problémami na Slo-
vensku sme mapovali prostrednictvom
projektu Care4Youth, ktory prezentuje-
me v tejto monografii dalej. Zaujimalo
nas, aky systém starostlivosti je a aké su
jeho mozné nedostatky z pohladu vset-
kych, ktorych sa to tyka (dospievajucich
s problémami, ich rodicov, poskytovate-
fov starostlivosti). V neposlednom rade
nas zaujimalo, aké st rizikové a protektiv-
ne faktory, ktoré ur¢ia uspesnost v sys-
téme starostlivosti, alebo naopak, ktoré
uspesSné rieSenie problémov ohrozuju.
VSetky déata v jednotlivych ciastkovych
Stadiach, ktoré boli v ramci projektu re-
alizované, boli robené s ciefom zmapovat
existujuci stav a podporit navrh vylepseni
v systéme starostlivosti, ktory by bol pro-
speSnym pre vSetky ziiCastnené strany
(Dankulincové a kol., 2020).

Pri dosahovani nami stanovenych ciefov
sme sa v projekte Care4Youth opierali
o dva zékladné piliere. V prvom rade sme
sa rozhodli pre tzv. mixovanie metod, ¢ize
0 kombinéciu vyuzitia ako kvantitativnych
tak aj kvalitativnych met6d. Schopnost
priniest komplexny pohlad nam umozni-
lo zapojenie vSetkych zicastnenych, cize
samotnych dospievajucich, ich rodicov
a poskytovatelov starostlivosti (Danku-
lincové a kol., 2020). V predkladanej mo-
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nografii sme sa zamerali na kvalitativnu
Stadiu projektu Care4Youth zameriava-
jucu sa na mapovanie systému starostli-
vosti o dospievajucich s duSevnymi prob-
lémami z ich vlastnej perspektivy, ktord je
bliZSie popisana v nasledujucom texte.

Dizajn studie

Na zachytenie skusenosti dospievajucich,
ktori sa pohybuju v systéme poskytova-
nej starostlivosti z doévodu duSevnych
problémov, bola zvolend kvalitativna
Studia. Vyskum prebiehal prostrednic-
tvom poloStruktirovanych narativnych
rozhovorov s dospievajtcimi, ktori maju
vlastnu skusenost s poskytovanou sta-
rostlivostou. Pre potreby vyskumu bola
vybrana metodoldgia, ktoru vytvorila He-
alth Experience Research Group (HERG)
z Oxfordskej univerzity so zameranim
na skimanie pacientskych skusenosti
(Ziebland & McPherson, 2006; Ziebland
& Herxheimer, 2008; Ziebland & Wike,
2012). V sudlade s touto metodolégiou
boli na zéklade prehladu literatary iden-
tifikované relevantné témy polostruktu-
rovaného rozhovoru a bol vytvoreny po-
radny panel, ktorého tlohou je pomahat
vyskumnikom pocas celého procesu. Pre
potreby zberu dat bol vytvoreny plagat
urCeny na nabor participantov s pod-
robnymi informaciami o tom, na koho je
vyskum zamerany. Rovnako boli vytvore-
né aj informované suhlasy s ucastou na
vyskume a informacny harok pre ucast-
nika vyskumu. Rozhovory boli nahravané
ako video alebo audiozaznam, podla toho



s akou formou participanti sthlasili. Na-
sledne boli prepisané a kédované. Studia
bola schvélend Etickou komisiou Lekar-
skej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safé-
rika v Kosiciach (N17/2022).

Popis vzorky

Vyskum bol zamerany na dospievajtcich,
ktori maju skusenosti s poskytovanim od-
bornej pomoci v rdmci systému starostli-
vosti z dévodu ich duSevnych problémov.
Typ vyberu vzorky kombinuje prileZitost-
ny vyber a ,,snowball sampling® ¢ize tech-
niku, kde subjekty Studie ziskavaju parti-
cipantov spomedzi svojich znamych, ¢im
vzorka rastie ako snehovd gula (lllenber-
ger & Flotterdd, 2012). Na zéklade zvole-
nych cielov tohto vyskumu a aj vybranej
metodoldgie boli urcené viaceré kritérig,
ktoré ohranicovali vybrani vyskumnu
vzorku. Dospievajiici museli maf skuse-
nost s poskytovanim starostlivosti v ob-
lasti duSevného zdravia. V obdobi, kedy
bol s participantmi vykonany rozhovor,
museli byt dospievajci vo vekovom roz-
medzi od 18 do 26 rokov. Podmienkou tiez
bolo, aby skiisenost so starostlivostou mali
v obdobi medzi 11-tym az 18-tym rokom
zivota. Poskytovana starostlivost mohla
dalej prebiehat aj po dosiahnuti 18-teho
roku Zivota. Na zaklade zvolenej metodo-
logie bolo potrebné zabezpecit, aby bola
vyskumna vzorka heterogénna a mala co
najvacsiu maximalnu varianciu, teda aby
bola zloZena z participantov s roznorody-
mi charakteristikami zachytévajuc Siroké
spektrum skusenosti a perspektiv.
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Vyslednud vyskumnu vzorku tvori 13 do-
spievajucich vo veku od 19-26 rokov,
z toho je 11 Zien (85%) a 2 muzi (15%).
Najviac participantov je slovenskej na-
rodnosti, dalej sa vo vzorke nachadza-
ju dospievajuci madarskej, ukrajinskej
a vietnamskej narodnosti. Vicsia Cast
pochéadza z KoSického kraja, za ktorym
nasleduje Bratislavsky a Nitriansky kraj.

Metodika vyskumu

Vyskum bol realizovany prostrednictvom
polostrukturovanych narativnych rozho-
vorov, aby sa zabezpecilo identifikovanie
tém, ktoré mozu byt podla participantov
dolezité, ale rovnako aj vyskyt neocaka-
vanych tém. Rozhovory sa tykali skuse-
nosti dospievajucich s poskytovanou sta-
rostlivostou v oblasti duevného zdravia
na Slovensku. Prvym krokom bolo usku-
tocnenie prehladu literatiry zameraného
na uz existujuce kvalitativne Studie za-
merané na skisenosti so starostlivostou
v oblasti duSevného zdravia, zriadenie
poradného panelu a priprava Struktary
rozhovorov. Druhym krokom bol nébor
participantov a uskuto¢nenie rozhovorov.
Tretim krokom bol prepis rozhovorov
aich néslednd kontrola. Findlnym krokom
bolo kdédovanie rozhovorov a nasledné
analyza dat, priprava a pisanie vysledkov.

Tréning, prehlad literatiry
a zriadenie poradného panelu

Na zaciatku vyskumu bol uskutocneny
prehlad literatury o skisenostiach s po-



skytovanim starostlivosti v problematike
duSevného zdravia. Prehlad sa tykal pro-
cesu poskytovania starostlivosti od iden-
tifikcie problému az po samotnu liecbu
a moznych nedostatkov systému starost-
livosti. V procese hladania literatary boli
vyberané c¢lanky kvalitativneho charak-
teru, ktoré zahrfnali systém starostlivosti
a vyvinové obdobie dospievania. Této
¢ast umoznila vyskumnikom identifikovat
klicové témy pre poloStruktirované na-
rativne rozhovory.

Sucastou vyskumu bolo oslovenie od-
bornikov, ktor{ boli nasledne prizvani do
poradného panelu. Clenov poradného
panelu bolo 14 a tvorilo ho 5 psycholo-
giciek, 1 Skolska psychologicka, 1 klinicka
psychologicka, 1 Specidlny pedagoég, 1
psychiatricka, 1 pedopsychiatricka, 1 pra-
covnicka v oblasti socidlnej préce a zaro-
ven riaditelka psychosocidlneho centra,
1 reprezentantka neziskovej organizicie,
1 pracovnicka komunitného a poraden-
ského centra a 1 matka dospievajuceho
s duSevnymi problémami. Poradny panel
pozostaval aj z vyskumnikov realizujicich
tito vyskumna $tadiu, ktorych doplnaju
vy$Sie spomenuti odbornici, zdravotnicki
profesiondli, zéstupcovia laickej verej-
nosti. Komunikécia s poradnym panelom
prebiehala prostrednictvom osobného
kontaktu, videohovorom alebo najcas-
tejSie emailom. Prvé stretnutie s porad-
nym panelom slizZilo na predstavenie
vyskumu a jeho zadmeru. Stretnutie bolo
zaroven venované zoznameniu sa ¢lenov
poradného panelu, predstaveniu Studie
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Care4Youth a pribliZzeniu tiloh poradného
panela. Dalej bolo stretnutie venované
kritéridm pre vyber vyskumnej vzorky
(popisané vysSie v Casti Popis vzorky),
prehladu tém pre rozhovory na zaklade
prehtadu literatiry a administrative. Ulo-
hou poradného panelu pocas stretnutia
bolo pomahat s identifikovanim tychto
tém pre prehlad literatiry a s tvorenim
osnovy pre rozhovory. Poradny panel
predostrel svoje navrhy vzhladom k té-
mam, ktoré suvisia s poskytovanim sta-
rostlivosti a bolo vybranych 17 oblasti, ku
ktorym by sa mal vyskumnik dostat pocas
rozhovoru.

Na druhom stretnuti sa riesili skisenosti
so zberom dat, prehlad tém z uskutocne-
nych rozhovorov, nabor t¢astnikov a ad-
ministrativa. V tejto faze vyskumu boli
uskutocnené uz prvé 2 rozhovory s do-
spievajucimi. Prebralo sa teda aké boli
ocCakdvané témy, ktoré sa mozu pocas
rozhovorov vyskytnif a aké nové témy
sa pocas rozhovorov objavili. Na stretnuti
bol zosumarizovany prehlad tém a teda aj
kodov, ktoré by sa mali v rozhovoroch na-
sledne vyskytnut. Clenovia poradného pa-
nelu boli zéroven poziadani, aby pomohli
s ndborom pacientov pre tento vyskum
a §irili dalej informécie o vyskume.

Nabor a priebeh rozhovorov

Cielom naboru ucastnikov vyskumu
rozpitie participantov so skusenostami
v danej oblasti. Bolo potrebné, aby vzor-
ka obsahovala participantov z roézneho



socioekonomického prostredia. Zaroven
bolo potrebné zahrnuf l'udi, ktori pocha-
dzaju z roznych oblasti krajiny, pretoze
moznosti ohladom liecby sa mozu lisit
podla miesta, kde dani participanti byva-
ju. Podstatné bolo uskuto¢nif rozhovory
s participantmi, ktori st v réznych fazach
starostlivosti ako aj s participantmi, kto-
ri maji viaceré moznosti poskytovania
starostlivosti. Nabor pokracoval do mo-
mentu, kedy bola dosiahnuta maximélna
variancia a saturécia dat, resp. nasytenie
tém a skusenosti, ktoré sa mozu v rozho-
voroch vyskytnaf. Nabor sa zacal reali-
zovat prostrednictvom odbornikov, ktori
st v poradnom paneli, teda lekdrov, kon-
zultantov alebo 3pecialistov, ktori pra-
cuju v danej oblasti. Pre tcel ndboru bol
zhotoveny letdk, kde st uvedené vsetky
potrebné udaje ohladom vzorky, rozho-
vorov a kontaktov na vyskumnikov.

Ak sa niektori z potencialnych participan-
tov ozval vyskumnikovi ohladom ucasti
na vyskume boli mu nasledne poskytnuté
blizie inform4cie ohladom priebehu vy-
skumu a bol poZiadany o vyplnenie aktiv-
neho informovaného suhlasu. Participant
ma pocas celej doby vyskumu moznost
z neho kedykolvek odstupit. Doposial
realizované rozhovory prebiehali bud
u dospievajticich doma alebo na Ustave
psycholdgie zdravia a metodolégie vy-
skumu v KoSiciach. Rozhovor prebiehal
v 2 fazach. V prvej faze je participant po-
proseny o opisanie svojej skusenosti so
starostlivostou od toho momentu, kedy si
v§imol, Ze sa nie¢o deje. Mal popisat, ¢o
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sa dialo a ako to preZival. V druhej faze
prichéddzali na rad Strukturované otazky.
Po dokonceni kazdého rozhovoru boli
spisané detaily o rozhovore pre potreby
terénneho dennika a bol vyplneny kratky
demograficky dotaznik.

Kvalitativne analyzy

Uskutocnené rozhovory boli nésledne
prepisané a poslané participantom na
kontrolu. Rozhovory boli prepisané pre-
pisovatelmi, ktori boli na to zaSkoleni
a podpisali suhlas o mi¢anlivosti. Vytvo-
rené prepisy boli nasledne skontrolované
a anonymizované.

Po prepise rozhovorov bol na ich kva-
litativnu analyzu pouzity softvérovy
program MAXQDA, kde boli jednotlivé
Casti rozhovorov kédované a zatriedené
do stre$nych tém. Prvych pat rozhovo-
rov bolo kdédovanych induktivne, aby
sa nasli podstatné témy vyskytujice sa
v rozhovoroch. Tieto boli neskor dopl-
nené o dalSie kédy po tom, ¢o €lenovia
vyskumného timu konsenzuélne vytvorili
tzv ,codebook® ¢ize zoznam kdédov. Kaz-
dy rozhovor (aj prvych pét) bolo neskor
analyzovanych podla vytvoreného zo-
znamu kodov deduktivne. Kombinacia
induktivneho kdédovania prvych piatich
rozhovorov a nasledného deduktivneho
kédovania vSetkych rozhovorov na zakla-
de vytvoreného zoznamu kdédov je mozné
charakterizovat ako abduktivnu met6du
v ramci realizovanej kvalitativnej analyzy.
Kazdy rozhovor bol kédovany nezavisle
dvoma clenkami vyskumného timu a ich



kody boli porovnané a sfinalizované na
spolo¢nom stretnuti s cielom dosiahnut
v kédovani konsenzus.

Specifické kédované segmenty spadajui-
ce na zaklade koédovania pod spolocnu
stre$nt tému boli nasledne analyzované
kombin4ciou tematickej analyzy (Clarke
& Braun, 2017) a pristupu OSOP (,one
sheet of paper” - jeden list papiera)
(Ziebland & McPherson, 2006), v ktorej
boli vSetky ¢lenky timu vySkolené. Tento
proces zahffa systematické prechadza-
nie vSetkych vybranych segmentov a za-
znamenavanie roznych aspektov vo vy-
branych segmentoch na jeden harok pa-
piera. Bude tak mozné vytvorit tematicka
mapu s ciefom popisat vietky aspekty
témy spominanej v rozhovoroch a spojit
identifikované podtémy. To znamena, zZe
kazd4 z vyskumnicok prechadzala jed-
notlivé segmenty dat v rdmci danej témy
a okédovala dané casti. Na jeden papier
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sa zapisali tieto kody spolu s ID tdajom
daného participanta, ktory o tejto sku-
senosti hovoril. Kédy sa zoskupili do
vécSich tém na zdklade toho, ako spolu
suvisia, aké vysvetlenie pre toto zoskupe-
nie d4ta spolu maju — axidlne kédovanie.
Vytvorenim takejto Strukttry vznikol je-
den OSOP, ktory bol sumdrom vSetkych
problémov a skisenosti dospievajucich
v danej téme. Nasledne prebehlo kon-
senzudlne stretnutie vyskumnicok, kde sa
vytvorila findlna verzia OSOP-u.

V nasledujucej casti blizSie popiSeme kon-
krétne OSOP-y, ktoré prezentuju zistenia
tykajtice sa celého procesu poskytovania
starostlivosti dospievajticim s duSevnymi
problémami, od vnimania tychto problé-
mov v spolocnosti a stigmou, cez postupy
pri hladani pomoci a poskytovania kon-
krétnej pomoci az po ukoncenie starost-
livosti, odkazy a odporticania dospievaju-
cich pre vylepSenie systému.



Vnimanie
dusevnych
problémov

a starostlivosti
o dusevné
problémy

Vrozhovoroch s dospievajticimi, ktori vy-
hradali odbornu pomoc v stvislosti s faz-
kostami v oblasti dusevného zdravia, sme
sa zamerali aj na ich percepciu spolocen-
ského vnimania duSevnych problémov.
Ich vypovede sme nésledne tematicky
analyzovali a pre systematicku prezenta-
ciu vysledkov sme ich usporiadali do na-
sledujucich tematickych oblasti:

1. Podoby spolocenského vnimania
dusevnych problémov

Neviditefnost dusevnych tazkosti
a jej dosledky

Predsudky voci duSevnym problé-
mom a vyhladaniu odbornej pomoci

Skusenosti so stigmatizaciou a jej
subjektivne prezivanie

Stratégie a pristupy k zmiernovaniu
negativneho spolocenského obrazu
duSevnych problémov
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Podoby spolocenského vni-
mania duSevnych problémov

Vnimanie duSevnych problémov spoloc-
nostou je podfa mladych ludi, s ktorymi
sme hovorili, velmi dolezité. Mnohi z nich
hovorili o pretrvavajucom negativinom
pohlade na duSevné problémy a spomi-
nali stigmu, ktord sa s duSevnymi prob-
lémami a odbornou pomocou spéja otvo-
rene alebo podprahovo. Stigmatizujiice
skusenosti maju niektori aj so samotny-
mi zdravotnickymi pracovnikmi. Tie boli
pre nich obzvlast zranujuce, kedze prave
u nich ocakavali pochopenie a pomoc.
Spomenuty bol tiez rozdiel v tom, ako sa
na duSevné problémy diva starSia gene-
racia v porovnani s tou mladSou. Zatial ¢o
v minulosti sa o duSevnych problémoch
takmer nehovorilo, dnes je podl'a respon-
dentov problém aj v tom, Ze mnoho mla-
dych si ich pod vplyvom socidlnych sieti
idealizuje a berie ako trend.

Jedna z respondentiek hovorila o rozdie-
loch vo vnimani duSevnych problémov
medzi starSou a mladSou generéaciou.

I: Z coho myslis, Ze plynii takéto predsud-
ky, ktoré spolocnost; lidia majii voci nie-
komu, kto ma dusevné problémy?

R: Pre mria dost'rychlo sme presliztoho ako
o0 tom vébec nebolo rozpravané, na to, Ze te-
raz sa s tym stykame vlastne na beznej, kaz-
dodennej baze, ale, ako vravim aspori o ja
som si vSimla aj na tych socidlnych sietach,
tak, my sa nesnaZime ukazat uz fudom, Ze
je to normalne, ale Ze je to pomaly v trende.
A tym padom fakt mladi ludia maju pocit,



Ze sti konecne pochopeni, co je zo zaciatku
super, lebo fakt ako ked'sa uz necitite sam,
Ze nie len ja trpim tymto, je to fakt Ze taky
oslobodzujtici pocit, ale fakt len na chvilu,
dokym ztoho fakt nespravite celého, celého
seba a vtedy to uzZ, to uz nie je len o tom, ¢i
vam je zle alebo tak, lebo vtedy vam je uz
stdle zle lebo uZ niekedy sa aj snaZite aby
vam bolo zle, takze...

I: A ako myslis, Ze by sa to dalo vlastne
vybalansovat; to informovanie o dusev-
nom zdravi, o starostlivosti, ktord je spo-
jena s dusevnymi problémami?

R: No to tazko celkom asi, povedat; lebo
podla miia je tazké nejako ovplyvnit aj so-
cidlne siete aj takyto pohnttok proste vtych
ludoch, ale no keby je mozno dostupnejsia
td zdravotna starostlivost'a keby stale je to
pre... Napriklad rodicov alebo pre starsiu
generdciu je to stale tabu, a to je no ten
problém, Ze pre mladu generdciu je to az
prilis normalne a pre start generaciu je to,
prilis nenormalne takZe mozno aj to zasko-
lovanie ¢i uz napriklad rodicov stredoskold-
kov alebo na zakladnych sSkoldch, by mozno
podla mria nebol zly napad. (EBPD09)

do rady Sialencov. Hej? Ono niezeby som
povedal, Ze ide o to, Ze ked'vy vyzerate spo-
sobilo, Ze vy neprejavujete jak keby vasu in-
validitu, vy sa snaZite ist medzi normalnych
ludi svojim spésobom, tak vtedy najviac vds
budu stdit za to. Podla toho v akej spoloc-
nosti ste. (EBPD10)

Dalsia z respondentiek vnimala podpra-
hov stigmu, ktora fudom brani dat naja-
VO, Ze maju problém.

Proste aj ked’som mala problémy so su-
stredenim alebo nieco proste, vzdy som
sa snaZila to nejak vypilovat, aby som sa
nestrapnila v triede alebo aby som prosto
dala najavo Ze na to mam, alebo tak. TakZe
som [mm] sa snaZila nevytfcat' a v tomto
ohlade vzdy som to tak uZ podprahovo ako
dieta vnimala Ze, Ze td stigma tu je, a hlavne
nedat' najavo, Ze teda je nejaky problém...
Ale hej podprahovo hovorim, Ze od detstva
som vnimala, Ze nieco také, Ze pokial'clovek
vycnieva v zlom, Ze uz tam neni to dobré.
Cize takd ta podprahové stigma to clovek
asi vie, Ze tam nieco je. (EBPD04)

Iny respondent mal pocit, Ze fudia s du- Neviditel’nost’ duéevn;’rch
Sevnymi problémami st kvoli svojim  tazkosti a JEJ dﬁsledky

problémom spolo¢nostou odsudzovani. Dusevné problémy sii podFa mladych Fudi

I: A méte pocit, 7e vo vieobecnosti, ako ~ mnohokrat mimo oblast zdujmu, st zlah-
reaguje spolocnost na dusevné problé- cované alebo az tplne popierané. Mnohi
my? Alebo na dusevné... Ako to je na Slo- hovorili 0 tom, Ze aj v dneSnej dobe sa
vensku podla vas? néjdu Tudia, ktori ich nebera ako redlne
R: Velimi zle. Podla miia vam staci, byt jak ~ problémy alebo neveria, Ze existuji. Je
keby svojim spdsobom svojsky, kvdli choro- im lto, Ze takyto postoj maju niekedy aj
be, nie kvéli tomu, Ze by ste fakt boli taky samotni lekari. Myslia si, ze psychiatrické
clovek, ale kvéli chorobe. A oni vas zaclenia diagno6zy by mali byt brané rovnako ako

22



napriklad vysoky krvny tlak alebo zlome-
né noha. Podla jednej z respondentiek je
dovod v tom, Ze duSevné problémy nie
je vidiet. Je ich preto omnoho fazsie po-
chopif a uverif v utrpenie s nimi spoje-
né. Problémom podla slov mladych fudi,
s ktorymi sme hovorili, je aj zlFahcovanie
duSevnych problémov deti a dospieva-
jucich. Zda sa im, Ze ich problémy nie st
brané tak vazne ako problémy dospelych.

Pohlad jednej z respondentiek ilustru-
je pocit viacerych mladych, Ze duSevné
problémy nie st brané tak vazne ako fy-
zické, pretoZe st menej viditelné.

I: Ze ¢im to je, Ze tie fyzické beri lekari,
ludia vaznejsie ako tieto psychické?

R: Podla mnia to je tym, Ze je to vidiet. Vies
sa pozriet, bud’uz normdlne okom, alebo
pod mikroskopom, CT-cka, neviem o, ront-
geny a vsetky tieto veci, a vidis, co s tym
clovekom je zle. Ale psychické problémy,
aspori ako ja to chdpem, sa dajii riesit; iba
cez to, aby si sa s tym clovekom rozpraval.
Nevies sa pozriet na jeho mozog a pochopit;
(o s nim je zle, psychicky a preto sa to pod-
la miia strasne tak dlho bralo, ako nieco co
neni redlne a este stale vela ludi berie ako
nieco, ¢o neni redlne. PretoZe to nemézZu
vidiet'a nevedia to nijak uchopit'a nechdpu
to, Ze to o on zaziva ako smiitok neni to co
JjazaZivam ako depresia a mysli'si, Ze ja som
iba slabsia alebo prehdriam, rozmaznand,
vSetky tieto rozne pridavné slovd a neveri ..
neveria v to, Ze takisto, ako ten clovek vedla
mnia so zlomenou nohou, ja velmi trpim.
TakZe tak. (EBPDO1)
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Vyjadreny bol v nasledujticom tryvku i po-
cit, Ze aj v dnesnej dobe eSte mnoho l'udi
neveri, Ze duSevné problémy st skutocné.

Tak ja si myslim, Ze sice vlastne uz Zijeme
v 21. storodi, ale stile velmi vela fudi neni
dostatocne vzdelanych na tému depresia
a vela ludi v to ani neveri. Stretivam sa
casto s ludmi, ktori si myslia, Ze to je nejaky
vymysel, Ze to neni choroba, ale ja si mys-
lim, Ze depresia a rézne psychické vlastne
choroby sti rovnako nejaké diagnozy, ako
ked'md niekto vysoky tlak, nizky tlak. TakZe
to diifam, Ze sa casom zmeni pohlad niekto-
rych ludi. (EBPDO2)

Dalgia z respondentiek vyjadrila Iitost,
7e ani mnoho lekarov neberie duSevné
problémy ako redlny problém.

Myslim si, Ze vSeobecne to vsetko je tym,
Ze psychické problémy sa moc nerieia,
este stale natolko ako by sa mali a st velmi
stigmatizované. A aj vela doktorov ma vel:
ka stigmu o psychickych problémoch a je
to velmi smutné. Ale stretla som vela dok-
torov, ktori nie sti psycholdgovia alebo psy-
chiatri a nemyslia si, Ze mentalne problémy
st redlny problém a to je velmi smutné.
TakZe asi preto, lebo vela z nich to stéle ne-
berie ako redlny problém alebo ak ano, tak
sa 0 tom moc nezaujimaj. Lebo to neberti
ako keby to bolo také dolezité. (EBPDO1)



Predsudky voci dusevnym
problémom a vyhladaniu
odbornej pomoci

Sposob, ako sa spolo¢nost na dusevné
problémy pozerd, sa prejavuje v mnoz-
stve predsudkov, ktoré mladi [udia spo-
minali. Stretavali sa s predsudkami voci
fudom s duSevnymi problémami, ktori
su pre svoje problémy casto odsudzovani
alebo zosmieSnovani. Jeden z responden-
tov uviedol, Ze ma pocit, Ze je to spdsobe-
né odmietanim inakosti alebo akéhokol-
vek odklonu od ,normalu® Predsudky st
podla nich spojené aj s vyhladanim od-
bornej pomoci. Hovorili, Ze maju pocit, Ze
pre mnohych znamend vyhladanie psy-
choldga alebo psychiatra, ze ,,chci uputat
pozornost, st ,adni“ a okolie si z nich
preto robi ,srandu“ Predsudky maju fu-
dia aj voci samotnej podobe poskytova-
nej pomoci, napriklad voci uzivaniu psy-
chiatrickych liekov. Na zaklade filmov ¢i
seridlov maju fudia skresleny pohlad na-
priklad na to, ako vyzera hospitalizdcia na
psychiatrickom oddeleni a aki T'udia tam
su. Viaceri uvadzali, Ze tieto predsudky
suvisia aj s tym, ako je vnimana psycho-
légia ako taka. Pre mnohych podla na-
Sich respondentov nie je exaktnou vedou
a tento pohlad ovplyviuje aj vnimanie
duSevnych problémov ako takych.

Ako uviedla jedna z respondentiek, stre-
tava sa s predsudkami l'udi o navstevach
psycholéga alebo o uzivani psychiatric-
kych liekov.
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Aj teraz mam niekedy, aj niektori znami
maju taky by som povedala, mozno taky
staroddvnejsi pohlad na to, Ze bert to tak,
Ze, Ze preco by niekto mal chodit’k psycholo-
govi, Ze, Ze by zbytocne potom bude len za-
visly na liekoch a Ze, Ze to mu robi zle a také,
neviem mne to pride celkom nezmysly tie
nazory. Ale snazim sa to brat tak, Ze ak by
ma niekto stidil, alebo by mal takyto pohlad
na tu situdciu, tak vtedy taky clovek nepatri
do mjho Zivota. Pretoze nespliia viastne tii
kvalitu, ktord, ktort poZadujem a s takymi
ludmi sa nemdm o com rozpravat; pretoZe
viem, Ze ma budu sudit. MoZno mi to nepo-
vedia, ale budti si mysliet, Ze, Ze neviem, Ze
si vymyslam, Ze klamem, Ze som len smut-
na a to je zbytocna negativita, ktoru nepo-
trebujem. (EBPD02)

Predsudky o hospitalizécii na psychiatrii,
podfa d'alSej z respondentiek, vychadzaju
z filmov a seriélov.

Pre mria to bola zaujimavé znalost, lebo
predtym som videla len zabery z filmov
o psychiatrii, a teraz akoZe som dostala tam,
no dobre. A je to tplne, dplne iné, lebo na
filmoch, akoZe vo filmoch to ukazuji naj-
castejsie tak, Ze tam su nejaki nenormalni
ludia, ktoré sa, nejaki daleki od Zivota, Ze
neviem, s, taki akoZe ludia, ktori sa mézu
aj zabit; inych, ale vacSinou to nepracuje
tak, a na psychiatrii sa nachddzajii obycajni
ludia, taki isti, ako my s vami, len majti ne-
jaké svoje psychologické alebo psychické,
nejaké svoje, veci, ako to povedat dobre, Ze
majti psychologické, neviem ako to pove-
dat. (EBPD03)



Podcenovanie duSevného zdravia stvisi
s predsudkami voci psycholdgii ako takej,
ako v nasledujucom uryvku uviedla jedna
z naSich respondentiek.

I: Velmi zaujimavti vec ste povedali, Ze to
dusevné zdravie sa velmi podceiiuje. Cim
myslite Ze to je? Ze je tendencia podcerio-
vat; to dusevné zdravie.

R: Nie som si dplne ista. Myslim si, Ze do
istej miery to bude aj tou vychovou a to ako
sa spolocnost pozerd na, i uz na psycholo-
giu ako na vedu, alebo vseobecne na tiito
tému. Cim myslim si, Ze tam je akoZe nejaky
zadrhel'a vSeobecne akoZe, aj zo Zivota, ked’
si vsimneme tak ludia st uzavreti, nerozpra-
vaji proste o tom, vela krat je aj taky predsu-
dok, Ze ked'niekto vyhladd psycholdga, tak
Ze, Ze je vadny, hej, alebo nieco také, pritom
to je to najlepsie co méZe urobit, ked'sa citi
Zle. Ja to osobne vnimam ako sluzbu ako
kazdu inu. Proste je to uZitocnd a vybornd
vec, ktort by mali ludia vyuZivat a nie sa za-
tvdrat'a naopak proste komunikovat; a ked’
aj nie proste s odbornikom aspori so svojimi
blizkymi a nebat'sa tych emdcii. (EBPDO7)

Skusenosti so stigmatizaciou
a jej subjektivne preZivanie

V dosledku existujicich predsudkov
a stigmatizacie preziva mnoho mladych
fudi pocity hanby a strachu. Boja sa vy-
¢nievat a odklanat od normalu, a svoju
rodinu ¢i okolie o svojich problémoch ¢i
diagnézach neinformuju. Maju strach vy-
hladat odbornu pomoc, pretoze sa boja
zlahCovania ich problémov alebo vy-
smechu. Svoje problémy si preto mnohi
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nepripustaju, odmietaji, podcenuju ale-
bo zakryvaju. Nie su pripraveni ich riesit
a predstierajt, Ze problémy zvladaju a rie-
Senie cez odborni pomoc nepotrebuju.
Viaceri veria, Ze prave ochota priznat si
duSevné problémy je oslobodzujica a je
nevyhnutnym prvym krokom k uzdra-
veniu. Myslia si, Ze je velmi dolezZité svoj
strach prekonat a svoju diagnozu prijat.
Predsudky a stigmatizacia ovplyviu-
je nielen mladych ludi ale aj ich rodiny.
V dosledku negativneho pohfadu na du-
Sevné problémy mnoho rodin nie je tejto
téme otvorenych a mladym fudom preto
zich strany chyba potrebnda podpora.

Ako je spomenuté vo vypovedi jednej
z respondentiek nizSie, kvoli stigme mno-
ho l'udi svoje duSevné problémy zakryva.

Préve pre toto by som bola rada keby sa to
odstigmatizovalo lebo kolko o kolko ludoch
Jja viem, Ze im nieco je, Ze trpia, ale oni cely
Zivot to budi zakryvat a tvdrit sa proste,
Ze oni su nadludia, Ze oni to jak to zvlada-
ju a ich by to tak vnitorne odsroubovalo
a oslobodilo lebo... U mnia napriklad to, ten
proces uzdravovania a uzdravenia nastal
v momente, ked’som si priznala Ze je tam
problém. Kdezto ja vidim na tych ludoch,
mojich kolko, mojich kamarétov ako som
teda aj spominala aj pred tymto rozhovorom
Ze, my sme tak prirodzene k sebe inklinova-
li s kamaratmi, kamardtkami, ktori sme mali
nejaké problémy, iné videnie sveta a tak
dalej, tak prosto, vidim na nich po rokoch,
Ze oni sa nikam neposunuli, st zacykleni
préve kvéli tomu, Ze oni pohfdaju diagnos-
tikovanim, pohfdaju tym, Ze by si oni mali



priznat; Ze majti problém a radSej do konca
Zivota budu sekat machrov jak proste oni sti
nad vecou. Len potom v slabych chvilkach si
uvedomujt, Ze sa to niekde proste prejavu-
je potom. (EBPD04)

Dalsi odmietajti vyhladat psycholdga ale-
bo psychiatra, pretoze sa boja vysmechu.

Maju strach ist za psycholégom, psychiat-
rom, alebo psychoterapeutom, chapem
preco, lebo maju strach, Ze dostani do,
nekvalitného lekdra, ktory bude aj mozno
z nich smiat; a pre ludi, ktori sa citia seba,
nie velmi dobre, to je velky strach, Ze z nich
sa zacnu smiat. (EBPD03)

Potvrdzuje to aj vyrok dalSej z respon-
dentiek, ktora sa stretla s pripadmi, kedy
fudi od vyhladania pomoci odradila reak-
cia ich okolia.

I: Ako to bolo u vas, lebo spomenuli ste,
Ze niektori lirdia reagujti s predsudkami,
ked’ niekto povie, Ze bol u psycholdga.
Akd je vasa skiisenost?

R: Moja konkrétne bola dobrd, Ze u nas tym
Ze akoZe to rodinné zazemie je také otvo-
rené a chceli sme si navzdjom poméct tak
doma to bolo akoZe tplne v poriadku, ale
skor co sa tyka skusenosti inych ludi, Ze co
som pociivala, nejaké pribehy, Ze aj by chce-
li vyhladat proste taktito pomoc, ale rodicia,
alebo nejaki znami im proste povedia, Ze je
to bud' hlupost; alebo zacn si z nich robit
srandu alebo nieco podobné, Ze vaZne ne-
miestny pristup, Ze vécSinou takéto skise-
nosti no, som pociivala od inych, co je velmi
smutné podla mria, akoZe velmi. (EBPDO7)
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Stratégie a pristupy

k zmiernovaniu negativneho
spolocenského obrazu
dusevnych problémov

Miladi fudia chcti s negativnym vnimanim
dusevnych problémov bojovat a veria,
Ze sa pohfad l'udi na tato oblast zmeni.
Odmietaju sa na budovani stigmy dalej
podiefat a zakladom je podla viacerych
ochota o dusevnych problémoch otvore-
ne hovorit. Niektori sa rozhodli povedat
o svojich diagnézach $irSej rodine. Ini
o svojich problémoch otvorene hovoria
s0 svojim okolim a vysvetluju, Ze mat du-
Sevné problémy nie je hanba. Sami pod-
poruju inych, aby sa v pripade potreby
nebali vyhladat odborni pomoc.

Moja vécSia rodina, nikomu sme to nehovo-
rili do dlhej doby, pretoZe, predsa len stig-
ma a vsetko toto, a nechcela som to ja riesit;
ked'som bola v case, kedy som to sama ne-
chapala, sama som sa za to hanbila. Velmi
to bolelo a vlastne potom povedali sme to
mojej vicsej rodine, samozrejme nie vsetci
to vedia, ale takej bliZSej vécsej rodine sme
to povedali, ked'som bola na druhej psy-
chiatrii, lebo to bol pre mria taky zlomovy
bod, v tom, Ze som sa vyslovene rozhodla,
Ze ja o tom nebudem ticho, pretoZe to, Ze
som o tom ticho, iba dalej postiva ti stig-
mu, tak som povedala rodicom Ze: “Povedz-
te im to vy, kym ja som tu. A potom co bude
bude.”(EBPDO1)



Uz som takd otvorenejsia tejto téme. A aj
ked’sa ma niekto opyta aj na nejaku radu,
moZnoZe sa citi zle, tak sa snaZzim mu po-
mact. Vysvetlim mu, Ze to nie je vlastne
hanba a Ze a Ze vlastne by mal vyhladat ti
pomoc, ¢i uZ rovno psycholdga, psychiatra,
terapeuta alebo si precitat na internete ne-
jaké tie ligy a zdruZenia, ktoré pomahaju
takymto ludom. (EBPD02)

Niektori mladi fudia sa stretli aj s pozitiv-
nymi reakciami rodiny ¢i okolia. Podla ich
skusenosti sa najdu aj taki, ktori povazu-
ju duSevné problémy za ,normélnu vec®
Chodenie k psychoterapeutovi vnimaji
ako samozrejmost, ktoru by si mali dovo-
lit v8etci, ktori to potrebuju. Mladi I'udia si
myslia, Ze viac pochopenia pre problémy
maju ti, ktori s duSevnymi problémami
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osobni skiisenost vo svojej rodine alebo
v okoli. Prostriedkom na odburavanie ne-
gativneho pohladu na duSevné problémy
je podla mladych aj zvySovanie informo-
vanosti verejnosti a rodicov deti ¢i kva-
litné vzdelavanie pomahajucich profesii,
zdravotnickych pracovnikov ¢i ucitelov.

I: Mozno by ma, lebo ma tam zaujalo, Ze
vela sme hovorili o tej stigme, Ze, Ze aku
formu by mala mat'ta destigmatizacia?

R: Fuuu, to absoliitne neviem, myslim si,
Ze pre kazdého cloveka, t4 stigma je z inej
casti, inak ju ma uloZent v hlave. A preto ta
destigmatizacia je, sa da z roznych uhlov.
Ale ja si myslim, Ze najviac je to o tom, aby
sa o tom viacej rozpravalo. Vsade, vzdy a std-
le. (EBPDO1)



Prvé problémy

a hfadanie pomoci

Prvé problémy a ich
uvedomenie

V rémci rozhovorov s mladymi fudmi, kto-
ri kvoli svojim duSevnym problémom vy-
hladali odbornii pomoc, sme tiez hovorili
o tom, akil podobu mali ich prvé problémy
a ako prebiehalo uvedomenie, Ze potrebu-
ju vyhladat odborni pomoc. Ich odpove-
de sme pre lepsiu prehfadnost zoskupili
podla tém a predkladame ich niZsie:

1. Prejavy prvych problémov

2. Priciny prvych problémov

3. PreZivanie prvych problémov

4. Uvedomenie si potreby odbornej
pomoci

PREJAVY PRVYCH PROBLEMOV

U vécsiny mladych fudi, s ktorymi sme
hovorili, sa prvé problémy objavili v prie-
behu detstva pocas zakladnej Skoly. Vy-
skytol sa vSak aj pripad, kedy sa nastup
problémov zacal az neskor v dospievani
pocas strednej Skoly. Niektoré z prvych
problémov mali podobu fyzickych zdra-
votnych fazkosti ako je nevolnost ¢i zvra-
canie z prezivaného stresu, tinava, prob-
lémy so spankom, nespavost a spankové
paralyzy. Spomenuté bolo tiez tfpnutie
ruk a noh.
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Teraz spitne, ked'sa pozerdm, tak som mala
tzkostné stavy uz skoro od detstva. Velakrat
som, raz som isla do skoly na zakladnej
Skole asi siedmy rocnik na zékladnej, to ne-
viem, kolko som mala rokov a som sa dovra-
cala na ceste do skoly, pretoZe som mala
taky stres, som prisla domov a volala som
mame, Ze: “Mami, Ze proste asi mam nieco
s bruchom.” Ale teraz spétne, dplne vidim,
Ze ten pocit bol proste taky tizkostny stav, Ze
som sa aZ dovracala z neho. Ale vtedy som
si myslela, Ze to je nieco s ¢im vse, co vsetci
zaZivaju, a Ze to je obycajny stres. Alebo, Ze
vten deri, Ze som mala nieco s bruchom. Ale
kedy to tak zacalo, Ze sa spustilo to najvac-
Sie vsetko, tak to bolo asi ked’som prisla na
strednii. (EBPDO1)

Casto mladi fudia spominali problémy,
ktoré sa tykali ich vnutorného prezivania
a uvazovania o sebe sa samych. Hovori-
li o nadmernom uvazovani nad vecami,
najmé nad negativami a o robeni si faz-
kej hlavy z veci. Ich negativne myslienky
sa zameriavali na vlastné spochybnova-
nie sa, na pocit vlastnej nedostatocnosti,
na stav, kedy sa nepacili sami sebe. Prvé
problémy sa postupne menili a u mno-
hych sa objavovali neprimerané emoci-
onalne reakcie, precitlivenost, placlivost,
zmeny nalad, smutok, depresia, nervozita,
tizkost az panické ataky. Neboli schopni
rano vstat, nedokazali sa na ni¢ ststredit,
nedokazali ist von. Narastal u nich po-
cit odcudzenia, bezemocnosti, pocit, ze
ani neziju alebo nevladzu dalej takto Zit.
Casto bolo spomenuté sebaposkodzova-
nie, poruchy prijmu potravy a u mnohych



nerieSené problémy viedli aZ k samovra-
zednym myslienkam ¢i pokusom o sa-
movrazdu. Zriedkavejsie boli spomenuté
problémy so spravanim, opijanie sa a faj-
Cenie marihuany.

No tak vlastne moje prvé problémy sa ob-
javili uz v ddvnejSom detstve, kedy som si
vlastne vsimol, Ze reagujem Specilne na
emocné podnety, to znamend, Ze ked'som
bol pod velkym stresom, respektive ked’
som mal toho vela naraz, ked’sa mi toho
vela dialo, tak som na to reagoval neprime-
rane s tym, Ze bud'som to v3etko riesil tak,
Ze nechcem Zit na svete alebo nechcem tu
byt a takto. S tym, Ze neriesil som to velmi
vtedy, pretoZe aZ tak vela sa mi to nestdvalo.
Na zékladnej Skole skoro vobec, na strednej
skole vlastne zacal som to riesit v tretom.
rocniku, ked'vlastne som sa rozisiel so svo-
jou priatelkou vtedy a dost ma to vtedy ako
keby poloZilo s tym, Ze som bol velmi bliz-
ko k tomu, Zeby som spdchal samovraZdu.
(EBPD11)

Tak, ja som vlastne uZ od malicka bola také
dieta, Ze som vlastne velmi rozmyslala nad
vecami. MozZno to holo spdsobené aj tym,
Ze som bola dlhsie jedinacik. Vlastne mdm
Jjednu sestru a medzi nami je taky vacsi ve-
kovy rozdiel, osem rokov. Takze som celkom
dlho bola iba cisto medzi tymi dospelymi
v mojej rodine a preto si myslim, Ze som
mozno aj tak viac rozmyslala nad veca-
mi, viac som pociivala tie dospelé debaty
a velmi som tak aZ pitvala niektoré témy,
(o si tak pamétam, uZ od skorého veku.
A rozmyslala som vécSinou nad tymi nega-
tivami. VécSinou som bola takd pesimistic-
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ka vZdy. Ale akurat neddvno som pozerala
vided, ked’som bola mald a na tom videu
som sa smiala a bola som veseld. A ja si
tie spomienky, ktoré st zachytené na tych
videdch az tak nepamatam, Ze by som bola

vtedy takd vesela, Ze skor som sa dnu citila
tak smutnejSie. A bola som aj velky intro-
vert, ked'som bola mensia, takze, nemala
som problém nejak si najst' kamaratov, to,
to vZdy som mala vela kamaratov, lebo tak
vZdy som hola nekonfliktna. Ale, ale velmi
som sa béla niekoho oslovit a, a vZdy som
nad tym rozmyslala, Ze co ked'ten clovek
ma nejak odmietne, alebo sa nebude chciet
kamaritit; takZe vyslovene nad tymi nega-
tivami som rozmysala. Ale nepamatam si,
Ze ta nalada by bola nejaka az tak kolisava.
(EBPD02)

PRICINY PRVYCH PROBLEMOV
Stcastou spominania na prvé problémy
bolo aj uvazovanie o moznych pricinach,
ktoré k problémom viedli. U niekto-
rych mladych ludi sa prvé problémy ob-
javovali po ndroc¢nych situacidch v ramci
rodiny. Spomenuté bolo psychické a fy-
zické nasilie ¢ nahla smrf mamy, otca
alebo starého rodica. V pripade umrtia
blizkeho ¢lena rodiny dochadzalo k prob-
lémom po zlfahcovani potreby odbornej
pomoci alebo jej odmietani zvySnymi
dospelymi v rodine alebo samotnych do-
spievajucim.
Ono to celé vlastne zacalo tym, Ze ...ono do-
leZité je povedat; Ze ja som mala krdsne det-
stvo. Hej, ¢o nie kazdy md na toto Stastie, ale
Jja som mala vazne milujtcich rodicov, upl-



ne, venovali sa ndm aj so sestrou, vZdycky
proste, nikdy sa pred nami nehddali, bolo
to dplne krdsne, az do momentu, kedy mi
2o dria na deri vlastne zomrel otec, ¢o bolo
pre mna ...malo to priam aZ devastacné
nésledky, kedZze mala som jedendst rokov
ato bol vek kedy bola som dieta, ale uZ som
si uvedomovala, ¢o to vlastne znamend,
(o sa deje okolo mnia. Zaroveri som si bola
vedomd toho, Ze ostali sme s mamou a so
sestrou sami, tym padom... Bola som si ve-
domd toho, Ze musim mame jednoducho
pomact. A mne na zaklade tohto skoncilo
vlastne detstvo zo diia na den. Ja som sa
uzavrela do seba a zacala brutilne trpiet.
Nehovorila som o tom, len som sa nejako
snazila po svojom s tym vsetkym vyrov-
nat; a doslo to vlastne aZ do takého hodu
kde, riesila som to proste nespravnymi
spésobmi a mala som mozZnost vyuzit psy-
chologicku starostlivost; ale branila som sa
tomu. Nechcela som, mala som proste také
stanovisko, Ze sti to moje problémy, musim
sa s tym vysporiadat' sama, a zroveri som
stale citila, Ze by som zataZovala druhych so
svojimi starostami aj napriek tomu, Ze by to
bol proste odbornik. (EBPDO07)

Doévody nastupujucich problémov videli
niektori mladi tudia vo svojich vztahoch
s kamaratmi alebo spoluziakmi. Hovorili
o strate lasky, strate priatelov, o Sikano-
vani na $kole ¢i o zmene $koly. Cast mla-
dych svoje problémy prisudzovala ob-
rovskému tlaku na vykon v $kole €i uz zo
strany ucitefov alebo aj od seba. Spome-
nuty bol tlak vetko zvladat, mat vsetko
perfektné, byt tu vzdy pre druhych a byt
populérny bez ochoty ubrat z narokov,
ktoré na seba dospievajtici mali.
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Tak u mnia vlastne jak by som povedala ten
Zivot nebol priamociary ako dialhica, ale
kto taky Zivot md, Ze jednoducho tam boli
udalosti, ktoré este ten mlady organizmus
nejako berie, hej Ze, ide dalej v ramci neja-
kého nadsenia, ale potom uZ proste pridu
nejaké momenty, zaberaky v skole, jedno
s druhym, nejaké skusky, kedy zrazu je ta
psychika pretaZend a zacne sa to niekde ma-
nifestovat. U miia to bolo akurat na strednej
skole, ked’som bola na bilingudlnom gym-
néziu, cize proste mrte roboty, velky tlak
20 strany ucitelov a este tam bolo také to
mladicke nadSenie Ze, musim velmi dobre
Studovat; aby som sa dostala na nejaku pre-
stiznu Skolu, najlepsie v zahranici, Ze sama
som si vytvarala aj nejaky taky tlak, okrem
toho Ze toho bolo vela, plus som mala vel
ké nadsenie aj Sportovat, aj brigddovat;
aj proste Studovat na samé jednotky max
dvojky, aj mat' kamoSov, proste chodit von,
byt populdrna, aj prosto hladat nejakych
frajerov, jedno s druhym, hej Ze, vsetko na-
raz. Vlastne nejak, v nejakom momente ako
tak ja mam podla mnia zvysent tu emocnti
reaktivitu, ale taku podprahovd, Ze ju nedo-
kaZem ovplyvriovat; CiZze akoby mne sa tak
zvykli potit ruky, ale to bolo nieco uz na co
som si zvykla, to som nejak neriesila. Mala
som aj kamosky, ktoré to mali tieZ proste,
clovek vie Ze Zeny s tym obcas maju prob-
lém, takZe som to nejako neriesila, brala
som to len ako cisto fyziologickii zéleZitost,
alebo fyzickui. No a potom vlastne, ked’som
toto vsetko ako som nacrtla, vSetko som
chcela mat'tip top, vetko zvlddat a zaroveri
byt pre druhych to vysmiate slniecko a drZat
vSetkych nad vodou a vsetko teda toto mat
nejako zabestelované co som tu vymenova-
la, tak sa to zacalo niekde trhat; taky ten ide-



alny vysnivany Zivot sa zacal trhat'a bolo to
préve sa to manifestovalo cez spanok, tym
Ze som si ukrajovala zo spanku, aby som
vSetko mohla mat; a spavala som uZ potom
len tri Styri hodiny vyslovene niekedy, lebo
som nechcela z niecoho ubrat. (EBPD04)

V pripade jednej z respondentiek zas do-
Slo k vyraznému zhorSeniu problémov po
prestahovani sa na Slovensko z Ukrajiny
z dovodu uteku pred vojnou.

Asi problémy zacali od detstva, ked' som
bola na skole, stretla som so Sikanovanim,
a to bol velky problém pre miia, aj so smr-
tou, deda, svojho, bol pre mnia velmi déle-
Zity clovek. No, a uZ ku takym problémom,

Ze vacsim, som dosla asi uz vo veku, ked’
prestahovala na Slovensko z Ukrajiny,

a musel tu nejak byt sama, lebo prestaho-
vala som bez rodicov, sama, a musela aj rie-

Sit'také veci ako napriklad banky, Studium,

jazyk, a to bolo akoZe pre miia dost' tazkd

vec, a nejak to zvlddla, ale, najtaZsia vec
sa zacala asi, ked'sa zacala vojna, ta vojna,

tak asi najtaZsia vec pre mria zacala odtial.

0d zaciatku som citila tizkost, nervozlivost;

moZnoZe nejaky stav vo vnitornej treldgii,

ktory bol tplne akoZe cely cas, a nechcel sa

vébec odist odo miia, citila panické ataky,

napriklad také, také silné, Ze az nemohla

sa normdlne vyjst' vonku do obchodu, a to

bol velky problém pre miia, lebo nemohla

som normdlne, musela sediet doma a ne-

jak z toho vychddzat; bud'alebo dondskou,

(0 je akoZe dost drahé alebo sa nejak prejst
cez seba, prestipit cez seba a ist akoZe do

obchodu. (EBPD03)

31

PREZIVANIE PRVYCH PROBLEMOV
Pri néstupe prvych problémov dospie-
vajuci podla ich slov ¢astokrat nedoka-
zali pochopit, o ¢o vlastne ide. Problémy
neboli tak casté a dospievajtici mali pocit,
Ze to €o sa im deje je bezné a normélne.
Nepripustali si, ze by mohlo ist o nieco, ¢o
by vyzadovalo odbornti pomoc.

Dalej, vlastne zacala som omnoho astejsie
byt chord, aby som nemusela chodit'do sko-
ly tak som mame si vymysiala choroby, aby
som nemusela ist'do Skoly, lebo som neve-
dela sa postavit'z postele a vyjst'von a este
som tomu stale nechdpala. TakZe som ani
nevedela, Ze s ¢im prist za mamou napri-
klad, alebo kde hladat pomoc, pretoZe som
nevedela tiplne ani, Ze ¢o to je. A Ze to moZe
byt nieco, ¢o by sa cez psychologicku alebo
cez psychiatricku dalo riesit. (EBPDO1)

Ak si aj uvedomili, Ze sa s nimi nieco deje,
mnobhi si to nechavali pre seba, uzatvéra-
li sa do seba, nezdielali svoje problémy
ani s rodi¢mi, maskovali ich a nedokazali
vyhladat pomoc. U niektorych bolo do-
vodom, Ze nechceli svoje okolie zatazovat
a chceli svoj problém riesit sami. U inych
bola dovodom obava z nepochopenia.
Niektori sa so svojimi problémami sice
rodicom zdoverili, ti ale reagovali zlahco-
vanim alebo spochybrnovanim a problé-
my zostavali nerieSené.

Ale vlastne tym prechodom na tu strednti
Skolu, asi od tych pétnastich, som si velmi
zacala tak rozoberat' vedi, situdcie v hlave,
vtedy sa to vlastne velmi zhorsilo. Spo-
ciatku som si myslela, Ze su to len nejaké



[pauza], nejaké mozno zIé nélady, Ze som
mozno nejakd vyhorend, ale vlastne prislo
to aZ do bodu, kedy, ked’som sa tak pozre-
la na ten maj Zivot, tak mi to prislo, Ze ho
vlastne ani nezijem. Ze ako keby som bola
moZno nejaka postavicka v hre, Ze vsetko
okolo sa nejak deje, plynie a ja vlastne len
tak som a doslova preZivam. A velakrat sa
stalo, aj Ze som v niektorych situdcidch ani
ni¢ necitila, nemala som Ziadnu emdciu.
Ci uZ to boli nejaké mozno hadky, alebo aj
nejaké bezné situdcie, Ze isli sme sa napri-
klad prejst' niekam do parku a videla som
tych ludi naokolo alebo Ze deti sa, sti tam
velmi veselé, hrajti sa na hojdackach, ludia
sa prechddzaji, smejii a ja som si uvedomo-
vala, Ze ti ludia vysielaju a citia nejaké emo-
cie a ked’som sa tak zamyslela, tak som si
uvedomila, Ze ja vlastne nic necitim. A Ze asi
teda by som nieco mala citit. A najprv som
si myslela, Ze teda nevedela som, Ze co to
je, lebo to bol taky zvldstny pocit, ktory som
predtym nejak neriesila a vlastne tym pre-
chodom na tu strednu Skolu sa mi mozno
aj trochu zmenil okruh kamarétov. Vlastne
niektoré kamaratstva nové vznikali, niekto-
1é zanikali a vtedy som si tak uvedomila, Ze
velmi vela ludi je zlych a vZdy som si mys-
lela, Ze ludia su taki celkom v pohode, Ze
radi pomozu, ale tam som si uvedomila, Ze
vlastne uz ti teenageri a mozno aj dospeli
ludia, tak st velmi zavistlivi a casto aj taki
falosni a ja som bola celkom takd otvorena
v tom obdobi. Nemala som problém nejak
hovorit o nejakych osobnejsich veciach,
ale potom som si tak uvedomila, Ze velmi
vela ludi'to vyuZiva aj proti mne alebo v ne-
jakych hadkach to vytiahnu a vtedy ma to
tak zamrzelo. Ze vlastne, Ze som niektorjch
ludi brala ako mojich kamaratov a... TakZe
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nad tymto som velmi rozmyslala a velmi
ma to tak trapilo, Ze celkovo tie vztahy aké
sti a to bol podla mria taky ten spustac tych
nélad. Vlastne casto to vlastne ani vela fudi
nevie, ale casto ma, aj ked’som bola v sko-
le, tak cez prestavku som isla napriklad na
WC plakat'a vela ludi'to proste ani nevidelo,
lebo uz som sa ako keby naucila mat také
dve osobnosti. Ako keby jedna bola td zra-
nitelnd, ktort som vadSinou ukazovala iba
doma a mozno nejakym velmi blizkym ka-
maratom a potom bola 3, vlastne, maska.
Ze som sa vlastne smiala vidy v spolocnosti
a vobec som nepdsobila nejak depresivne,
takZe vobec nikto si mozno ani nevsimol
nejak, Ze by ma nieco trdpilo. TakZe uZ som
bola tak naucend, Ze ked'som isla napriklad
na WC plakat tak som si vZdy brala kozme-
tickii tasticku a len som si vlastne utrela oci,
nech nemam rozmazand Spiralu. (EBPD02)

Tak u mnia, povedala by som, Ze to zacalo
akoZe mozno tak v trinastich, Strndstich ro-
koch. S tym Ze ale, ani sama sebe som si to
nejako nepripustila, ani nic... Jednoducho
ako byvala som casto takd moZno smutnej-
Sia, melancholickd neviem, ale nikdy som to
akoze nikomu nepovedala, ani nic, a ndsled-
ne vlastne, ked’zacal covid, v prvom, ja som
vtedy bola v prvom rocniku na strednej, a ja
som stale hrdvala basketbal. No a vlastne
po covide zacalo sa to, sa to aj tak viac akoZe
prejavovat aj u miia, Ze som citila, Ze som
viac iba s vlastnou hlavou a clovek uZ ne-
mal priestor mozno sa tak odreagovat a ne-
mysliet'len na to, Ze ste vo vlastnej hlave...
Avtedy vlastne som zacala mat aj blbé mys-
lienky, ale znova akoze nikto o tom nejako
nevedel, ani nasi, lebo nejako som necitila
ani potrebu o tom rozpravat. (EBPD09)



UVEDOMENIE SI POTREBY
ODBORNE] POMOCI

U mnohych dospievajucich dochadzalo
k postupnému zhorSovaniu preZivanych
problémov, velmi casto po prechode na
strednti Skolu. ZhorSenie u niektorych
nastalo pocas pandémie COVID, kedy do-
Slo u dospievajtcich v dosledku opatreni
k strate kontaktov a k izolacii od okolia.
Problémy zacali byt castejSie, stavali sa
viditelnejSimi, az si ich v niektorych pri-
padoch vsimla aj rodina.

Ked'som prisla na strednd tak vlastne, zrazu,
asi to zacalo tym, Ze som nevedela spavat
a Ze som bola niekedy aj 24 hodin hore,
a unavend som bola strasne, a leZala som
v posteli dve hodiny, bez toho aby som ve-
dela zaspat. A vtedy to zacalo byttaké horsie,
potom aj som sa zacala psychicky horsie citit
a izkosti sa zacali castejSie stdvat'a vsetko sa
to potom uZ tak ako lavina spustilo. No a po-
tom prisla taka depresia vseobecnd a v Skole
som mala horsie znamky, nedalo sa mi ucit,
nevedela som sa stistredit na nic. Dni proste
boli vsetky take isté a spojené a prelinali sa
a nebolo tam Ziadne, Ziadna pauza a vetko
to bolo strasSne moc. A potom som sa dostala
do bodu, Ze vsetko je lepsie ako toto a chce-
la som sa zabit. Tak som iSla za mamou, Ze:
“Mami toto uz nie je v poriadku.” Ja som led-
va prezijem dalSiu sekundu proste v tomto
svete” TakZe, takZe tak. A potom som vlastne
zacala vyhladavat pomoc. (EBPDO1)

Potom prisiel ten COVID, boli sme doma,
vtedy sa mi velmi zlepsil vztah aj s rodicmi
aj sestrou, ale velmi sa mi zase zhorsil ten
stav. Vitedy som vlastne mala najvicie tie
vykyvy tych nalad. Vlastne vtedy sme mali
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online $kolu, takZe to bolo také celkom
tazké. Nevedela som sa prinditit do ucenia,
nevedela som sa sustredit. Ja som nikdy
nemala nejak problém s ucenim, vzdy som
mala dobré znamky, ale tym COVIDom som
mozno aj tak trochu zlenivela v tomto, Ze
som nemala ako keby tu motivciu a vtedy
som vlastne mala bezne tak, Ze mesiac som
bola velmi smutnd, nechcela som rdno ani
vstat'z postele, ani si odhmdt zavesy, vidiet
svetlo. Proste bola som doslova ako taky
upirv nejakej krypte. Lebo, proste nevlddala
som nejak Zit; casto som aj rozmyslala nad
tym, Ze preco vlastne Zijem, Ze co som do-
kazala alebo nedokazala a Ze preco vlastne
sa tak citim ako sa citim. Vtedy ma vedeli aj
najmensie nejaké malickosti tak, Ze rozcitit;
Ze som rozmysfala hned; Ze preco sa toto
stalo a vZdy som sito vacSinou tak brala moc
k srdcu, Ze ja som vZdy na vine, Ze ja asi nie
som dostatocne dobra, asi nie som dostatoc:
ne peknd, Sikovnd, takZe zacala som velmi
o sebe pochybovat. No a takéto obdobia po-
tom zasa striedali také manické skor, Ze dva
tri tyZdne som mala velmi vela energie, len
som upratovala, stale by som sa len chodila
prechadzat von a vtedy vécSinou mam az
taky pocit ako keby som mala ADHD, lebo
velmi mam tak myslienky v hlave, jednu
cez druhd, neviem sa vykoktat ani a velmi
nychlo aj rozprdvam vtedy a doslova tak
maniu ako keby, neviem, som bola na ba-
terky, takZe to sa mi tak striedalo pravidelne
a bolo to potom uZ aj tak dost'vidno, takZe si
to vsimli aj rodicia, Ze asi nieco nie je v po-
riadku a teda vyhladali sme tii pomoc, toho
psychiatra. (EBPD02)

U viacerych zaznievali slovd, Ze bodom
zlomu pre nich bol stav, kedy uZ svoje



problémy nedokazali riesit vlastnymi si-
lami a problémy z ich pohfadu presiahli
mieru zvladnutelnosti. Casto sa v tomto
bode objavili myslienky na samovrazdu,
pripadne sa o nu niektori aj pokusili. Pra-
ve v tychto momentoch sa mnohi obratili
na svoje okolie s prosbou o pomoc.

I: Je tu zaujimavy ten bod, ktory ste spo-
menuli, Ze najprv ste vraveli, Ze si chcete
tie problémy vyriesit sama, ale Ze potom
nastala zmena a rozhodli ste sa teda vyhla-
dat'odborni pomoc. Co sa tam zmenilo?

R: Nepamétam si uplne konkrétny zlomovy
bod, ale viem Ze uz som bola proste zifala.
Fakt Ze ziifald, mala som za sebou tzkosti,
depresie, sebaposkodzovanie a proste také-
to veci. No a niekolko krat som sa aj pokusila
0 samovraZdu, co bolo zakaZdym netspes-
né, co ma doviedlo vlastne k tomu, Ze som
si uvedomila Ze dobre, tak asi na tomto
svete mam byt, mam s tym bojovat'a vtedy
som sa nejako tak rozhodla, Ze dobre idem
naozaj vyuZit Ze vsetky mozné dostupné
moznosti a isla som teda ku psychologicke
a mala som vtedy Strndst; alebo patnast ro-
kov. (EBPD07)

Hladanie pomoci

V rozhovoroch s dospievajucimi, ktori vy-
hladali odbornti pomoc v stvislosti s du-
Sevnymi fazkostami, sme sa zamerali aj na
ich skisenosti s procesom vyhladavania
pomoci a vnimanou dostupnostou tejto
pomoci. Vypovede Ucastnikov sme tema-
ticky analyzovali a vysledky prezentujeme
v nasledujucich oblastiach:
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. Okamih rozhodnutia vyhladat pomoc

Osoby ovplyviiujuce rozhodnutie
vyhfadat pomoc

Osoby sprostredkuvajtce pristup
k pomoci

Proces a priebeh vyhladavania po-
moci

Vniman4 dostupnost odbornych
sluzieb

OKAMIH ROZHODNUTIA VYHLADAT
POMOC

Rozhodnutie zacat hfadat pomoc vycha-
dzalo z roznych dovodov. Jedna z respon-
dentiek sa rozhodla hfadat pomoc, ked
yzistila, Ze jej traumy z detstva vel'mi zasa-
huja do partnerského vztahu“ Mladi l'udia
tiez hovorili o momente, kedy ich preZiva-
né problémy premahali natolko, Ze ich uz
oni alebo ich rodicia nevedeli zvladat sami
a uvedomili si, Ze potrebuji pomoc. U nie-
ktorych bol prezivany stav natolko vazny,
ze uvazovali o smrti. To bol moment, kto-
ry ich prinutil zacat konat.

R: Dalej, vlastne zacala som omnoho Castej-
Sie byt chora, aby som nemusela chodit do
Skoly tak som mame si vymyslala choroby,
aby som nemusela ist do skoly, lebo som
nevedela sa postavit z postele a vyjst von
a este som tomu stdle nechapala. TakZe som
ani nevedela, Ze s ¢im prist za mamou na-
priklad, alebo kde hladat’ pomoc, pretoze
som nevedela tiplne ani, Ze ¢o to je. A Ze to
moZe byt nieco, co by sa cez psychologicku



alebo cez psychiatricku dalo riesit. No a po-
tom prisla taka depresia vSeobecnd a v Sko-
le som mala horsie znamky, nedalo sa mi
ucit, nevedela som sa ststredit na nic. Dni
proste boli vsetky také isté a spojené a pre-
linali sa a nebolo tam Ziadne, Ziadna pauza
a vsetko to bolo strasne moc. A potom som
sa dostala do bodu, Ze vsetko je lepsie ako
toto a chcela som sa zabit. Tak som isla za
mamou, Ze: “Mami toto uZ nie je v poriad-
ku.” Ja som ledva preZijem dalSiu sekundu
proste v tomto svete” TakZe, takZe tak. A po-
tom som vlastne zacala vyhladavat pomoc.
I: Cito bol népad, zacat'vyhladavat pomoc?
R: Mojej maminy. Ked'som za fiou prisla tak
moja mamina, tiez tizasna, hned'bola takd,
Ze dobre, zajtra zostari doma. Ked' pridem
domov, pozrieme sa na psycholdgov, psy-
chologicky, psychiatricky. Teda najskor sme
zacali cez psycholdgov a tak sme sa do toho
pustili. (EBPDO1)

Niekedy zacali byt problémy tak velké
a stavali sa natolko viditelnymi, Ze si ich
vSimli aj rodicia alebo partner. V takomto
pripade zvykli mladi fudia reagovat rozne.
Jedna z respondentiek bola prekvapena,
Ze jej prezivané problémy si vyzaduju te-
rapiu, bola ju v8ak ochotna vyskusat.

KaZdopadne vsetko toto dokopy nejako
vytvorilo to, Ze som citila zrazu, Ze ma to
premaha, Ze je toho na miia vela, a som sa
o tom zverila vlastne mamine, Ze ja uz ne-
viem ¢o mam robit; lebo Ze prosto uz v bez
nych situdciach nechcem inym ukazovat
alebo hrat'sa na chudiatko, lebo to nemdm
v povahe, ale Ze jednoducho Ze ja uz to ne-
dédvam, Ze proste ja uz citim, Ze ma to premé-
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ha, Ze uz blbnem, Ze trepem od veci niekedy,
alebo Ze sa mi prilis potia ruky v niektorych
momentoch, alebo Ze sa citim strasne zle vy-
spatd, Ze naozaj za tii noc sa citim byt vydese-
nd z toho Ze pocujem proste jak... Ako dnes
uz viem Ze je to Ze mi hucala krv v hlave, Ze
ja som to nemala pocut'lebo som mala spat,
ale vlastne som bola hore a tak dalej, ale toto
vSetko teda dokopy vytvorilo to, Ze som sa
o tom zdéverila mame, a... Dovtedy to boli
takeé tie veci, Ze zdéverim sa jej, a preberie-
me to na kavicke hej, proste Ze nebudeme
to nejako sa v tom vitat, Sak kazdy mame
nejaké svoje problémy. Ale mamina vtedy
vlastne mala dobry kontakt vlastne na pani
terapeutku a mne to prislo také presne Ze
uz od detstva to bolo, Ze proste aj v tej triede
Jja som sa snazila byt vzdy jednickarka, max
dvojkdrka. Proste aj ked’som mala problémy
so stistredenim alebo nieco proste, vzdy som
sa snaZila to nejak vypilovat, aby som sa ne-
strdpnila v triede alebo aby som prosto dala
najavo Ze na to mam, alebo tak. Takze som
[mm] sa snaZila nevytfiat a v tomto ohlade
vZdy som to tak uZ podprahovo ako dieta
vnimala Ze, Ze td stigma tu je, a hlavne ne-
dat najavo, Ze teda je nejaky problém hej, Ze
prosto... no a teda mi to prislo také Ze fakt?
A moaje problémy akoZe to Ze sa mi sem tam
potia ricky alebo sa mi chce s prepacenim sa
vyrevat'tak proste akoZe to je na terapeutku?
Ze akoZe redlne? (EBPDO4)

Dalsia vyhradanie pomoci na podnet ro-
diny prvotne odmietala, po urcitom case
srobenia hluposti“ si uvedomila, Ze po-
moc potrebuje a rozhodla sa pre ,zdravsi
sposob rieSenia problémov“. Rozhodnu-
tie zacat svoje problémy riesit a vyhla-



dat pomoc je u niektorych mladych Fudi
spojené s obavami a strachom z odbornej
pomoci, ktory je potrebné prekonat.

R: Potom to vsak v istom bode dospelo do
takého stédia, Ze som si povedala, Ze: ,Ano
potrebujem to’; Ze uZ jednoducho nemam
na vyber, lebo medzi tym som vlastne stihla
porobit dost vela hltiposti, ktoré na mne za-
nechali stopu, tak som sa rozhodla to riesit
trosku zdravsim spésobom a vyhladala som
odbornii pomoc. A ta prva sktisenost bola
na nezaplatenie. Bolo to najlepsie rozhod-
nutie v mojom Zivote a odvtedy, odvtedy sa
na celti psycholdgiu divam inak. Dalo mi to
neskutocne vela do Zivota.

I: Je tu zaujimavy ten bod, ktory ste spo-
menuli, Ze najprv ste vraveli, Ze si chcete
tie problémy vyriesit sama, ale Ze potom
nastalazmena a rozhodli ste sa teda vyhla-
dat odbornii pomoc. Co sa tam zmenilo?

R: Nepamétam si dplne konkrétny zlomovy
bod, ale viem Ze uz som hola proste zifald.
Fakt Ze ziifal, mala som za sebou tizkosti,
depresie, sebaposkodzovanie a proste také-
to veci. No a niekolko krat som sa aj pokusila
0 samovrazdu, ¢o bolo zakaZdym nedspes-
né, o ma doviedlo vlastne k tomu, Ze som si
uvedomila Ze dobre, tak asi na tomto svete
mdm byt; mam s tym bojovata vtedy som sa
nejako tak rozhodla, Ze dobre idem naozaj
vyuZit Ze vsetky mozné dostupné mozZnosti
aislasom teda ku psychologicke amala som
vtedy Strndst; alebo pétndst rokov. (EBPD07)

OsoBY OVPLYVNUJUCE
ROZHODNUTIE VYHZADAT POMOC

Rozhodnutie zacat htadaf odborni po-
moc vychadzalo podla vypovedi mladych
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fudi najcastejSie bud zo strany ich rodicov
alebo ich samotnych. Ak rozhodoval vy-
lucne rodic, bolo to vac¢sinou u mladsich
deti. Tie uz boli nasledne len informova-
né. Starsi dospievajuci bud skasali hladat
pomoc sami alebo sa so svojimi problé-
mami zdoverili svojim rodicom a dalej uz
postupovali spolo¢ne. Rodina moze byt
podla vypovede jedného z respondentov
velkou pomocou pre niekoho, kto na vy-
hladanie pomoci sém nema odvahu.

I: Dobre tomu teda rozumiem, Ze ta ini-
ciativa k tomu vyhladat nejakui odbornii
pomoc vysla od vas samotnych? Od vas?
Bolo to vase rozhodnutie?

R: No d3, d sa to tak povedat. Aj odo mria,
aj od mojej rodiny.

I: Okej. Aku tlohu oni v tom zahrali,
vtom hladani pomoci?

R: Urcite mi s tym oni pomobhli, pretoZe sém
by som sa neodvéZil na nieco také. S tym, Ze
oni vlastne mamka ma aj objednala ku psy-
chiatricke, pretoZe ja by som tam nezavolal,
pretoZe som sa hanbil tomu. A brat vlastne
mi vybavil psychologicku, aby tam som
chodil, cize holo to dost'ich pomoci viastne.
(EBPD11)

Dalsi tiez upozornili na fakt, ze ako nepl-
noleti potrebuji na vyhladanie odbornej
pomoci suhlas rodicov. V ramci rodiny
s vyhladanim pomoci najcastejSie po-
mahaju rodicia, obvykle mama. Jednému
z respondentov vSak s najdenim psy-
chologicky pomohol brat. Okrem rodi-
ny moze hfadanie pomoci nastartovat aj
partner. V odpovediach mladych l'udi sme
sa stretli aj s tym, Ze vyhladanie odbornej



pomoci navrhovala Skola, pediater pri-
padne iny odborny lekar.

No a nasledne potom, vlastne v druhom
rocniku, znova prislo to isté, znova nds za-
vreli a vtedy vlastne to tak prepuklo viac,
vlastne zacala som aj mat problém s jed-
lom, kedZe som mala neskutocné vycitky, Ze
sa nehybem a tak to potom ndsledne som si
zacala aj ubliZovat a vtedy vlastne som prvy
krét tak moZno poprosila aj nasich. Ako nasi
v tomto, musim povedat; Ze klobtk dole,
Ze boli vsimavi, Ze videli Ze, Ze nieco nie je
v poriadku. Samozrejme najprv mozno pri-
stupovali, ani ne Ze skepticky ale, predsa ani
oni nevedeli do coho idli a vlastne na moje
sedemndste narodeniny som bola prvy krat
aj u pani psychologicky aj u pani psychiat-
ricky. (EBPD09)

(OsoBY SPROSTREDKUVAJUCE
PRISTUP K POMOCI

Hladanie pomoci je podla mladych fudi
tazké, ak rodina nema nikoho, kto by im
vedel poradif. Mnohi mladi fudia spomi-
nali, Ze sa pri hfadani pomoci obrétili na
internet. Hladanie cez internet vSak bolo
z ich pohladu narocnejSie, kedze nemali
istotu, aky dany odbornik je. Skusali sa
orientovat na zaklade recenzii alebo in-
ternetovych odporucani, nie su vSak pod-
I'a nich nutne zarukou kvality.

I: St este nejaké iné veci, ktoré mas pocit,
Ze branili v tom, aby ste nasli ti dobrii
starostlivost?

R: Urcite. Ja strasne tazko hladam slova

totizto. Ja rozmyslam, vo vizudlnom a pre
mnia je tazké hladat slova. Ale zdroje boli

velky problém a nejaké, vlastne my sme iba
sli na internet a napisali Ze “Psycholdgovia
v [mesto]” a to co vam prvé vyjde. Neviem
ako to funguje na Googli. Ale zistila som,
Ze to ¢o prvé ndjdete, pravdepodobne neni
to najlepsie. Ale neni tam ako rozdelit; co
je dobré a co neni dobré. Pozriete si, Ze cez
Jjeho zdkaznikov, ano st tam vyborné recen-
zie, ale podla mra vam to nikdy nepovie
naozaj, aky ten odbornik zrovna je. TakZe ur-
Cite, ndjst'toho odbornika, ¢i uzZ cez internet.
Neviem ani ako inak by som ho hladala,
keby nemam internet. Mozno ist' k obvod-
nej. Co ja viem ako moja obvodnd poznd
psycholdgov, psychiatrov. TakZe urcite sa to
tazko hlada. (EBPDO1)

Naopak, vefka ¢ast mladych fudi hod-
notila ako vyhodu, Ze sa ich rodicia pri
hladani pomoci mohli obratit na niekoho
vo svojom okoli. Niektori mali psychol6-
gov alebo psychiatrov priamo vo svojom
okruhu rodiny, priatelov ¢i zndmych. Ini
mali vo svojom okoli Tudi, ktorf kvalitnych
odbornikov poznali alebo s nimi dokonca
mali aj vlastnu dobri osobnu skusenost.
V odpovediach mladych ludi sa tieZ ob-
javilo hladanie vhodného odbornika cez
linku pomoci alebo cez pediatra. Prave
pediater by podla jednej z responden-
tiek mohol byt vhodnou osobou, ktora
dokaze rodic¢ov usmernit. Nebola si viak
ista, nakolko pediatri a pediatricky poz-
naju kvalitnych a overenych psychol6gov
a psychiatrov.

I: Ake to pre vas bolo hladat tych odbor-
nikov, na ktorych sa obratit? Na zaklade
Coho ste sa rozhodovali na koho sa obra-



tit? Na aku psychologicku? Na aku psy-
chiatricku?

R: Tak urcite sme... vlastne mamka je tym,
Ze tieZ mala aj kamardtky aj ludi co poznala
¢o napriklad mali deti s podobnymi problé-
mami, len tak to tak sme vsetko riesili cez
odporticania. A vlastne cez tie odporicania
sa napriklad u pani psychiatricky podarilo
vybavit skorsi termin, lebo vedela ako som
na tom zle a Ze je to siime. Cize nebolo to
nejako Ze cez zndmost akoze velmi, ale ur-
Cite to pomohlo... Ze ten taky... také to slovo
toho cloveka co bol ten znamy Ze, Ze, no Ze
je to kritické hej. TakZe toto dost' pomohlo.
Atie odporicania boli pravdiveé takze.

I: TakZe vdm pomohla ta siet’ znamych
ludi, ktori vam vedeli poméct’s hladanim
tej starostlivosti. Aké myslis to je pre ludi
ktori tiito moZnost' nemajti... a aké lahké
je pre nich orientovat'sa v tej poskytova-
nej starostlivosti?

R: No, toto Ze nemyslim si, Ze to je lahké, lebo
fakt aj hladat potom psycholdga ndsledne...
nebolo to najjednoduchsie. Ako urcite nam
aj pomohol pri vlastne pri psychologicke
nam pomohol internet, Ze tie odporticania
a takto. CiZe tam som nebola nejako upred-
nostnend pokial dobre viem teda [smiech]
a ale aj tak, je to aj o tom ako fakt cloveku
sadne dany psycholdg. Cize u psycholdga
podla miia je to taZSie hladat toho spravne-
ho. Lebo predsa len fakt ten psychiater je tu
hlavne od tych liekov a takto. (EBPD09)

Mala som to dost zjednodusené tym, Ze
moja sestra a mama uz vyuZivali tito moZ-
nost; oni na to isli rozumnejsie a hned'ako
sa ndm tdto traumatickd udalost udiala, tak
oni hned'vlastne vyhladali tii pomoc, aj mfia
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sa do toho snaili dotlacit, trvalo niekolko ro-
kov, kym ma do toho dotlacili, ale nakoniec
som si nechala povedat'a zacala som chodit
k pani doktorke, ku ktorej chodila aj sestra
a mama. TakZe to bolo velmi fajn. (EBPDO07)

PROCES A PRIEBEH VYHEADAVANIA
POMOCI

Mladi fudia a ich rodiny pri hladani po-
moci postupovali rozne. Niektori hladali
ako prvu psychologicku pomoc. Niektori
zacinali rovno s hladanim psychiatra, ke-
dze mali pocit, ze by mohlo byt potrebné
aj predpisanie liekov.

I: A teda informacie, dobre tomu rozu-
miem, o tej starostlivosti, ste nemuseli
ani hladat, lebo ste priamo vedeli na
koho sa mate obratit?

R: Ano, 4no. Ja som spociatku myslela, Ze sta-
(i ist' ku psycholégovi. Ale teda mamina po-
vedala, Ze, Ze skisime rovno toho psychiatra
a on bude lepsie vediet co mi je a Ze potom
bud'ndm da kontakt na nejakého psycholo-
ga, alebo budem potrebovat'rovno tii vlastne
psychiatrickd liecbu a lieky. (EBPD02)

V niektorych pripadoch hladali psychol6-
ga a psychiatra stubezne. Boli aj pripady,
kedy zacali s psychologickou pomocou
a psychiatra zacali hfadat az v momente,
ked’ mali pocit, Ze psychologickd pomoc
nie je dostatocna. V ramci rozhovorov sa
objavil aj pripad, kedy ako prva bola kvoli
akutnemu stavu vyhladana pomoc v po-
dobe psychiatrickej hospitalizicie a az
nasledne sa pokracovalo u psycholéga
a psychiatra ambulantne.



I: Aako sa vam darilo hladat'vlastne tych,
tu pomoc. Ako ste vyhladavali tie infor-
macie? Na koho sa obratit?

R: Najskor teda internet bola prva psycho-
logicka. Potom moja kamardtka ma tetaniu,
(o je nejaky nervovy systém, neviem co, na
hovno, a ona tiez chodi k psycholdgovi, lebo
ju to tak akoZe dost'stresovalo, a tak som sla
k jej psychologovi. Ale to bol psycholdg,
ktory napriklad mne nesedel. Jej sedel.
A potom som vlastne, teraz rozmyslam, Ze
¢i som isla na prvii psychiatriu. Nie, to uZ
som poznala moju psychiatricku terajsiu.
Takze vlastne potom sa to uz tak zhorSovalo,
Ze som bola tplne, Ze na konci vsetkych sil.
Tak mamina bola takd, Ze mohla by poméct
aj psychiatricka a Ze uZ lieky, Ze proste uz to
ocividne nejde cez Cisto terapiu a vtedy sme
cez internet nasli moju psychiatricku. A to ja
som proste k nej prisla a prvykrat v Zivote
som bola poriadne vypocutd a brand ako, Ze
to ¢o hovorim je pravda. A nielen nieco, ¢o
si vymyslam, ale pritom to nie je také zIé.
TakZe tak. (EBPDO1)

Odlisné bolo aj trvanie hfadania pomo-
ci. Niektori nasli vhodni pomoc rychlo
a hned na prvykrat. Niektorym trvalo
hladanie pomoci dlhSie a kym nasli toho
spravneho, ktory im sadol, museli prejst
viacerymi odbornikmi. To mohlo zabrat
aj niekolko mesiacov aZ rokov. Pomoc
rychlo a na prvykrat nasli obvykle ti, kto-
ri si vyberali odbornika na zaklade po-
moci ¢i odporucani svojho okolia. DlhSie
trvalo hladanie vhodnej pomoci obvykle
tym, ktorym s hladanim pomoci nemal
kto poradit.
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I: Aka bola Vasa skiisenost’ s hladanim
pomoci?

R: Ako som uZ spomenula moja prva psy-
chologicka bola mila, ale chybalo mi u nej
nieco nevysvetlitelné. Asi ti odbornost.
Druha psychologicka uZ bola viac odbornd,
ale u nej som mala pocit Ze som len cislo,
Ziadny osobny vztah a stéle to isté dookola.
Az nakoniec som prisla k tejto u ktorej som
teraz, na odporticanie. Velmi som sa béla Ze
zas a znova to bude to iste ako predtym, no
velmi milo som bola prekvapena. V nejsom
nasla vsetko o som potrebovala. (EBPD12)

VNIMANA DOSTUPNOST
ODBORNYCH SLUZIEB

Vyber odbornika pri hfadani pomoci je
podla viacerych respondentov zavisly
od ich momentélnej dostupnosti. V roz-
hovoroch sa opakovane objavoval nazor,
Ze v sticasnej dobe je nedostatok psycho-
16gov a psychiatrov. Zaroven je stéle viac
fudi, ktori odborni pomoc potrebuju.
Cakacie doby st preto mnohokrat dlhsie,
ako by bolo potrebné.

I: Aako lahko alebo ako tazko sa vam hla-
dala ta pomoc a teda mozno teda vasej
mame alebo vasmu bratovi, Ze... na zak-
lade coho si vyberali na koho sa obrtit.

R: No psychologicka, oni ju vyberali asi...
podla toho, minimélne brat podla toho, Ze
kde sa dd zacat'chodit asi ¢o najskor, pretoZe
viem, Ze problém je s tym, Ze straSne dlho
sa Cakd je dost' malo psycholdgov a dost
vela ludi potrebuje chodit ku tym psycholo-
gom a potom strasne vela, dIhé si cakacie
doby, som si vsimol vlastne aj ja, ked’som



chodil ku psychologicke, kde som vlastne
mal termin raz za, ak dobre viem, raz za
mesiac alebo raz za dva tyZdne s tym, Ze ale
ked'som na neho nemohol prist, tak dalsi
bol dplne inokedy o dalSie dva tyZdne, tri
pretoZe neboli Ziadne volhé miesta medzi
tym.(EBPD11)

o tych ich naladdch, problémoch, lebo sa
bud'za to hanbia, alebo sti v nejakom pro-
stredi kde, kde nie st pochopeni vlastne
ani nie st pochopené tie ich problémy.
TakZe, takZe vtedy to mozZno trvd aj dlhsie
to hladanie tej pomodi, ale ja vcelku rychlo
vlastne, aj k tomu prvému sedeniu to bolo
mozno aj do mesiaca. To bola velmi krdtka

Niektori mladi fudia vSak spomenuli, ze doba. (EBPD02)

ak ich stav bol velmi akuitny, odbornici ich

boli ochotni zobrat prednostne napriek ~ Problémom je aj finan¢na dostupnost od-

ich obmedzenym kapacitdm a vyfazenosti. ~ bornej pomoci. Nie kazdy terapeut i psy-

choldg je hradeny poisfoviiou a siikromnii

I: A aké to pre vas bolo hladat'tii pomoc?

R: Tak védcSinou, ¢o som tak pocivala od
inych ludi, tak im trvalo dlho, kym si nasli
vlastne nejakého psycholdga, psychiatra.
Ale ja som vlastne celkom rychlo si nasla
moju psychiatricku, pretoZe mamina ju po-
znala po mene cez nejakt znamu vlastne,
takZe jej zavolala a aj ked'vlastne uz mala
vela pacientov a vela prace tak ked'sa do-
zvedela, Ze vlastne v tom obdobi som mala
nejak sedemndst; Ze som vlastne mlady clo-
vek a mala som uz také mysiienky, Ze preco
Zijem a Ze nechcem Zit; tak vtedy vlastne si
povedala, Ze, Ze si este ndjde teda to miesto,
aby som ja mohla k nej chodit na konzulta-
cie. TakZe za to som vdacnd.

I Kolko to trvalo, od toho rozhodnutia hla-
dat'pomoc az teda po to prvé stretnutie?

R: To bolo mozZno aj do mesiaca. Ked'som
sa rozhodla, lebo ja hned'som sa vlastne
rozhodla, Ze minimalne by som sa chcela
porozpravat' a mozno zistit, Ze preo mam
tie stavy co mam. Takze som bola ako keby
ochotnd spolupracovat. Lebo velmi vela
ludi mozno ten svoj pribeh ani nechce niko-
mu cudziemu povedat'a md problém s tym,
Ze niekto cudzi by to o nich mozno vedel,
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platenti pomoc si nemoze dovolit kazdy.

I: A ked'to otocim z tej druhej strany, ako
by mala vyzerat ta idedlna starostlivost
v oblasti dusevného zdravia?

R: No nechcem poutit to klisé, Ze dostup-
nost pre kazdého ale... Tak napriklad ak by
si niekto nezvolil terapiu, ale, teda mam
kamardtky alebo kamaratov, ktori chodia
len ku psychiatrom, tak Sak vieme asi aj
z novin alebo proste z dostupnych zdrojo,
Ze jednoducho tam je to pét aZ patndst mi-
nut, predpisu sa lieky, ide sa dalej. Na jednej
strane pre niekoho to méZe byt polahcujiica
okolnost; niekoho kto sa nechce zdielat; od-
mieta, ale len si proste nasadi lieky, nehovo-
rim vela krat to je velkd pomoc, ale niekomu
to vyhovuje a niekto naopak sa tym moze
citit byt ponizeny, prosto Ze nie je hodny
toho aby sa niekomu zdielal, ale terapeut
prosto nie je hradeny z poistovne... proste
nie kaZdy si to moZe dovolit; lebo teda dobri
terapeuti musia byt aj dobre financne ohod-
noteni a to chdpem, Ze nie kaZdy na to md,
sama na to nemam tplne, Ze by som teraz
kazdy tyzderi chodila na terapiu. (EBPD04)



Vstup do starostlivosti

V nadvéznosti na hladanie pomoci sa
v rozhovoroch s mladymi fudmi objavo-
valo aj ich hodnotenie samotného vstu-
pu do starostlivosti a prvého stretnutia
s odbornikmi. Ich odpovede bolo mozné
zoskupit do nasledovnych tém:

1. Pocity pred prvym stretnutim

2. Prezivanie prvého stretnutia

&9

Pocity po prvom stretnuti

g

Pristup odbornikov pocas prvych
stretnuti

PoOCITY PRED PRVYM STRETNUTIM

Mladi fudia v rozhovoroch s nami hovo-
rili o roznych pocitoch, ktoré pred prvym
stretnutim s odbornikmi zazivali. Spomi-
nali pocity stresu, obav z toho ako stretnu-
tie prebehne a citili pred touto novou situ-
aciou reSpekt. Nevedeli do ¢oho idu a vich
vypovediach sa objavoval aj skepticky pri-
stup. Jedna z respondentiek si povedala,
Ze ak sa jej to nebude pacit, na stretnutia
dalej chodit nebude. Pre niektorych bolo
naro¢né predstavit si, ze budu musief ho-
vorit o svojich problémoch, citili sa trap-
ne a hlupo, ze svoje problémy nedokdzu
zvladat. Viaceri mali pocit, Ze ostatni v ich
okoli st na tom rovnako alebo este horsie
a predsa k nikomu nechodia.

No, prvy deri ked'som tam dostala, tak bola trosku
vystresovand kvdli tej situdcie, Ze som tam. A vel-
ky pozor dévala na to, Ze by sa mria ukludnit; slo-
vami a nejak dat'mi podporu, Ze by som necitila
seba osamotend, alebo tizko. (EBPD03)
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I: Ako ste vnimali prvé stretnutie s od-
bornikom, psychologom, psychoterape-
utom, psychiatrom?

R: Mala som stres a respekt pred tym, vZdy
som si myslela Ze niekto je na tom horsie,
Ze som hlupa Ze s takymi problémami tam
idem. (EBPD12)

PREZIVANIE PRVEHO STRETNUTIA

Niektori mladi Tudia vnimali svoje prvé
stretnutie skor negativne. Uvedomovali
si, Ze odbornikom nedodveruju a nechcu
s nimi o svojich problémoch hovorit.
Uvedomovali si, Ze to s nimi odbornici na
druhej strane nemali l'ahké. O to viac si
cenili, ak to s nimi nevzdali, nasli si k nim
cestu a postupne si ziskali ich doveru. Ini
hodnotili svoje prvé stretnutie velmi po-
zitivne. Mali pocit, Ze si ich odbornik hned
ziskal, a Ze si spolocne velmi dobre sadli.
Jedna z participantiek to vyjadrila slova-
mi, Ze jej odbornik na druhej strane ,dal
presne to, ¢o v danom momente potre-
bovala® Dobré prvé stretnutie u viace-
rych prispelo k rozhodnutiu chodit k psy-
choloégom alebo psychiatrom aj dale;j.

Tak vlastne sme si tam boli na prvom sede-
ni sadnit'spolu a ja som najprv tak este tak
skepticky na to pozerala, Ze ked'sa mi to ne-
bude pécit; tak tam proste nebudem chodit.
Ale teraz sme si sadli, pani terapeutka bola,
to fakt to bol tak mily clovek, tak chdpavy
proste, tak ludsky, tak prijemny, tak empa-
ticky, Ze ja som si normalne povedala, Ze ja
tam budem chodit hoc kolkokrét mi povie.
Hej, tak akoZe dobre tak plati sa za to, tak to
nemoéZem nasim urobit hej, takze hej. Ale



mne sa tam velmi zapacilo, velmi rada som
tam chodila, a prislo mi to ako nieco ¢o nao-
zaj Ze nekdpim si nové tricko za tridsat'euro,
ale prosto si tam pdjdem sadniit' a urobim
nieco pre ti svoju dusevnu pohodu, preco
nie. TakZe tak, troska asi obsirne, ale myslim
Ze som vystihla ti podstatu. (EBPD04)

I: Okej. A ako potom prebiehalo to sa-
motné prvé stretnutie s pani doktorkou,
spomeniete si?

R: Viem Ze to bola este detska psycholo-
gicka, akoZe pre tych mladsich, a mala ku
mne taky velmi nezny pristup, co mi v tej
dobe vyhovovalo, Ze bola naozaj ldskava,
plna pochopenia, pociivala ma, a snaZila sa
mi porozumiet a to bholo to najddleZitejsie
¢o som prave v tej chvili potrebovala. Cize
mala som naozaj, Ze oporu a ¢im viac som
chodila, navstevovala ju, tak som si uvedo-
movala Ze ten, ten objektivny pohlad toho
odbornika je velmi prinosny, a Ze si viem
vlastne svoje problémy vyriesit ovela rych-
lejsie, ked’mi niekto takto pomaha a nejako
ma smeruje v tom vSetkom, v tom celom
procese. Cize odvtedy som sa rozhodla e
budem chodit pravidelne a v podstate som
zmenila, mala som vlastne troch doktoroy,
troch som navstevovala, s kaZdym mdm ne-
Jjaku ind skisenost, ale s kaZdym pozitivnu.
Mam to Stastie, Ze nemam jedind negativ-
nu skusenost'v tejto sfére. (EBPDO7)

PocITY PO PRVOM STRETNUTI

Odlisné byvali vo vypovediach mladych
fudi aj pocity, ktoré zazivali po prvom
stretnuti. U niektorych sa dostavil pocit
ulavy. Boli radi, Ze sa konecne po dlh3ej
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dobe mohli niekomu zdoverit a zbavif sa
tak dlhotrvajtcej tazoby. Ini boli po pr-
vom stretnuti prekvapeni informdaciami,
ktoré zazneli a nazor odbornikov zvykli
spochybniovaf alebo odmietat. Nedo-
kazali si hned' pripustit, Ze ide o natolko
vazny problém, ktory si vyZaduje odbor-
nu pomoc. Aj v tomto momente niektori
svoje problémy zlahcovali a porovnavali
sa s inymi mladymi 'udmi, ktori na tom
boli z ich pohladu horsie.

V tom case som vlastne isla na svoje prvé
sedenie takZe som riesila aj toto. A celkovo
som rozpravala ten svoj pribeh, ¢o ma trapi
a pamatam si, Ze som vtedy velmi plakala na
tom prvom sedeni. 4, ale ulavilo sa mi urcite.
Padol mi taky kameri zo srdca, ked'som vlast-
ne sa niekomu zdéverila s tym vsetkym, co
ma tii dihi dobu taZilo. Aj ked'som vedela,
Ze to uz naozaj méZe byt len lepsie, pretoze
ten clovek mi naozaj chce pomact. TakZe asi
tak prebiehalo to prvé stretnutie. (EBPD02)

Ja som asi vSetkym presla a vlastne nezisti-
lo sa nic; az vlastne vtedy, bol taky ten prvy
podnet, Ze ma poslali k pani psychiatricke,
ktord vlastne vtedy mi dost tak na rovinu
povedala, Ze co, a Ze co mi naozaj je a tak,
ale nejako som tomu sama neverila, som
bola takd Ze, nemyslim si Ze som psychiat-
ricky pacient, alebo takto predsa len, moZno
v tej dobe to aj znelo tak Ze, tak velmi kra-
bickovo, Ze som hola takd zaskatulkovana
a necitila som sa tak, lebo mala som pocit,
Ze vela ludi okolo mnia to ma ovela horsie.
A vlastne, ked'to povedala aj mojim rodi-
com, kedZze mali s riou tieZ samostatné se-
denie, tak tieZ na riu pozerali Ze, nasa dcéra



urcite nie, Ze... ani nie v tom zmysle, Ze by
mi neverili, ale ani odo mria nikdy nebola ta
prva, nejakd veta, Ze: ,Je mizle". (EBPD09)

PRisTUP ODBORNIKOV POCAS
PRVYCH STRETNUTI

To, ako sa dospievajlci pocas prvych
stretnuti citili, zdviselo od pristupu od-
bornikov. Podla ich vlastnych slov bolo
dolezité ako na nich posobili a aku at-
mosféru pocas prvych stretnuti vytvorili.
Velmi dobre mladi udia hodnotili, ak bol
odbornik priatel'sky, laskavy, fudsky, em-
paticky a vyjadroval pochopenie. Cenili
si, ak na nich posobil upokojujiico, daval
im pocit, Ze na to nie su sami, podporo-
val ich a snazil sa im pomoct, ale zaro-
ven ich nefutoval. Dolezity bol moment
poctvania zo strany odbornika. Mladym
fTudom padlo dobre, ak sa ich odbornik
snazil spoznat a porozumiet tomu, ¢o sa
s nimi deje. Dostavali priestor rozpovedat
svoj pribeh, povedat ¢o ich trapi a popi-
sat problémy, ktoré zazivaju. Vazili si, ak
dostavali priestor vyjadrif svoj pohlad na
situéciu. Jeden z respondentov vyzdvihol,
Ze sa ho jeho psychiatricka aj psycholo-
gicka pytali, ako to celé vidi, ¢o s tym chce
robif, ako chce dalej pokracovat a ako
by chcel do budiicna fungovat. Viac sa
o skusenosti s poskytovanou odbornou
pomocou a o dolezitosti pristupu odbor-
nikov dozviete v Casti Skusenost so sta-
rostlivostou a s poskytovatelmi pomoci.

I: Ako prebiehalo to prvé stretnutie, co
presne sa na fiom dialo?
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R: No ono to bolo presne taky moment
kedy, dodnes mi to robi problém, akoby
ukazovat ti svoju zranitelhost, ale vtedy
akoZe ja som hola este tplne takd, hej, som
tam mala takud tu stenu, Ze len pozorujem
(0 sa deje. Ale teda hovorim pani terapeut:-
ka si ma hned'ziskala. Ked'som videla, Ze
mamina tam sedi, Ze tej pani naplno déve-
ruje, tak aj to pre mna bolo také, jak by som
povedala ,icebreaker” a len vlastne sme sa
nejako porozpravali, povedali sme nejaké
symptdomy, mne to bolo aZ trdpne hovorit,
lebo som vedela prosto, Ze kolko mojich
spoluZiacok ma také isté problémy, ale k ni-
komu nechodia, ale akoZe som povedala Ze
okej, Ze ked'preto méZem nieco robit; preco
nie. TakZe len sme sa tak nezavazne o tom
rozpravali, jak by som povedala, Ze sme sa
spoznavali a tak. To bolo také neformdlne
nastavené priatelské. (EBPD04)

I: Viete si spomentit’ na také tie prvé
stretnutie s psychologickou? Ako to pre-
biehalo? Co sa dialo? Ako ste sa citili?

R: Citil som sa pomerne dobre, pretoZe tam
bol vlastne clovek, ktory mi z casti chapal
a podporoval ma a snaZil sa mi nejako real-
ne poméct. Ze to nebolo len to, Ze niekto je
tam a Ze niekto ma len lutuje, ale redlne sa
snazil ten clovek nejako mi poméct a nieco
s tym robit. A, takze som sa tam citil pomer-
ne dobre chapany. S tym, Ze vlastne prvych
zopar stretnuti bolo zamerané na to, aby ma
ona vlastne spoznala. Aké st tie moje prob-
lémy, o s tym ja chcem robit; aké ja vidim
nejaké vizie, ako som na tom s logickym
rieSenim danej situdcie s tymito vecami.
(EBPD11)



Odborna pomoc

pri dusevnych
problémoch

Formy a postupy starostlivosti

V rémci rozhovorov s dospievajticimi, kto-
ri vyhladali odbornt pomoc v suvislosti
s dusevnymi fazkostami, sme sa venovali
aj ich skusenostiam s réznymi formami
a sposobmi poskytovania starostlivosti.
Vypovede ucastnikov sme zoskupili do
nasledujticich tematickych oblasti:

1. Formy starostlivosti
2. Psychologicka starostlivost
3. Psychiatricka starostlivost

4. Farmakoterapia

FORMY STAROSTLIVOSTI

Odbornéa pomoc poskytovand mladym lu-
dom s duSevnymi problémami mala rozne
podoby. Niektori mali skusenost s krétko-
dobou pomocou, ini zostavali v starostli-
vosti dlhodobo mesiace ¢i roky. Niektorf
sa stretdvali s jedinym poskytovatefom
starostlivosti, dalsi navStevovali viacero
odbornikov stcasne. V inych pripadoch do-
chadzalo k striedaniu odbornikov postupne.

I: Kto Vam momentalne pomaha s Vasimi
problémami? Je to pani psychiatricka,
a este niekto, alebo ste len u nej, teraz?

R: Zatial to je len pani psychiatricka, ale
velmi mne odporicala, Ze by som nasla aj
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psycholdga, ale zatial'som nenasla takého,
ktory by sa mi, akoZe zapadol do duse. Ne-
hovorim, Ze zapadol do duse, ale s ktorym
by sa mi bolo prijemne a spokajne pracovat;
lebo, sa musim venovat'aj tomu, Ze, mne sa,
akoZe, osobne musia byt prijemne praco-
vat'aj prijemne nachadzat's tym clovekom,
a ked'sa mi bude neprijemne, tak, liecha sa
mozZe nepomaéct.

I: Aako casto sa stretavate s pani psychiat-
rickou?

R: Dva raza za, dva raza do mesiaca, ale keby
sa nieo, moZem s riou stretnuit aj skor, aj
viac. Sa to normdlne mézem dohodnit
s riou, zavolat na telefdn, dohodnit o case,
a akoZe nie, nie, nie na osobny telefdn, ale
na telefon na oddelenie, a tam uz dohodnut
o doplnkovom vysetreni, by som to tak po-
vedala. A to je stale Ze vzdycky v pohode, aj
keby som potrebovala, nejakii doplnkovi
pomocg, je to v pohode. (EBPDO3)

Viaceri mladi ludia, s ktorymi sme ho-
vorili, uz odbornu starostlivost ukoncili,
ale zopar z nich pokracuje v starostlivos-
ti aj v dospelosti. VacSina starostlivosti
mala svoju pravidelni podobu, obvykle
sa mladi Tudia so svojimi psychologmi
alebo psychiatrami stretavali raz alebo
dva razy za mesiac. V pripade potreby
a nahleho zhorSenia stavu vSak viaceri
odbornici boli mladym fudom k dispozi-
cii aj CastejSie, raz aZ dva razy za tyzden.
Vacsina mladych fudi zacinala s odbornou
starostlivostou u psycholéga & psycholo-
gicky. V pripade, Ze psychologickd pomoc
nestacila, hfadali pomoc aj u psychiatrov.
V niektorych pripadoch zacinali psycho-



logickti a psychiatrickii pomoc sti¢asne
hned od zaciatku. V pripade nahleho
akutneho problému bola prvou vyhla-
danou pomocou psychiatrickd hospita-
lizacia, za ktorou nasledovala obvykle aj
psychologicka pomoc.

I: Aku konkrétnu podobu mala pomoc,
ktora Vam bola poniiknuta?

R: Najskor sme zacali hypnézou a po neja-
kom case sa moja psychologicka s mojou
obvodnou lekarkou dohodli a zhodli na
tom, Ze najlepsie by boli nejaké jemnejsie
antidepresiva. To som tiez velmi nechcela,
ale prekonala som sa a som za to vdacna.

I: Ako dlho trvalo poskytovanie starost-
livosti a kde vsade Vam poskytovali sta-
rostlivost?

R: Este stdle trvd, chodim na sedenia ku psy-
chologicke, kaZdé tri, Styri tyZdne. (EBPD12)
A to sa mi fakt stalo iba s tou jednou pani
psychologickou kedy som, fakt mohla pove-
dat; Ze je mi takto zle a z toho a z toho a ve-
dela som Ze proste, méZem, mam prilezi-
tost'mat dvakrdt do tyZdria sedenia a proste
venovala sa mi fakt, aj v obdobi, kedy sme
boli distancne, takZe bolo to narocnejsie a aj
tak sme mali stdle, tak ako mne to vyhovo-
valo. (EBPD09)

PSYCHOLOGICKA STAROSTLIVOST

Prvou volbou pri htadani pomoci bola psy-
chologicka starostlivost. Mladi fudia na-
vstevovali psycholégov v ich ambulanciach.
Pomoc, ktort dostavali mala podobu roz-
hovoru o ich stave, zazivanych problémoch
a situdciach, ktoré potrebuju zvladat.
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I: Viete si spomenut na také tie prvé
stretnutie s psychologickou? Ako to pre-
biehalo? Co sa dialo? Ako ste sa citili?

R: Citil som sa pomerne dobre, pretoZe tam
bol vlastne clovek, ktory mi z casti chapal
a podporoval ma a snaZil sa mi nejako real-
ne poméct. Ze to nebolo len to, Ze niekto je
tam a Ze niekto ma len lutuje, ale redlne sa
snazil ten clovek nejako mi poméct a nieco
s tym robit. A, takze som sa tam citil pomer-
ne dobre chapany. S tym, Ze vlastne prvych
zopar stretnuti bolo zamerané na to, aby ma
ona vlastne spoznala. Aké st tie moje prob-
lémy, o s tym ja chcem robit, aké ja vidim
nejaké vizie, ako som na tom s logickym rie-
Senim danej situdcie s tymito vecami.

I: Aako vy by ste hodnotili viastne tie roz-
hovory s riou, alebo tie rady, ktoré vam
davala? Ako sa vam s riou fungovalo?

R: Velmi dobre, v ti dobu mi to velmi po-
mahalo, fakt. Vsimol som si potom, ked’
som prestal ku nej chodit; tak dost velky
rozdiel tam bol. Vtom ako som sa mal, pre-
toZe vzdy ked’som vedel, Ze idem ku pani
psychologicke, tak som vedel, Ze ten deri
bude proste dobry, lebo tam pridem vyroz-
pravam svoje srdiecko a potom sa budem
vlastne mat' dobre, pretoZe minimalne as-
pori na ten tyZderi, pretoZze mam niekoho,
kto ma chapal a mi dd proste nejaké rady na
tie dané problémy, ktoré sa mi prave vtedy
deji v Zivote.

I: Okej. Aviete mozno trosku priblizit ako
vyzerajii tie stretnutie vase pravidelné,
ked'za riou prichadzate.

R: Za pani psychologickou?
I: Aj za pani psychologickou, aj za pani
psychiatrickou. Ked'to viete takto popisat.



R: Vzdycky tam pridem s tym, Ze vlastne
opyta sa ma, ako som sa mal za posledny
ten, ked’ mame napriklad mesiac, tak za
posledny mesiac, ja jej vlastne rozpravam
o tom, pyta sa ma vedla, eSte ku tomu dal-
Sie otazky. Co sa mi dialo. Ako som reagoval
napriklad na tie podnety, co som vlastne ro-

na to pozriet, Ze to nebol nejaky idedl, by
som povedala. A tieZ mi pomahala zapiso-
vat'si jedlo, co jem, a tak, a vedela som, Ze
tam sa mi napriklad neoplati nejako si vy-
myslat; alebo tak, lebo uvedomovala som
si, Ze to robim pre seba, kedZe ja som tii
pomoc chcela. (EBPD09)

bil v tii dand situdciu, ¢o by som mal robit;

¢o bolo sprévne. (EBPD11) V niektorych pripadoch bola psycholo-

gickd pomoc zamerand na celt rodinu,
U niektorych odbornikov $lo skor o po-

skytovanie praktickych odporucani a rad
v rdmci poradenstva, inf ponukali pomoc
v podobe psychoterapie.

nielen na dospievajucich. V ramci posky-
tovanej psychologickej pomoci bola spo-
menuta aj uloha Skolského psycholéga.
Niektori mladi l'udia, s ktorymi sme hovo-

I: Ked'sa vrétim spt viastne k tomu ako rili, mali moznost vyuZzit na svojej Skole aj

si fungovala s pani psychologickou alebo
s pani psychiatrickou, ako prebiehali tam

takuto moznost, a velmi pozitivne hodno-
tili jeho r'ahka dostupnost.

tie sedenia?

R: Tak s pani psychologickou prvou, tieZ
vymyslala rozne aktivity. KedZe mala som
niekedy problém aj vyjadrovat' mozZno tie
myslienky a emdcie, kedze niekedy to clo-
vek nevie sformulovat do slov a vlastne ro-
bili sme to aj pomocou... Chodila som aj na
arteterapiu chvilu, o bolo tieZ velmi dobre
a zdroveri to bola pozitivna skisenost; ale
taktieZ rozne aktivity, ako nejaké myslien-
kové mapy a rézne, robili sme si tabulky,
Ze ako sa citim, na kolko z desat; a tak, a to
mi vZdy tak mozno aj tak pomohlo sebare-
flektovat; Ze vlastne sa zamysliet; Ze Ci sa tak
fakt citim, Ze preco sa tak citim, Ze co vyvola-
lo tii emdciu a tak. A to som s inymi psycho-
légmi nerobila a to bolo prijemné. Avlastne
aj ked'som mala problém s tym jedlom, tak
pani psychologicka mi pomahala s tym sty-
lom, Ze najprv mi povedala, Ze si mam ndjst
realne fotky ludi, ako by som chcela vyzerat.
Avlastne aj to mi pomohlo sa potom spétne
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R: A este Co stoji za zmienku, tak je aj taka
skusenost; Ze bola som nielen sama, v ram-
ci tej terapie, ale aj s mamou a so sestrou,
Ze sme boli aj dve, aj tri, a to by som si nik-
dy nemyslela ako toto méze byt efektivne
a funkcné, to bolo tiplne Ze ... My sme mali
velmi ndrocné vztahy medzi sebou, teda sa
nam to uZ podarilo aj vdaka takymto rieSe-
niam vyriesit celé a bola to dobrd skuisenost
skrz to, Ze my sme sa radi hadali, hej, a jed-
na cez druhu, nepociivali sme sa, no a tym
Ze tam vlastne bol dalsi clovek, ktory akoby
nejako korigoval tii debatu, tak my sme si
konecne od srdca povedali to, o sme si po-
trebovali povedat; pochopili sme sa, snaZili
sme sa o to, aby sme si porozumeli, a tym
pddom sme mohli inak k sebe pristupovat.
Ato ndm pomobhlo zlepSovat tie vztahy.

I: Toto bola inak presne vec, na ktorii som

sa chcela spytat; Ze vlastne, di ste si presli
terapiou ktora bola zamerana len na vas,



alebo aj na vasu celi rodinu, cize ano,
a aku dlohu na tych sedeniach zohravala
ta psychologicka? Ako to tam fungovalo?

R: No, vela toho nebolo potrebné spravit;
lebo my sme v podstate hej, zacali chrlit zo
seba, s tym Ze dostali sme priestor, Ze kaZdd
sa proste najskor vyjadrila, s tym Ze nebolo
dovolené zasahovat'si navzdjom do toho,
hej, Ze proste kazdy mal svoj priestor, aby
vypovedal a ndsledne potom sme navza-
Jjom reagovali na to... Ze takymto spdsobom
vlastne to bolo korigované, Ze ten lekdr do
toho tak pomenej vstupoval, Ze nechal to
naozaj Ze na nds, len proste nds nejako sko-
rigoval. To bolo skvelé. (EBPDO7)

si nasli taky ten systém, Ze pridem, a hned
proste najskor, fyzicky ako sa, ako sa to pre-
Jjavuje a potom psychicky, ako sa citim. Ale
vlastne cez to fyzické mne sa asi najviac pre-
Jjavuje, to co sa mi deje cez nespavost; cez tiz-
kosti, cez to je asi vSetko také fyzické. Ale to
je to, Co prvé riesime, Ze aké st tizkosti, ako
som sa dostala z domu ten tyZderi, ako som
spala. A potom riesime, to Ze ako sa o tom
citim v hlave. Ale riesime to strasne tak, tak
rovno priamo k pointe. A predtym vsetci
riesili strasne vsetko okolo a co sa mi kedy
mohlo predtym stata neviem o.As riou rie-
Sime, to (o sa teraz deje. (EBPDO1)

Pocas takychto rozhovorov davali niekto-
ri z psychiatrov mladym fudom aj prak-
PSYCHIATRICKA STAROSTLIVOST tické rady a odportcania na zvladanie

problémov a situdcii.

Psychiatricka starostlivost u va¢siny mla-
dych Tudi zac¢inala v ambulancidch psy-
chiatrov. Hlavnou formou pomoci tu bolo
predpisovanie psychiatrickych
CiZze farmakoterapia. Nebola to v3ak jedi-

liekov,

na forma poskytovanej pomoci. Siicastou
starostlivosti bol obvykle aj rozhovor o
telesnom a duSevnom stave, o fungovani
v ramci kazdodenného Zivota a o skuse-
nosti s predpisanymi liekmi.

I: Avies mito mozno tak popisat; Ze vcom
mozno sa to prejavuje? Ako prebiehaju
tie vase sedenia? Co robite spolocne?

R: Nase sedenia prebiehaji vlastne, my
spolu neméme aZ tak vela casu, tym Ze ona
md strasne vela toho, ale ona tak intenzivne
riesi to, Co sa deje, Ze aj tych, td polhodina, co
s riou mam, pétnast mindit, ndm tplne stadi.
Ide ndm vlastne, trvalo to, tym, Ze som hola
zvyknuta z inych doktorov, ale teraz uz sme
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I: Ked’sa vratim vlastne k pani psychiat-
ricke, ako vlastne teraz prebieha, prebie-
hajii tie sedenia? Akii starostlivost'od nej
dostavas?

R: Tak na tie sedenia chodim kazdy mesiac.
VécSinou trvajii tak pol hodinu. A na zacia-
tok sa ma vZdy opyta ako sa mam, co sa, ne-
Jjaké novinky, co sa stali za posledny mesiac
a vacsinou riesime taku ti hlavnu emdciu,
ktort som mala. Vlastne zacala som si pisat
aj dennik. Uz si ho mozno pisem rok ale-
bo tak. UZ... vydrZalo mi to dlhsie ako som
Cakala. TakZe aby som nezabudla mozno
nejaké veci, ako som sa citila v danych si-
tudcidch. A potom si to vZdy pripomeniem,
ked'idem na sedenie, aby som jej vedela
zhmut. A, a vZdy sa rozpravame, snazi sa mi
nejak poradit alebo ma nejak nasmerovat
v niektorych, nejakych situacidch, hadkach,
s ktorymi sa jej zdéverujem. Potom vlastne



bud'zvysime dévku liekov alebo uz som sa
naucila ako si to mam korigovat, Ze ked’mi
je nejak horsie, tak co ja viem réno si dat'tro-
Sicku viac lieku a vecer trochu menej toho
druhého a, a tak.

I: Okej. Okrem toho rozpravania sa,
okrem toho dennika a tych liekov, je este
nieco v ramci tej starostlivosti, ktoré, co
od nej dostavas?

R: Tak, poradila mi, aby som si moZno nejak
nasla aktivity, ktoré ma bavia, pretoZe, ked’
som bola mladsia som aj hrdvala na hudob-
né ndstroje aj som Sportovala, tancovala.
TakZe sa snaZim tak, aj ked teraz uZ nemam
tolko casu, tak snazim sa nejak ndjst akti-
vity, ist sa prejst; vlastne mam, mam psa,
takZe kazdy vecer sa s nim chodim preché-
dzat aspofi na tristvrte hodinu. A snazim sa
nejak cvicit jogu doma, 4 citat knihy, nejak
sa vzdeldvat a vzdy si ndjst nejaku tu aktivi-
tu, aby som vlastne mala cas rozmyslat'nad
nejakymi témami a moZno nejak zbytocne
premyslat nad niektorymi vecami, ktoré uz
nezmenim, 4, takZze zamestnat si ti mysel
vlastne. (EBPD02)

Okrem farmakoterapie poskytovali nie-
ktori psychiatri mladym Fudom aj psy-
choterapiu. V ramci vysokej vytazenosti
si to v§ak niektori z nich nemohli dovolit,
obvykle preto v takom pripade mladym
fudom odporucali vyhladanie psycholo-
gickej pomoci.

I: Spominala si aj pani psychiatricku, Zze
mas s jednou velmi dobii skiisenost. Ako
to bolo u nej?

R: Hlavne aj to, Ze tiez, hocikedy hocico
by mi bolo zle, alebo tak, bola Ze: ,Dojdi,
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kludne; Ze: ,Jasné". Aj ked’ povedala, Ze
napriklad ma toho vela, a videla som, Ze
bola plna cakdren, tak spravila si cas. Vzdy
aj sa pytala, nie len na to ako sa citim, ale aj
¢o je nové a, Ze mozno ¢o mi vadi aj doma
a takto. Amala, mala som pocit, Ze tieZ sa za-
ujima viac ako by, akoZe mala alebo takto.
Ze predsa len, ja som si predstavovala, Ze
psychiater je clovek iba, ktory vam pred-
pise lieky a okej, spyta sa ako sa mate ale
tak, Ze by ho to az tak trapilo, alebo takto,
Ze predsa len on je tu od liekov, psycholdg
je tu na to, aby ste sa s nim rozpravali. Ale
ona vZdy si spravila aj ten cas, aby sa realne
so mnou porozpravala a vZdy ked'som aj
zavolala pani sestricke, tak hned'vedela, Ze:
.Jasné, e prid", Ze ako toto. Ze proste cho-
dila som tam vlastne iba od sedemnastich,
(ize vlastne teraz uz som menila, kedZe uZ
mam devitnast, ale aj teraz bola taka Ze, aj
ked’menim pani psychiatricku, tak jasné Ze
méZem zavolat; hocikedy prist; Ze keby bolo
treba a... To mi dalo vzdy taky pocit, Ze nie
som len cislo, ale redlne som jej pacient.

I: A ako prebiehali stretnutia u pani psy-
chiatricky?

R: Tak vlastne ku pani psychiatricke som ur-
cite nechodila tak casto ako ku pani psycho-
logicke. Ale vlastne vZdy, ked'som prisla, tak
presne najprv sa popytala, ako sa mam, ako
sa citim, ako je to s liekmi, a ndsledne sme
riesili aj tieZ Ze, Ze preco sa tak citim, Ze preco
je moZno taZsie obdobie, alebo tak, vZdy sa
pytala, Ze co riesim s pani psychologickou,
teda pokial, samozrejme, som to chcela ne-
jako rozoberat; a fakt tam bol ten zaujem,
aj po tej, po tom majom osobnom Zivote,
aj Skolskom, aj o vselicom, Ze tieZ vedela aj
s kym co riesim a co, takZe... (EBPD09)



V pripade, ak nastalo zhorSenie stavu ale-
bo nebola ambulantna psychiatricka sta-
rostlivost dostato¢ne G¢innd, prichadzala
na rad u niektorych mladych fudi aj hos-
pitalizdcia na psychiatrickom oddelen.
Trvala obvykle niekolko tyzdnov, maxi-
malne viak mesiac. St¢astou tu poskyto-
vanej starostlivosti bola farmakoterapia
v kombindcii s inymi formami pomoci.

I: Boli vam poniiknuté aj nejaké formy
terapie? Pocas tej hospitalizacie.

R: Mali sme tam ako terapiu, dno, spolocnti
sme mavali ako skupinka s tym, Ze ked'nas
bolo viac, tak nds potom rozdelili na dve
skupinky, jedna bola pre starsich a jedna
pre mladsich.

I: A ¢o hovorite na tii skupinovu terapiu?
Ako sa vam to pozdavalo?

R: Tak boli tam vacinou témy, napriklad se-
baposkodzovania, ktoré mria sa velmi nety-
kali, ¢iZe ja som nebol aZ tak velmi spojeny
s tym, skdr som naciival. A nactival vlastne
tych ostatnych ludi, nazor na dand tematiku
alebo danych ludi, co si vlastne ti ludia pre-
Zili, ako som odpovedal, skér som vlastne
naciival, takze miia sa to ani netykalo az tak
do miery hlbokej.

I: A este nieco okrem tej skupinovej psy-
choterapie?

R: Bola tam vZdycky pani psychologicka
tam bola, ku ktorej sme sa vlastne mohli
obrdtit, ked'sme sa nejako zle citili a potom
pani, pani primarka to bola sa mi zd, ked’
tam tiez bola.

I: Okej, okej. Este nieco, ¢i vlastne to bolo
vlastne asi vSetko, o vam ponuikali?

R: To bolo vsetko.
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I: Uhm. Vyutzili ste niekedy tii moZnost ho-
vorit's pani psychologickou na oddeleni?

R: No mali sme s riou IQ testy som s fiou
robil, cize vtedy som s riou bol, ale tak mne
to netrebalo, pretoZe ja som nemal aZ také
problémy s tym spojené, ja som viac vlastne,
no to Ze som vlastne velmi zle reagoval na
ten podnet, Ze to nebolo dlhodobo spojené.

I: Aokrem tej, tych testov boli eSte nejaké
stretnutie s iou?

R: Tak priamo s pani psychologickou, tam
sme nemali Ziadne iné€ stretnutia, ale mali
sme s inou pani pracovnickou, neviem i to
nebola tieZ pani psychologicka a s iou sme
mali vlastne terapie, kde sme mali s kres-
lenim alebo sme mali obrézky, ktoré sme
mali popisat; nase obliibené miesto, alebo
Ze kde by sme chceli byvat, nasu planétu,
ako md vyzerat a takto veci spojené, cize to
bola ako aj forma terapie.

I: Uhm. No a ako sa vam to pacilo?

R: Bolo to zaujimave, kedZe som dlho
nekreslil, tak som si aspori obnovil moje
kresliace schopnosti. A, ale tak bolo zauji-
mavé pozerat vlastne na tie rozne, tym, Ze
je to subjektivne je to pre kaZdého cloveka
iné, tak bolo zaujimavé pozerat'sa na tie iné
pohlady, na tie pohlady inych ludi, ktoré
vlastne majui na to ako mali sme, napriklad
ich planéta. Alebo ich vysnivany dom, ich
vysnivané miesto. (EBPD11)

Mladi ludia spominali rozhovor a psy-
choterapiu v réznych podobach od in-
dividuélnych rozhovorov, cez skupinovu
psychoterapiu az po arteterapiu ¢i auto-
génny tréning. K dispozicii boli tieZ rozne
volnocasové aktivity a pohybové aktivity.



I: Jasné, jasné, ja sa budem pytat; a ako, ked

teda ste boli na tej psychiatrii, ako to tam
prebiehalo, to obdobie, kym ste tam boli?

R: Celkom v pohode. AkoZe pre miia to,
bol taky zaujimavy, ja by som povedala,
neviem mate také slovo na Slovensku, Ze
asi nemate. TakZe, znalost; pre miia to bola
zaujimavd znalost; lebo predtym som vide-
la len zabery z filmov o psychiatrii, a teraz
akoZe som dostala tam, no dobre. A je to
uplne, tplne iné, lebo na filmoch, akoze vo
filmoch to ukazujii najcastejsie tak, Ze tam
st nejaki nenormalni ludia, ktoré sa, neja-
ki daleki od Zivota, Ze neviem, s, taki akoZe
ludia, ktori sa méZu aj zabit; inych, ale vac-
Sinou to nepracuje tak, a na psychiatrii sa
nachadzaju obycajni ludia, taki isti, ako my
s vami, len majii nejaké svoje psychologic-
ké alebo psychické, nejaké svoje, veci, ako
to povedat dobre, Ze majui psychologické,
neviem ako to povedat.

I: Problémy.

R: Problémy, hej. No a, co moZzem k tomu
povedat: Bolo to celkom zaujimavé, lebo co
bolo na miia pre, najhorsie v oddeleni psy-
chiatrie, je to, Ze tam bol dplny klud, dplny
klud, a, to bolo pre mria najhorsie, lebo od
zaciatku ked'tam prisla, chcela nejaki do-
stat' podporu, a s rozprdvanim, a, bola tam
jedna pani, sestra, pani sestricka, ktord sa,
aj, akoZe mi tu podporu dala, kvéli tomu, Ze
zacala so mnou rozprdvat a o Studiu, o ne-
Jjakych obycajnych veciach, takZe velmi da-
kujem, lebo bola, bola, bola vystresovand,
vtedy ked'tam prisla, ale ten klud na psy-
chiatrii, je, akoZe to je tazkd vec. (EBPD03)

choterapii a aktivit zaZili najmi v ramci
ich skusenosti na psychiatrickom odde-
leni pre dospelych, kde boli hospitalizo-
vani ak mali viac ako pétnast rokov. Pri
hospitalizacii na detskom psychiatrickom
oddeleni, bola podfa ich slov farmako-
terapia kombinovana skor s vychovny-
mi a rezimovymi opatreniami. Tu bola
psychoterapia dostupnd omnoho menej
a mensi bol aj priestor na volnocasové
a pohybové aktivity.

I: A mali ste v ramci tej hospitalizacie ne-
jake aktivity? Alebo nejaké terapie, ktoré
vam boli poniiknuté?

R: Ano, dno, chodili sme, viastne kazdy deri
bola, boli tusim dve terapie, s tym Ze jedna
bola doobeda, druhd poobede. A zéroveri
napriklad, no prvykrat ked’som bola hos-
pitalizovand, tak bol lockdown, CiZe vlastne
nikde sme nechodili ani nic, cely cas sme
boli zavreti na oddeleni, co kusok uz clove-
ku, po tych dvoch tyZdrioch uz uz to lezie na
mozog. Ale vlastne druhykrét, ked’som tam
bola, tak to bolo uvolhenejsie kisok, a vte-
dy sme vlastne isli aj na prechadzku, akoZe
poobede ndm akoZe na miesto terapie, ale
aj vtedy to bola terapia, lebo sme si sadli
vonku na lavicku a aj tak sme riesili vSelija-
ké témy. AvZdy sa mi pacilo, Ze to bolo tie, aj
tie aktivity boli casto na baze dialogu a dis-
kusie, a to sa mi velmi pacilo, Ze kaZdy mal
priestor vyjadrit'sa, ako on citi tito tému a...
Napriklad mne pomahalo, aj ked'aj ostatni
sa dokdzali vyjadrit na moju tému, a na méj
problém, lebo predsa len boli tam aj starsi
ludia, skusenejsi ludia a jednoducho kazdy

Vo vypovediach mladych fudi vsak za- ten uhol pohladu dokaze poméct, takze...

znievalo, Ze takéto Siroké moznosti psy- I: A okrem takychto viastne individul-
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nych alebo skupinovych rozpravacich
terapii, mali ste tam eSte aj nejaké iné
formy terapie?

R: Tak takto by som povedala, Ze je tam
dost priestoru aj celkovo bez tych terapeu-
tov a takto, Ze ¢i uZ clovek sa rozhodne, Ze
ide hrat'tam ping pong alebo karty, vlastne
my sme... Ked'som tam bola druhykrat, tak
sme boli fakt Ze super partia, takZe to bolo
od rdna do vecera sme hrali karty alebo
s kamaratkou sme hrali ping pong v kuse,
a bolo proste... Ja som sa asi nikdy nenas-
miala tolko za dva tyZdne, ako ked'som tam
vtedy bola, ¢o na nds sa az pozerali sestric-
ky Ze, Ze vy dve ste choré, Ze sa pozrite na
seba, Ze ako sa smejete. A to bolo, to holo
tak prijemné fakt, Ze clovek si ndjde aj taki
ti mozZno neviem ako to povedat slovami
mozno, ale takého cloveka, s ktorym si fakt
Ze velmi rozumie a ani to mozno necakd
castokrat, Ze na takychto miestach ndjde
takych ludi. (EBPDO0Y)

Specifickymi formami psychiatrickej sta-
rostlivosti, s ktorymi mali skusenost len
niektori mladi Fudia, bola psychiatricka
liecebna pripadne resocializacny pobyt
v ramci liecby zavislosti. V oboch pripa-
doch 8lo o dlhodobé, niekofko mesiacov
trvajuce pobyty, v ramci ktorych boli vy-
uzivané vychovné a rezimové opatrenia,
terapia préacou, skupinové terapie a pod-
porné skupiny.

FARMAKOTERAPIA

Psychiatricka starostlivost sa vo vAcsi-
ne pripadov spdjala s farmakoterapiou.
Medzi spomenutymi predpisanymi liekmi
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boli, antidepresiva, emocné stabilizatory,
antipsychotik4, lieky na sustredenie ¢i lie-
ky na upokojenie. V niektorych pripadoch
sa psychiatrickd starostlivost zaobisla bez
predpisania liekov. Aj tu vSak v jednom
momente bola farmakoterapia zvazovana
ako rieSenie, ak pokracujtica psychoterapia
nebude ucinna a nedojde k zlepSeniu stavu.

I: Aka je skiisenost tvoja s tymi liekmi?
R: Tak ja som mala Stastie, Ze tie lieky, kto-
ré mi vlastne pani psychiatricka predpisala,
mam vlastne Sertralin a Kventiax. Tak mi
sadli, nemala som nejaké tazkosti s nimi,
takZe vlastne celti tii dobu liechy mam vlast-
ne rovnakeé lieky, len sa zvysuju tie dévky
a pomohlo mi to aj so spanim. Vlastne ten
stabilizator nalady, ktory si vecer ddvam, tak
vacsinou do hodiny ma to tak trochu otupi,
Ze hned'zaspim. TakZe by som povedala, Ze
tie ddvky, ktoré momentalne mam, tak su
dobre nastavené. A mala som stastie, Ze mi
tie lieky sadli. Zo zaciatku, ked'som ich zaca-
la brat; tak som mala moZno este také, taku
néladovost'som citila, tinavu a taky, také bez-
emocné dni mozZno, Ze som nevedela ani,
co citim, i nieco citim, ale potom, ked'zacali
vlastne uz ucinkovat; tak sa mi zacali tie néla-
dy tak viac normalizovat, neutralizovat.

I: A akym sposobom ste sa rozpravali
o tych liekoch s pani psychiatrickou?

R: Ona mi vlastne odporucila tieto, tie mi
vlastne aj predpisala. Povedala, Ze vzhla-
dom k méjmu veku, tak tie st najlepsie
teda a Ze uvidime, ako mi sadnd. TakZe
zohladriovala méj vek a vlastne aj tii diag-
nézu. (EBPD02)



I: Niekedy sucastou takychto terapeutic-
kych procesov byva aj nasadenie nejakych
liekov. Mate s tymto nejakii skiisenost?

R: Nie. A to je jedna vec, Ze ja som vlastne
vSetko toto akoby zvlddla bez liekov, Ze ta
terapia hola natolko ucinnd, Ze mne vel-
mi pomohlo vlastne uz len to pracovanie
s myslienkami, s pocitmi a ten pocit prija-
tia, ako ten bol neskutocne oslobodzujtici
a vlastne aj také pohrozenie od terapeutky,
ked'teda som bola v toxickom vztahu dI-
hodobho, tak, taky ten varovny prst, Ze ked’
som uZ chodievala posledné stretnutia len
s placom, Ze hodinu o som mala zaplatenui
som nerozpravala len som plakala, tak tym
Ze teda terapia vdim nema naznacit priamo
(o mdte robit; vy mdte na to prist'sama, tak
prislo také pohrozenie Ze: ,No, teda, vidime
ako ste na tom..."; okrem toho teda, Ze som
sa citila prijato, Ze mézem plakat; ,Ale teda
neviem di si uvedomujete, ale ked'to takto
pojde dalej, tak budeme musiet nasadit
nejaké antidepresiva”. Pre mna jak takd
ako facka to bolo zrazu, Ze som si uvedomi-
la, Ze to neni len Ze teda plackam, hej, a Ze
plackam jak kazdé druhé dievca, ale Ze je to
naozaj nieco, Ze Zijem v nieCom co neni okej
a zamysliet nad tym. CiZe u mia prisli tam
potom takeé razantnejsie zmeny v Zivotnom
Style, tiplne som odstranila napriklad alko-
hol, cigarety, Ze jak dovtedy prileZitostne
alebo sem tam s kamarétmi tak vobec, pros-
to, Ze naozaj toto zmenit; aby som sa nejak
nerozkyvavala, hej. (EBPD04)

Pocas rozhovorov s mladymi fudmi na
tému farmakoterapie boli spominané aj
s tym spojené neziaduce ucinky ako tna-
va a ospalost, tocenie hlavy, zhorenie
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koncentracie, vypadky paméti, nélado-
vost, tras pripadne dvojité videnie. Viace-
ri z nich v8ak poukazovali na to, Ze nezia-
duce ucinky sa objavovali najmé v prvych
tyzdnoch po nasadent liekov. Boli si vedo-
mi toho, Ze v pripade farmakoterapie ne-
jaky cas trva, kym zac¢nt lieky primerane
fungovat a po ivodnom zhorseni nasled-
ne vo vacsine pripadov pride zlepSenie,
stabilizicia stavu a celkové vymiznutie
neprijemnych neZiaducich ucinkov.

I: Pri tej lieche aké to bolo s tymi anti-
depresivami? Ako dlho trvalo kym za-
brali? Boli tam nejaké neZiaduce tcinky
s tym spojené?

R: No... Tie antidepresiva trvalo aZ kym mi
zabrali, to boli priblizne tie dva tyZdne, kol
ko je aj stanovené. A musim povedat; Ze za
tie dva tyZdne som sa citil vtedy mizerne.
Strasne. Tam to bolo dvojnasobne az trojnd-
sobne horsia ako bezne. Ale som si povedal,
Ze dobre fajn, tak to musim pretrpiet, lebo
Jja viem, vedel som aj o tom, Ze som si cital
aj tu vlastne lekdrsku priloZend tu lekarsku
spravu ku tomu lieku, Ze prvé dva tyZdne st
vZdycky najhorsie pokym sa ten liek vlastne
nastavivtom tele a kym zacne posobit. Cize
bolo to este horsie ako som to mal vtedy, ale
potom po tych dvoch tyZdrioch vlastne ako
presli tie dva tyZdne tak uz je to ovela lepsie
a musim uznat; Ze stlo to za to vlastne. Tie
dva tyzdne.

I: Okej. TakZe co by ste vlastne odporucili
niekomu, kto zacina s takouto liechou?

R: Hlavne urcite vydrzat tie dva tyZdne. Sice
to bude peklo, ale treba to prestat, preZit
a potom fakt to bude lepsie.



I: Vsucasnej dobe zaZivate nejaké neZiadu-
ce ticinky spojené s liekmi, ktoré beriete?
R: Momentalne zatialmam iba ospalost; ke-
dZe dve, dva lieky z tych troch mi maji ako
vedlajsi ucinok ospalost. To znamend, Ze
ked'ich rdno zoberiem, tak v Skole prvé dve,
tri hodiny som unaveny, kde vyucovacie
hodiny, kde som vlastne unaveny a ma to
tahd na spanie, CiZe neviem sa aZ tak velmi
ststredit... na ti hodinu. Ale potom zase ve-
cer sa mi lepsie zaspava pretoZe vecer mam
tieZ lieky, ktoré ma tieZ uspavaj, ale okrem
toho Ziadne ved|ajsie ucinky zatial nemam.
Iba td ospalost. (EBPD11)

Odportcali by preto inym mladym [u-
dom, aby sa v tejto faze nevzdavali
a vydrzali. Podstatnym pre viacerych
mladych Tudi bolo, aby pozitivne tcinky
farmakoterapie prevySovali pripadné za-
Zivané neziaduce ucinky. V takom pripade
sa s nimi vedeli zmierif a boli ochotni ich
akceptovat ako nutné zlo.

I: A ¢o tie lieky? Lebo si spominala si tie
lieky? Aka je tvoja skiisenost's liekmi?

R: Moja skiisenost s liekmi je viac-menej
dobra, musim povedat. Lieky na spanie st
moja najobliibenejsia vec na svete. Lieky
na spanie mi strasne pomobhli a tie beriem
dodnes. Ale to je nieco, proste co ja si mys-
lim, Ze fakt potrebujem s mojim psychic-
kym stavom. A je vela ludi, ktori sti velmi,
velmi proti liekom, ale mne to pomaha
Zit. Ja si fakt myslim, Ze bez liekov by som
nevedela Zit. Takisto ako antidepresiva st
pre miia nieco, o mi v minulosti moc ne-
pomahalo, ale teraz som zrovna zase v takej
depresivnej epizdde a tie antidepresiva mi
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dost’ pomahaji. Mam teraz iné antidepre-
siva to je dalSia vec, o mi inak robi moja
terajSia psychiatricka a to je to Ze akonahle
nieco nefunguje, tak ma pociiva. A samo-
zrejme dd tomu cas a pretoZe viem, Ze treba
aby lieky zafungovali a uvidime i fungujti
a nemézZme to teraz, tyZden nefunguju, tak
ideme menit. Ale dlhodobo ak to nefungu-
je tak ma pociiva a nehovori mi, Ze bude to
dobre, bude to dobre.

I: A ako to bolo s neZiadticimi ucinkami?

R: Moc som ich nezaZivala, aZ doteraz jak
som nastupila na tie nové antidepresiva.
A dva dni po sebe som videla cisto na dvoj-
mo a to holo velmi zaujimavé. Alebo som
sa tak, Ze triasla z nich, zuby sa mi klepali
sem tam a také jak nadrogovand som bola
uplne, som mala zrenicky obrovské, ale, ale
to sa mi fakt, akoZe mne osobne, (o sa tyka
vedlajsich tcinkov, som mala za cely mdj
cas, co beriem lieky, ak si to dam dokopy,
mozZno tri mesiace. Ked'si dam dokopy vset-
ky dni, o som mala nejaké vedlajsie ticinky,
alebo ak som mala, tak to boli také, Ze som
predtym ako sa to zlepsilo, sa to zhorsilo,
alebo kym ma td, ten liek zacal ukludriovat;
tak ma zacal trosku viacej zacal stresovat.
Ale to vécSinou bol taky tyZderi, a pre miia je
velmi lahké zvlddat bolest, ked'viem kedy
skonci, alebo ak skonci. TakZe ked'zacinam
nové lieky a je mi horsie, tak mi neni az tak
horsie, ako ked'mi je normalne zle. PretoZe
viem, Ze to je iba z liekov a Ze za chvilku to
skonci. TakzZe aj ked'boli, tak to bolo také. Aj
ked'som videla na dvojmo, mria to celkom
bavi zazivat takého veci, som bola taka Ze,
toto neni nieco Co si len tak clovek zaZije,
toto neni nieco ako vacSinou ludia vidia
svet, tak preco si to neuZit. Je to kvéli lie-



kom, ktoré mi v dlho, dlhodobejsom hladis-
ku dtifam, Ze pomézu a aspori mam nejaky
zaujimavy zéZitok. (EBPDO1)

Niektori mladi Iudia sa pokusali s neZia-
dicimi ucinkami vysporiadat a hladali
sposoby, ako ich zvladat. V dosledku ne-
prijemnych neziaducich ucinkov obme-
dzujucich kazdodenné fungovanie, hovo-
rili niektori mladi I'udia o obavéach z far-
makoterapie ¢i aZ o celkovom odmietani
psychiatrickych liekov. U niektorych bolo
takéto odmietanie len docasné a po pre-
konani tivodného odporu boli za farma-
koterapiu a jej pozitivne G€inky vdacni.

I: Aako sa s tym vysporiadate, s tou ospa-
lostou?

R: Tak snaZim sa nezaspat, ale niekedy to
nejde. A s tym, Ze ja som clovek, ktorému
idedlne je vstavat o dsmej alebo deviatej
rano alebo neskor, tak ja mézem spat aj
tych, ja som sa snaZil to kompenzovat tym
Ze dlhsie budem spat; ale ked'som odspal
aj potom co som spala devata pol hodin tak
som vedel, Ze vlastne to nie je td cesta. Ne-
mam Co velmi s tym robit, praveZe.

I: Jasné.

R: To je také to vedlajsi ucinok, ktory je
trosku neZiadtici no, dost. Minimalne v mo-
Jjom pripade.

I: Okej, ale ako vnimate celkovo tie neZia-
duce ucinky? Ako sa s nimi vysporiadava-
te? Ako, viete, Ze tu su a co teraz?

R: Dobre, ale... sti ano, ale ked'to porovnam
s tym Ziadticimi ucinkami, tak tam, tam je
neporovnatelny rozdiel. Cize stoji to za to
urcite. (EBPD11)
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Dalsi si zas lieky vysadili bez vedomia ro-
dicov ¢i psychiatrov. Spéjalo sa to vSak
s neprijemnymi dosledkami v podobe
nervozity, nespavosti, ¢i neprijemnych
zmien nalad. Problémom bolo aj nedodr-
Ziavanie stanoveného davkovania, ktoré
rovnako viedlo k neprijemnych sprievod-
nym stavom.

I: Spominali ste vlastne, Ze ked'je naozaj
uz tazsie, tak si date tie prirodné kvapky,
niekedy vlastne ludia pri rieseni tych
svojich dusevnych problémov potrebuji
vlastne az tie psychofarmaka. Aky mate
vy k tymto vlastne liekom postoj, ako ich
vy vnimate?

R: Mala som to asi raz v Zivote, aj to bolo tieZ
takd Ze chvila naozaj, Ze uplného ziifalstva,
Ze uZ nevedela som co so sebou, ale ¢o sa
tyka vseobecného pristupu tak ja vo vse-
obecnosti mam rada prirodndi liecbu a také-
to alternativne riesenia, takZe uz ked'na nie-
co také déjde, tak si radsej dém bud'nejaké
bylinky alebo presne extrakty, silice z rastlin
a podobne, Ze skor takto sa to snazim riesit;
lebo neviem akoZe aj z principu, Ze ti ché-
miu nejaku extra nemusim, ale zéroveri
mdm trosku aj obavy z toho Ze... z toho ako
keby oblbnutia mozno trosku, ono mozno
je to predsudok aj zaroven lebo méZe byt,
ale bojim sa proste trosku tych antidepresiv
apodobne, Ze nechcem to akoZe skusat. Hej
mala som to raz, a taky to malo, taky zvlast-
ny efekt.

I: V éom to bolo zviastne? Ako sa to pre-
Jjavovalo?

R: No jednak akoZe aj ja som si to pokazi-
la trosku tym, Ze som urobila hlipost; Ze
dala som si jednu tabletku, nezabrala, dala



som si druhd, nezabrala, dala som si tretiu
a potom ma vyplo na dvanast hodin. TakZe
no akoZe to sama si zato moZem samozrej-
me. Ale je to také, Ze stacilo mi to raz. Ak to
niekomu pomdZe tak, tak je to fajn, ale pre
miia toto nie je cesta urcite. (EBPDO7)

Ochota mladych fudi zvladat pripadné
neziaduce ucinky farmakoterapie stvi-
sela s ochotou psychiatrov komunikovat
s nimi na tato tému. Mladi ludia ocerio-
vali ak psychiatri o liekoch a ich neziadu-
cich ucinkoch otvorenie komunikovali,
ak poctvali ich skusenosti, hladali s nimi
vhodné nastavenie liecby a upravovali
predpisané lieky a ich ddvkovanie do sta-
vu s minimalnymi neZiadicimi ucinkami.
V takom pripade boli ochotni zvladat aj
pripadné pretrvavajtice neziaduce ucinky
a farmakoterapiu hodnotili pozitivne.

I: Okej, okej, aby som si to vlastne takto
utriedila. A u pani psychiatricky, uz si sa
toho trosku dotkla, ty si vlastne uZivala aj
psychofarmaka,

R: Ano.
I: Aka je tvoja skiisenost's nimi? Ako to
celé prebiehalo?

R: No, samozrejme, no to clovek kym ndjde
aj to ¢o jemu sedf tak to trva, iZe treba mat
aj tu trpezlivost' urcite, ale vlastne ja som
bola aj na antidepresivach, aj na antipsy-
chotikdch, aaa, pre mnia to bola pozitivna
skasenost; ja by som to bez liekov asi ne-
zvlddla. A ndsledne aj to ako nardbala pani
psychiatricka s nimi mi velmi vyhovovalo,
kedZe ked' som jej sama povedala, Ze mi
mozZno nesedia, alebo Ze mam pocit, Ze
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teraz ich nepotrebujem taku silni dévku
alebo Ze praveZe teraz by som potrebovala
silnejsiu davku nemala problém zdvihndt,
zniZit; akoZe samozrejme v ramci moZnosti,
ale vZdy dbala na to ako ja sa citim pri uzi-
vani tych liekov. Co napriklad teraz nemam
také stastie lebo, mne poslednui dobu uZ tie
antidepresiva o uZivam nevyhovujt, lebo
mém pocit Ze som si utvorila nejaky blok
v hlave a nedokaZem ich proste zobrat' bez
toho, aby mi holo zle. A ked’som to prebe-
rala s novou pani psychiatrickou tak vravela
Ze, Ze teraz nevysadzame lebo prichddza
zima, a Ze, Ze tak, ale zroveri ja som si ve-
domd Ze ja nemam sezonalnu depresiu ale-
bo nieco ¢o by dokdzalo ovplyvnit pocasie.
TakZe to mi bolo, trosku také, Ze, Ze predsa,
uZ aj som dospeld, uZ aj sama vidim na sebe
ako dokazem reagovat na lieky, a Ze uz to
nie je ako ked’som mala fakt Ze tych sedem-
nast rokov, a predsa clovek skusa prvy krat
tie lieky, a nevie ako to bude fungovata tak.
Aajtak nemam pocit, Ze tam ta dévera moz-
no az takd, Ze by vedela a verila mi, Ze do-
kazem vysadit tie lieky, alebo aspori zniZit
davku takZe no to je také kisok. (EBPD09)

Naopak, mladym Tudom vadilo, ak s nimi
psychiatri o liekoch nekomunikovali, ak
neriesili ich staznosti na neziaduce ucinky
a neboli otvoreni hladaniu vhodnejSie-
ho lieku ¢i nastavenia dévkovania. Prave
v tychto podmienkach sa stavalo, ze lieky
odmietali a bez vedomia lekdra ich vysadili.

I: Hovorili ste o vsetkych tychto neZiadu-
cich ucinkoch so svojimi lekarmi?

R: Vzdycky a nikdy ma nevypoculi. Takze
toto je moja najvacsia, toto jak sa povie,



akoZe ddvod preco som aj prestal brat lieky,
lebo uz som uplne sa vykaslal na cely ten
lekarsky systém. Nerdd to hovorim, lebo ja
inaksie v inych veciach stihlasim, ale s tym
mentalnym zdravim mne to pride, Ze tie
vedlajsie ticinky mali proste riesit. (EBPD10)

I: Okej. To ma zaujima, pretoze sticastou
tej psychiatrickej starostlivosti byva aj ta
farmakoterapia, cize davanie tych psy-
chiatrickych liekov a to ma presne zauji-
ma, Ze akym spasobom s vami bolo ho-
vorené, o tej lieche, nejakymi farmakami.

R: No ono. Ja som vlastne prevzal ti liec:
bu, ktorti som uz mal na psychiatrii. LenZe
tam to bolo tak komunikované, Ze vébec,
so mnou. Uprimne. CiZe. To bolo len také,
Ze: ,Tu més tabletku, zober ju.” Co som ani
za prvé, nevedel co to je, nevedel som ani
preco to mam brat, ¢o to robi. CiZe toto by
som trosku ocenil keby to bolo trosku inak,
pretoZe fakt som tam len viedy prisSiel a dali
mi toto a dali mi toto a potom Ze na druhy
deri ako sa mam a som povedal, Ze: ,Dobre,
fajn." Ze som proste urobil svoje rozhodnu-
tie. Tak mi zmenili liechu na nieco tplne
iné. A potom som bral len to iné a stdle
som nevedel, Ze Co to e, CiZe vlastne nemal
som Ziadnu komunikaciu z tej ich strany, Ze:
,Okej fajn, toto ti ddvame preto, lebo mas
takéto tuna sklony ku tomuto a takto vlast-
ne je najlepsie na tu liecbu.”. (EBPD11)

Skiisenost so starostlivostou
a s poskytovatelmi pomoci

V rozhovoroch s dospievajucimi, kto-
ri vyhladali odbornii pomoc v suvislosti

s dusevnymi fazkostami, sme sa zamerali
aj na ich subjektivne skisenosti s poskyt-
nutou odbornou starostlivostou. Tieto
vypovede sme analyzovali a zoskupili do
tematickych oblasti, ktoré prezentujeme
nasledovne:

1. Vyznam vzjomného ,zosuladenia“
medzi dospievajucim a odbornikom

2. Charakteristiky odbornika ako po-
skytovatela pomoci

3. Kontext a prostredie poskytovania
starostlivosti

4. Vnimané dopady pozitivnych a ne-
gativnych skusenosti s odbornou
pomocou

5. Skusenosti s prechodom do systému
starostlivosti pre dospelych

VYZNAM VZAJOMNEHO
»ZOSULADENIA“ MEDZI
DOSPIEVAJUCIM A ODBORNIKOM
Dospievajtici mali rozne skusenosti s po-
skytnutou odbornou pomoci v oblasti du-
Sevného zdravia. Ako poznamenala jedna
z respondentiek, jej starostlivost vyho-
vovala a nemala jej ¢o vytknaf. Nemusi
to viak platit pre vsetkych rovnako, lebo
ako vravela ,sto fudi, sto chuti, takze kaz-
dy ma ina skasenost, dal by na starostli-
vost inti recenziu‘

I: Ako by ste celkovo zhodnotili Vasu
skusenost so starostlivostou a pomocou,
ktori ste dostali?



R: Ako som uZ spomenula moja prva psy-
chologicka bola mila, ale chybalo mi u nej
nieco nevysvetlitelné. Asi ta odbornost.
Druha psychologicka uZ bola viac odbornd,
ale u nej som mala pocit Ze som len cislo,
Ziadny osobny vztah a stale to isté dookola.
Az nakoniec som prisia k tejto, u ktorej som
teraz, na odporicanie. Velmi som sa bala, Ze
zas a znova to bude to isté ako predtym, no
velmi milo som bola prekvapend. V nej som
nasla vsetko, co som potrebovala... Som za to
velmi vdacnd, a hodnotim to velmi pozitiv-
ne. Verim, Ze jedného dria to bude v poriad-
ku. Vzdy ked’'mam deri pred sedenim alebo
aj v ten deri, tak sa tesim, lebo vZdy odcha-
dzam s pozitivnymi emdciami... Mam s riou
velmi dobry vztah si myslim, dokonca si ob-
(as aj napiseme sms, ked’ potrebujem radu
a je este do sedenia daleko tak jednoducho
Jjej napisem, a ona mi vzdy ochotne poradi.
Nemusela by, ale vZdy to urobi.

I: Ako sa Vam s riou rozpravalo?

R: Velmi prijemne, mam problém s novymi
ludmi, ale s riou som si sadla ihned. Aj ked’
20 zaciatku to bolo tazké, ale vedela som Ze
to chcem a vedela som Ze ona mi vie po-
méct. (EBPD12)

Mnohi mladi fudia, s ktorymi sme sa roz-
pravali, hovorili o svojich pozitivnych
zézitkoch s poskytnutou pomocou. U nie-
ktorych sa striedali skuisenosti, ktoré
hodnotili negativne s tymi pozitivnymi.
Slo prevaine o situaciu dlhsieho proce-
su hladania odbornej pomoci, kym nasli
takud, ktorda im vyhovovala. V takychto
pripadoch sa stavalo, Ze museli vystriedat
viacero odbornikov, kym nasli niekoho,
koho hodnotili pozitivne. Niektori mladi
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fudia sa s nami podelili o svoje negativ-
ne skusenosti. Obcas hovorili dokonca az
o skiisenostiach, ktoré vnimali ubliZujtico,
traumatizujuco ¢i stigmatizujuco.

A sedela som tam a zrazu doslo, dosla dok-
torka asi s celou triedou nejakych medickych
Studentov, bez toho aby sa ma hocico opyta-
li, vsade mam trubicky, som iba pod takou
tenkou plachtou, celd nahd, postavia sa tam
predo miia vSetci, bez toho aby sa ma na to
opytali, ¢o neviem inak ¢i je dovolené, ale
urobili to. A zrazu vSetci vestoje a ja som ako
zvieratko v Z00 a zacnu sa rozpravat o tom,
Ze: " Pokus 0 samovrazdu, toto v3etko si dala,
neviem ¢o.” A vSetci sa na miia iba pozerajt
a ja tam iba tak sedim, Ze: ,Dakujem velmi
pekne, toto je najmenej to, co potrebujem
v tejto chvili.” No, a potom prisla doktorka,
pozrela sa na mnia, Ze: “V/sak ty si takd pek-
nd, preco sa chces zabit?" Neviem ako nejaky
odbornik si méZe mysliet, Ze mi pomoZe, to
Ze mi povie, Ze som peknd. Ze to m4 nejaky,
nejaku spojitost’s tym, Ze som sa prave chce-
la zabit. Co je asi ten najniZi bod ludského
Zivota, je ked'ten najzékladnejsi instinkt, Ze
chces prezit uz neni. No. TakZe tak. (EBPDO1)

Pozitivne skiisenosti so  starostlivostou
sa spdjali s vyjadreniami, Ze im odbornik
v ramci pomoci déva to, o potrebuju, Ze
vnima ich potreby a ocakdvania a dari samu
ich napliiat. Spominana bola aj schopnost
odbornikov flexibilne sa prisposobovat pri
poskytovani pomoci individualite mladé-
ho ¢loveka. Naopak v pripade negativnych
skusenosti hovorili mladi fudia o nenaplne-
ni svojich potrieb a oc¢akévani v starostli-
vosti a chybala im prave schopnost ¢i ocho-
ta odbornika prisposobit sa ich Specifikam.



Potom moja kamarétka ma tetdniu, co je ne-
jaky nervovy systém, neviem co, na hovno,
a ona tiez chodi k psycholdgovi, lebo ju to
tak akoZe dost stresovalo, a tak som $la k jej
psycholdgovi. Ale to bol psycholdg, ktory
napriklad mne nesedel. Jej sedel. Ale mne
nesedel, pretoZe som mala taky pocit, Ze
som musela aZ moc rozprévat, predtym sa,
ako sa ma nieco opytal. A uZ som sa potom
dostala do bodu, Ze som nevedela, co mém
hovorita on furt sedel a iba na mria pozeral.
A mozno zo mnia chcel nieco dostat; ale ja
som proste nevedela a uz vZdy ked'som tam
iSla tak som tam $la s tym, Ze zase budem
musiet'rozpravat aj ked'uz nebudem vediet
(o, a tak.... Ale toto je pre mria také, to Co si
ja najviac uvedomujem a myslim si, Ze aj
ako clovek si musime sadnuit; Ze ten clovek
moZe byt ten najlepsi odbornik na svete,
ktory sa tomu rozumie aj vetko, ale pre ne-
Jjaky dévod, zrovna ti dvaja ludia si nesadndi.
A ja s mojou psychiatrickou som si strasne
dobre sadla. (EBPDO1)

Vacsina mladych lfudi, s ktorymi sme
hovorili, opakovane zdoraznovala, Ze
klacovym pre pozitivne hodnotenie sta-
rostlivosti je, aby medzi dospievajucim
a odbornikom nastala zhoda. Dospieva-
juci a poskytovatel starostlivosti si musia
spoloéne tak povediac ,sadnut“ To moze
byt niekedy problém a ngjst si cloveka,
s ktorymi si sadnii moze trvat dlhsi Cas.
Poskytovatel moze byt dobry odbor-
nik, moze byt ludsky a prijemny, napriek
tomu to podra viacerych nemusi stacit, ak
si spolocne ,nesadnu‘.
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I: A méte este nejaku int skiisenost’s ne-
jakym inym psychoterapeutom, psycho-
logom?

R: Mala som aj iné skusenosti s, napriklad
s psychoterapeutom, ale myslim Ze tam
nebol problém v psychoterapeute, ale bol
problém v tom, Ze, tie jeho metodiky na
ukludnenie, panickych atak... Myslim Ze bol
problém nie v psychoterapeute, ale v tom,
Ze jeho metodika na uklirdnenie panickych
atak, proste nebola akoZe pre miia osobne
dobra. Ale nemyslim, Ze tam bol problém
v lekarovi. Bol velmi tieZ prijemny, velmi,
dobre chapal, aj bol tolerantny, ale napri-
klad, s aj takéto momenty, Ze lekar akoZe
moéZe, nepatrit, neviem ako to povedat po
slovensky, Ze moéZe nepatrit.

I: Nesadnuit,

R: Hej, nesadnuit. A to je v pohode, lebo nds
je, ako som hovorila predtym, osem, miliar-
dov, a, kazdy clovek je iny, a ked'napriklad
pre niekoho sa niekomu sa zle pracuje s jed-
nym lekdrom, sa vZdycky méze ndjst'iného.
(EBPD03)

I: Okej. A ako potom prebiehalo to sa-
motné prvé stretnutie s pani doktorkou,
spomeniete si?

R: Viem Ze to bola este detska psycholo-
gicka, akoZe pre tych mladsich, a mala ku
mne taky velmi nezny pristup, co mi v tej
dobe vyhovovalo, Ze bola naozaj ldskava,
plna pochopenia, pociivala ma, a snaZila sa
mi porozumiet a to bholo to najddleZitejsie
¢o som préve v tej chvili potrebovala. Cize
mala som naozaj, Ze oporu a ¢im viac som
chodlila, navstevovala ju, tak som si uvedo-
movala Ze ten, ten objektivny pohlad toho



odbornika je velmi prinosny, a Ze si viem
vlastne svoje problémy vyriesit ovela rych-
lejsie, ked’'mi niekto takto pomaha a nejako
ma smeruje v tom vSetkom, v tom celom
procese. Cize odvtedy som sa rozhodla e
budem chodit pravidelne a v podstate som
zmenila, mala som vlastne troch doktoro,
troch som navstevovala, s kaZdym mam ne-
Jjakd ind skisenost; ale s kaZdym pozitivnu.
Mam to Stastie, Ze nemam jedint negativ-
nu skiisenost'v tejto sfére.

I: Ale spomenuli ste, Ze s kazdym mate
trochu ini skiisenost; v com sa tie skiise-
nosti lisili? V om boli iné?

R: V tom ako ku mne pristupovali. Hej? Ze
na zaciatku, ta prvd pani doktorka, tym Ze
som hola mladsia, tak isla tak neznejsie na
mnia. Potom uz ked’som bola starsia, to som
uZ mohla mat nejakych osemndst’ mozno
povedzme, tak tam uz pan doktor bol taky
raznejsi a priamejsi, ale zistila som, Ze mi to
vyhovuje, Ze prave Ze uz som presa si ne-
Jjakymi tymi terapiami a podobne, uz som
bola ukotvend v tom Ze dno chcem pomoc,
chcem si nechat poradit, chcem veci riesit
a tym padom, Ze on sa ako keby nebabral
s tym, Ze na rovinu mi proste povedal, Ze
ako veci sti a ako by som mozno lepsie
mohla pristupovat'k veciam, tak mi to velmi
pomahalo a o to rychlejSie som sa vlastne
dostdvala z tych vsetkych problémov, ktoré
som mala a vedela si to akoby tak uchopit
a mat'to pod kontrolou, to o sa vlastne so
mnou deje.

I: A Co ta tretia skiisenost; ktoru ste spo-
minali?

R: Ta bola, to bolo iba zopar krat, lebo som
vlastne potom uZ isla na vysoku skolu a tym
padom som uZ nemala moznost'v ramci do-

mova navstevovat psycholégov a tam bola
pani doktorka tieZ taka rdznejsia a praktic-
kejsia, Ze poradila mi aj prakticky, Ze ako vy-
ventilovat'hnev napriklad hej, a takéto veci,
s tym som mala akoze dost problémy. Cize
to mi dala akoZe nejaké praktické odporuce-
nia a to bolo velmi fajn. To sa mi tieZ pacilo.
I: Cize kaZdy mal trosku iny pristup, ale
vraveli ste, Ze vlastne vsetky tri skiise-
nosti boli veli pozitivne.

R: Aino, ako by mi trafili do toho ¢o potrebu-
jem prave v tom momente, v tom obdobi
Zivota, tak som presne taky pristup potrebo-
vala. Neviem ako sa im to podarilo, ale bolo
to perfektné. (EBPD07)

CHARAKTERISTIKY ODBORNIKA
AKO POSKYTOVATELA POMOCI

Dolezitym aspektom v skusenostiach so
starostlivostou boli samotni odbornici.
Podla vypovedi mladych ludi, klic¢ova
bola osobnost odbornikov, sposob akym
k dospievajticim pristupovali, ako s nimi
komunikovali a ako sa im darilo budo-
vat si s nimi vzajomny vztah. Pozitivne
hodnotili, ak boli odbornici sympaticki,
prijemni, laskavi, empaticki, fudski, pria-
telski aZz materski. Velmi dobre im padlo,
ak boli prijimajuci a chapajuci, ak vnimali
a akceptovali ich problémy a brali ich vaz-
ne. Zélezalo im na tom, aby ich odbornici
nebrali len ako ¢islo, ale ako ¢loveka, ako
fudsku bytost.

I: Viete si spomeniit’ na také tie prvé
stretnutie s psychologickou? Ako to pre-
biehalo? Co sa dialo? Ako ste sa citili?

R: Citil som sa pomerne dobre, pretoZe tam



bol vlastne clovek, ktory mi z casti chapal
a podporoval ma a snail sa mi nejako real-
ne poméct. Ze to nebolo len to, Ze niekto je
tam a Ze niekto ma len lutuje, ale redlne sa
snazil ten clovek nejako mi poméct a nieco
s tym robit. A, takze som sa tam citil pomer-
ne dobre chapany. S tym, Ze vlastne prvych
zopar stretnuti bolo zamerané na to, aby ma
ona vlastne spoznala. Aké st tie moje prob-
lémy, co s tym ja chcem robit; aké ja vidim
nejaké vizie, ako som na tom s logickym rie-
Senim danej situdcie s tymito vecami.

I: Aako vy by ste hodnotili vlastne tie roz-
hovory s iiou, alebo tie rady, ktoré vam
davala? Ako sa vam s riou fungovalo?

R: Velmi dobre, v ti dobu mi to velmi po-
mahalo, fakt. Vsimol som si potom, ked’
som prestal ku nej chodit tak dost velky
rozdiel tam bol. V tom ako som sa mal,
pretoZe vzdy ked' som vedel Ze idem ku
pani psychologicke tak som vedel, Ze ten
deri bude proste dobry, lebo tam pridem
vyrozpravam svoje srdiecko a potom sa bu-
dem vlastne mat'dobre, pretoZe minimalne
aspori na ten tyzden, pretoZe mam niekoho
kto ma chapal a mi dd proste nejakeé rady na
tie dané problémy, ktoré sa mi prave vtedy
dejui v Zivote.

I: Aako by ste hodnotili ten vas vztah a tii
komunikaciu, ktori ste spolu mali?

R: Velmi priatelsky by som povedal. Boli
sme na tom, velmi sme si sadli navzdjom
cize. Cize saném dobre pracovalo spolu. Mi-
nimalne pani psychologicke so mnou.

I: A o ste si na nej cenili ako na odborni-
kovi, ktory vam daval pomoc?

R: Velmi som si cenil fakt tii dprimnost; Ze
ked'proste nieco bolo zIé, tak mi rovno po-
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vedala dobré, toto je zle. Ze nie, nezahovs-
rala to nejako Ze okej, fajn, dobré nejakou
oklukou okolo, ale priamo na to, Ze okej
fajn, toto je zle, toto treba uZ zmenit; toto
treba takto, lebo tak to proste nepdjde da-
lej, nefunguje to tak.

I: A ako ste sa citili, vlastne v tom fungo-
vanis fiou?

R: Fakt dobre priatelsky, vyborne akoZe,
fakt tak ako keby som mal nejakého dalSie-
ho vzdialenejsieho kamaréta, ktorému fakt
méZem mu vsetko povedat' a nikomu nic¢
nebude vyrozpravat a nebudi mat z toho
Ziadne, Ziadne vlastne problémy ohovara-
nia z inych strén, Ze to nikomu vlastne ne-
vykeca, Ze to bude priamo len medzi tym
clovekom a mnou.

I: Ako to vnimate tii ochotu z jej strany,
takto s Vami vlastne komunikovat o tych-
to veciach?

R: No, viem, Ze ako to je jej povolanie, ale
to, Ze je vlastne tak priatelskd, tak si toho
vazim, Ze nejaky ten clovek sa vlastne zau-
jima o to a Ze ho to vlastne bavi, to co robi,
Ze chce fakt pomahat tym ludom. A nerobi
to len bud'pre, len pre peniaze alebo pre
nejaké ego a stale to robi, ale proste zo svo-
jej iniciativy, Ze ju to bavi, chce tym ludom
poméct fakt. (EBPD11)

Pre dospievajucich bolo tiez dolezité, aby
sa o nich skutoc¢ne zaujimali, snazili sa ich
spoznat a ngjst si k nim cestu. V svojich
skusenostiach  vyzdvihovali - schopnost
poskytovatefov vzbudzovat v nich do-
veru, vytvarat pocit bezpecia, prijatia
a reSpektu v ramci tvoriaceho sa vztahu.
V ramci komunikécie si vazili rovnocenné



jednanie, uprimnost a priamost bez zby-
tocnej lutosti, ale aj minimélne pouziva-
nie odbornych vyrazov, ktoré vyvolavali
pocit urcitej nadradenosti. Dolezita bola
nenasilna schopnost odbornikov pocu-
vat, byt oporou, snazif sa pomoct nieco
urobif a spolo¢ne s dospievajicim hla-
daf riesenie problémov. Pomoc odborni-
ka vnimali v jeho schopnosti poradit im,
usmernif ich, pomoct im pozriet sa na si-
tuciu odli$ne v ramci novej perspektivy,
povzbudit a podporif ich pri zvladani zazi-
vanych problémov. Vézili si ak bol odbor-
nik ochotny urobit nieco nad ramec, byt
im k dispozicii, i spravif si ¢as v pripade,
ak zazivali fazsie chvile.

I: Cim to je, Ze této tvoja psychiatricka je, ti
takto vyhovuje, Ze si s riou takto spokojna?
R: Tak, jednak ma velmi ludsky pristup
a naozaj, mam z nej taky pocit, Ze naozaj
ma pociiva, Ze si aj pamata, o som jej po-
vedala a vlastne ona sa venuje prevazne aj
nejakym, vlastne, takym veciam ohladom
vztahov a ohladom, mozno nejakych vzta-
hovych vézieb medzi rodicmi a detmi, takZe
si myslim, Ze mi vie velmi poradit aj v tychto
veciach, lebo ¢o sa tyka, tak ja mam celkom
s takymi vselijakymi vztahmi problém a..
TakZe asi aj preto. A je mi sympatickd a tak,
vZdy je takd usmievava a vlastne myslim si,
Ze kaZdy ten psychiater by mal byt'taky. Lebo
vicsinou vlastne tam clovek pride smutny
alebo mozno v nejakej velmi zlej nalade
a tym, Ze vlastne je takd usmievavd, veseld
a, a je tam ten komfort, citim sa tam dobre
u nejvzdy na kazdom tom sedeni, tak si mys-
lim, Ze aspori trochu mi to vZdy zlepsi néla-
du, aj ked'ju nemam zrovna najlepsiu vtedy.
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I: A co je to, co ti na nej vyhovuje, na tejto
forme starostlivosti, ktorii mas?

R: Mozno aj to, Ze som uZ tak zvyknutd, Ze
kazdy mesiac mam tam toho cloveka, ktory
ma vypocuje, a, a nejak mi poradi. A neviem
(i je to iba v mojej hlave, ale ked’mi poradi
nejaky kamarat, tak to berem trochu inak,
ako ked'mi poradi pani psychiatricka. Lebo
vlastne vtedy to berem tak, Ze vlastne, Ze
ona je Specialistka a Ze je to vlastne dospely
clovek, takZe Ze, mozno, Ze vyjdi tie rady,
ktoré mi dava.

I: Je tam este nieco iné za tym, Ze tie rady
od nej vnimas inak ako rady od kamaratov?
R: No tak urcite to vnimam inak, tak podve-
dome inak. A neviem tak ma uklidnia moZ-
no tie rady viac. Ale neviem ani opisat; to je
taky skor pocit, Ze vlastne sa tak spolieham,
Ze kazdy mesiac tam pdjdem vlastne na to
sedenie, a, a Ze sa porozprdvame o tom ¢o
sa stalo a mozno ma nejak podpori, lebo tak
casto vlastne o sebe pochybujem a ona sa
mi to snaZi tak vyvratit; Ze neni preco.

I: Aako by si popisala ten vztah s fiou, ko-
munikovanie s riou?

R: Tak ten vztah tak neni to dplne ako moja
mamina napriklad, ale neni to ani ako, ako
bezny lekar. Takze také pol na pol. Ze, Ze citim
sa ako keby to bola moja nejakd nahradnd ma-
mina, ktord sa mi snazi poméct; ale zdroveri
mam ten respekt, Ze je to vlastne doktorka.

I: A Co, a Co z tych vedi, ktoré s tebou vlast-
ne pani psychiatricka robi, ti tak najviac
pomaha, Ze v éom je td zmena k lepsiemu?
R: No, tak moZno aj to, Ze mi vlastne ddva tie
rady, a hovori mi Ze, nech sa pozriem na to aj
zinej perspektivy na tie udalosti, ktoré sa ne-
jak deji. A to mi vlastne poméha. Ze vlastne



sa na to potom pozriem aj z tej inej strany,
ktora ma vacSinou nenapadne, pretoZe vac-
Sinou cisto myslim na tie negativa. (EBPD02)

Na druhej strane, mladi fudia velmi nega-
tivne vnimali, ak boli odbornici vo¢i nim
neprijemni, arogantni, neempaticki bez
fudského pristupu. Vadilo im, ak sa k ich
prezivanym problémom stavali neakcep-
tujuco, ak ich problémy neboli brané vaz-
ne, boli zlah¢ované a zostévali nerieSené.
Velmi negativne mladi l'udia vnimali situ-
acie, v ktorych mali pocit, Ze k nim odbor-
nici nepristupuju ako k osobe ale st pre
nich len dalSie cislo.

A to ja som proste k nej prisla a prvykrat
v Zivote som bola poriadne vypocutd a bra-
nd ako, Ze to ¢o hovorim je pravda. A nielen
nieco, co si vymyslam, ale pritom to nie je
také zIé. Takze tak.

I: A ako si sa itila, ked'porovnas tie pred-
chadzajiice skiusenosti s touto novou,
ktorti ocividne hodnotis velmi pozitivne?

R: Citila som sa ako keby, dovtedy som
kricala na tych ludi a oni mi hovorili, Ze..
Ja velmi rada prirovnavam psychické prob-
Iémy k fyzickym, pretoZe mam pocit, Ze sa
to lepsie potom ludom chépe, Ze pridem za
doktorom a kricim nariho, Ze: ,Mdm zlome-
né obidve nohy a strasne ma to boli” a on
mi povie, Ze: ,Nech sa napijem vody, Ze je to
v poriadku”. A potom som prisia k tejto dok-
torke a povedala mi, Ze: "Ano, mas, zlomené
nohy, ideme ti ich dat'do sadry a ideme sa
o teba postarat.” Takze....

I: Co mysli v éom bol rozdiel v tom ako

ona s tebou pracovala oproti tym pred-
chadzajiicim.
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R: Ja ani, ani tplne neviem, okrem toho,
Ze ma poriadne vypocula a hned'isla na
sto percent riesitto, o som jej hovorila. Ale
taktieZ si myslim, Ze je omnoho viacej sku-
send a vzdeland a omnoho viacej sa tomu
chape. MozZno akademicky boli oni viacej
vzdelani, neviem, ale ona to naozaj chape
a vie ¢o to je. Neviem, i si tym niekedy
presia, ale aj keby nie, dplne chape, o to je
a ako keby vie, vie ako sa citim. Vie ako td
zlomena noha boli. Mam taky pocit, Ze oni
ako keby sa na mnia predtym pozerali, Ze: *
Dobre, mas zlomené nohy, ale vsak postav
sa a ideme to riesit." Ale ona chdpe, Ze vtedy
sa nedd postavit. (EBPD01)

Niektorf citili zo strany odbornikov pocit
nadradenosti, a mali pocit, Ze je k nim
pristupované ako k menejcennym bez
potrebného reSpektu a ucty. Dospieva-
juci mali pocit, Ze odbornikom na nich
nezélezi, Ze o nich nemaju redlny zaujem
a Ze nevedia, ako sa v skutocnosti citia.
To vSetko z ich pohladu brénilo vytva-
raniu dobrého vztahu nevyhnutného pre
d'alSiu spolo¢nu pracu. V rdmci komuni-
kacie im prekézalo, ak ich odbornici ne-
pocuvali, odmietali ich nazor, nereagovali
na ich pocity alebo s nimi komunikovali
len minimélne. Pri rieSeni problémov im
vadilo, ak sa zo strany odbornikov stretli
s hodnotenim ¢i zosmieSnovanim, po-
ucovanim, vzbudzovanim pocitov viny,
zastraSovanim, hrozenim, zavadzanim, c¢i
trestanim. Negativne vnimali aj povrchné
rieSenie problémov, bez hladania hlbsich
pricin v rdmci celkového systémového
pristupu.



I: Tam ma zaujala vlastne ta vec, Ze mas
naozaj skisenosti s viacerymi ludmi
a povedala si vlastne, Ze niektori lidia ti
nesadli a s niektorymi hovoris, Ze ta sku-
senost’ bola velmi dobra. S tou jednou
psychologickou, s jednou psychiatrickou,
aj pocas vlastne tej hospitalizacie. Vies
mi tak povedat; Ze v com sa lisili tito ludia
medzi sebou?Vtom ako s tebou komuni-
kovali? Ako k tebe pristupovali?

R: Ja madm pocit Ze som typ cloveka ktory...
Ja viem kedy co povedat niekedy. A tym pa-
dom niekedy som mala pocit, Ze iba ti ludia
potrebuji pocut danti vec, a ked’som im ju
vravela, tak som mala pocit, Ze potom sti na
miia mozno hrdi, Ze je mi lepsie a takto, Ze
mala som pocit, Ze ani oni ma nevedia citat
az tak, Co nebol ich problém lebo samozrej-
me nie kazdy clovek sa d citat hned'takto,
ale myslim si, Ze pokial'uZ robite psycholdga
tak minimalne by tam ta snaha mala byt ¢i-
tat'toho cloveka. A hlavne stédvalo sa mi vela
krat, Ze uz som nebola mozno... necitila som
sa ako takou prioritou pre nich. Aj ked'sa-
mozrejme uvedomujem si, Ze majt milion
pacientov a takto, ale ten mdj cas, ktory som
mala tak som sa necitila aZ tak Ze, Ze mézem
vSetko len tak na rovinu povedat. A to sa mi
fakt stalo iba s tou jednou pani psychologic:
kou kedy som, fakt mohla povedat, Ze je mi
takto zle a z toho a z toho a vedela som Ze
proste, moZem, mam prileZitost mat’ dva
krat do tyZdria sedenia a proste venovala sa
mi fakt, aj v obdobi kedy sme boli distanc:
ne, takZe bolo to narocnejsie a aj tak sme
mali stale tak ako mne to vyhovovalo. Cize
potom som mala problém uZ s dalSimi, Ze
si dohodnit' niekedy aj stretnutie, Ze proste
niekedy to bolo raz za dva tyZdne, potom sa
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uz niekedy neozvali a tak, a proste, je to také
Ze, clovek ma potom pocit Ze, ani vlastny
psycholdg, ktory by tu vlastne mal byt; tak
tu nie je a... to nie je také fajn.

I: A ¢o to bolo v tej komunikacii co ti da-
valo ten pocit, Ze ti rozumie, Ze ta vie pre-
Citat, Ze ta chape, Ze si vie na teba urobit
Cas, Co este tam bolo?

R: Mam pocit aj v tom zmysle, Ze dokdzala
ma mozno aj vypocut; Ze nebolo to iba Ze
ona mi povedala iba nejakd, nejakd proste
vec, ktord sa hovoristale, Ze bude lepsie, ale-
bo nejaki poucku Ze mi odrecitovala alebo
takto, ale... Casto so mnou jednala mozno aj
viac na takej, kvazi osobnej, komunikdcii, Ze
mi vedela aj poradit; Ze ¢o si ona sama mys-
lela, a to sa mi pdcilo, Ze to nebolo iba, také
neosobné. Aj ked’samozrejme nebrala ma
ani ako kamaratku, ani nic lebo predsa som
klient, ale bolo to na takej trovni, Ze som
mala pocit, Ze sa rozprdvam s kamaratkou
a to mi velmi vyhovovalo, by som povedala.
I: Spominala si aj pani psychiatricku, Ze
mas's jednou velii dobu skiisenost. Ako
to bolo u nej?

R: Hlavne aj to, Ze tieZ, hocikedy hocico by
mi bolo zle, alebo tak, bola Ze: , Dojdi, klud-
ne’, Ze: ,Jasné". Aj ked' povedala, Ze napri-
klad md toho vela, a videla som, Ze bola plnd
cakareri, tak spravila si cas. VZdy aj sa pytala,
nie len na to ako sa citim, ale aj co je nové a,
Ze mozZno ¢o mivadi aj doma a takto. Amala,
mala som pocit, Ze tieZ sa zaujima viac ako
by, akoze mala alebo takto. Ze predsa len, ja
som si predstavovala, Ze psychiater je clovek
iba, ktory vdm predpiSe lieky a okej, spyta sa
ako sa mate ale tak, Ze by ho to azZ tak tra-
pilo, alebo takto, Ze predsa len on je tu od



liekov, psycholdg je tu na to, aby ste sa s nim
rozpravali. Ale ona vZdy si spravila aj ten cas,
aby sa realne so mnou porozpravala a vZdy
ked’som aj zavolala pani sestricke, tak hned’
vedela, Ze: ,Jasné, Ze prid"; Ze ako toto. Ze
proste chodila som tam vlastne iba od se-
demndstich, cize vlastne teraz uz som meni-
la, kedZe u7 mam devatnast; ale aj teraz bola
takd Ze, aj ked’ menim pani psychiatricku,
tak jasné Ze moZem zavolat, hocikedy prist;
Ze keby bolo treba a... To mi dalo vZdy taky
pocit, Ze nie som len islo, ale redlne som jej
pacient. (EBPD09)

Specifickym aspektom na strane posky-
tovatelov bolo vnimanie ich odbornosti.
Niektori mladi I'udia hovorili 0 nedosta-
tocnej odbornosti, kedy mali pocit, Ze
poskytovatefom v urcitej oblasti chybaju
vedomosti, a tym padom nedokéZu do-
spievajucim adekvatne pomoct. Naopak
u mnohych vyzdvihovali ich vysoku od-
bornost prejavujiicu sa profesionalnos-
tou, vzdelanosfou, skiisenosfami a ovla-
danim problematiky.

KONTEXT A PROSTREDIE
POSKYTOVANIA STAROSTLIVOSTI

Pozitivne skiisenosti so starostlivostou
spojené s pocitom komfortu boli z pohla-
du mladych ludi ovplyvnené aj prostre-
dim, v ktorom bola odborn&d pomoc po-
skytovana. Uprednostnovali, ak samotné
prostredie posobilo fudsky a prijemne,
ako u niekoho doma. Nechceli mat pocit,
Ze st ako u lekara. Dévali to do porovnania
S neosobnym prostredim nemocnic, kde
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v ¢akarnach spolocne sedi mnozstvo ludi,
s ktorymi musia prichadzat do kontaktu.

I: A ako to robi, Ze dokaZe vytvorit taky,
taky priestor, kde sa citis komfortne?

R: Tak to by aj miia zaujimalo, este som nad
tym tak nerozmystala, ale tak celkovo, lebo
vlastne chodim k nej, vlastne ako keby, to
je vytvoreny taky byt, kde viastne st tie se-
denia, je tam viac izieb a vlastne, Ze nepo-
sobi to, tak ako kebyZe chodim do nejakej
nemocnice a je to, ako keby som bola u nie-
koho doma. Vlastne sti tam gauce a tak vela
knih je tam, a necitim sa tak, Ze by som bola
vyslovene u nejakého Specialistu, doktora.
A vZdy ked' pridem, tak, tak iba zazvonim
vlastne a pusti ma dnu. TakZe vlastne ani
neprichddzam nejak do kontaktu s ludmi
inymi, ako, ako by som v tej nemocnici moz-
no, v cakarni, Ze by som aj dlhsie cakala.

I: A mas taku skisenost aj s nemocnic-
nym prostredim?

R: Ja nie, ale mdam jedného zndmeho, ktory
navstevoval psycholdga v nemocnici a vra-
vel, Ze teda, Ze nebolo mu to prijemné lebo
vyslovene sa citil tak, Ze bol v tej nemocnici,
boli tam ti ludia, ktori aj cakali a neprislo
mu to také, také ludskeé. (EBPD02)

VNIMANE DOPADY POZITIVNYCH
A NEGATIVNYCH SKUSENOSTI
S ODBORNOU POMOCOU

Osobnost a pristup poskytovatelov sta-
rostlivosti, sposob ako komunikovali
s dospievajtcimi a akym spésobom s nimi
nadvézovali vzfah, mal svoje dopady na
fungovanie mladych l'udi v starostlivosti.



I: A nakolko ste teda spokojny s tym, ako
tie stretnutia prebiehaju?

R: Velmi dobre, by som povedal. Fakt, na
dobrej trovni, fakt zas som si sadol s tou
danou, s tou pani psychiatrickou cize. Dobry
mame ten vztah. Ja viem dobre komuniko-
vat, dalo by sa povedat; CiZe dokaZem s riou
komunikovat' tych veciach, nebojim sa toho
a tym padom sa dokaZem otvorit'ku nej.

I: A ¢o sposobilo to? Lebo nie voci kaz-
dému sme ochotni byt takyto otvoreny.
Nie pred kazdym sa citime dostatocne
slobodne na to, aby sme o vSetkom hovo-
rili. Co to bolo u nej éo vés viastne, Vim
pomohlo byt'takto otvorenym?

R: No ja mam. Ja som otvoreny ku kaZde-
mu, to znamend, Ze ja mam takd osobnost
a pretoZe viem co je pre miia priorita a ne-
bude pre mnia priorita to, Ze o si 0 mne
mysli nejaky clovek a pre fiu priorita to, Ze
ako ja samam. (EBPD11)

Empaticky a Tudsky pristup spéjajuci sa
s ochotou vypocut si mladého clove-
ka umoznoval odbornikom vytvorif si
s dospievajticimi vztah. Na jeho zaklade
nadobudali dospievajuci pocit dovery
a diskrétnosti, postupne sa im darilo od-
hadzovat svoje zabrany. Vnimali, Ze mozu
so svojim psycholégmi ¢i psychiatrami
otvorenie komunikovaf, Ze sa im mozu
otvorit, so vietkym sa zdoverif a poriad-
ne sa vyrozpravat. Davali im pocit, Ze
mozu hovorif aj o tazkych az desivych
veciach, ktoré maju problém priznat si aj
sami pred sebou.
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Az tejto skoly som potom vlastne dochddza-
la na tieto stretnutia ciZe, vyrazne menej pod
tlakom a brala som to ako také liecenie toho,
Ze posledné dva roky som chodila do skoly
5o stiahnutym hrdlom, to Ze som na dennej
béze pocitovala nejaké dzkosti a, a stahy tak
to uZ mi prislo byt ako normalne, Ze Sak to
asi kazdy teda m4 a tak. Cize s tymto som
chodila za pani terapeutkou a vlastne ja som
jej len o tom rozpravala, tym Ze to bola KBT
kognitivno-behaviordlna terapia, tak som
len rozpravala, pani terapeutka ma pociiva-
la. Taky prijimajtici pristup som este nezaZila
a zapisovala si asi tie najdoleZitejsie body
ajasom uplne odhodila vsetky zabrany, lebo
po prvé aj som taky clovek, Ze prosto ked'vi-
dim, Ze clovek je dobry tak sa lahko otvorim,
ale aj to Ze vlastne som vnimala z nej také to
prijatie prosto, Ze to zo miia islo aj samé. Cize
som sa snaZila vsetko nejako povedat a prd-
ve asi tym, Ze som to rozprdvala nahlas, tak
som si vtom sama nejak upratovala...

Atiez vlastne ja to pripisujem vysokej miere
empatie, Ze td empatia naozaj po prvé zo
mnia tie veci tahala prirodzene, Ze som sa
chcela zdéverit ale po druhé to, Ze naozaj
akoby ja som mala pocit, Ze cokolvek po-
viem je dplne okej, ale akoZe v zmysle tom
ludskom, hej Ze ja som nikdy neprekrocila
nejaku hranicu, ja som sa, nechcela som byt
na riu ani zI4 ani drzd, to vobec, ale Ze proste
akeékolirek ja som mala pochybnosti alebo
zIé sny alebo cokolvek. Proste som jej pove-
dala a ona uz vedela ako na to. A ja proste
totdlne to o pre miia bola nejakd, nejaka
nocnd mora a strasiak sa zrazu javilo byt
ako nieco co: ,Aha pozri ved'to je tiplne okej
s tym sa da pracovat; je to v pohode’, takZe
to stratilo taku ti moc. (EBPD04)



To vSetko im podla ich slov umoZnovalo
dobre s psycholégom alebo psychiatrom
pracovat, pochopit seba samého a praco-
vat na zlepSovani svojej situacie.

I: A ¢o bolo ako takeé spolocné, co spadjalo
vSetkych tychto troch ludi, ktori vam po-
skytovali starostlivost?

R: Neviem (i to viem zhodnotit na, tiplne Ze
na odbornej béze, ale ¢o sa tyka takého toho
ludského pristupu, tak to, Ze vetci mali voci
mne respekt, voci mojim emdcidm a citila
som sa v bezpeci. Hej, Ze mohla som upl-
ne naozaj spokojne, ked’ som chcela pla-
kat plakala som, ked’som chcela nadavat,
naddvala som a bolo to uplne v poriadku,
bolo to prijaté a nasledne sme si to nejako
rozanalyzovali a vyriesili. Cize, asi to by som
povedala, Ze taky ten ludsky pristup a to
bezpecie. To je velmi doleité.

I: A v com sa to prejavovalo, teda spo-
menuli ste to, Ze ste mu mohli napino
prejavovat’ vsetky svoje emadcie. V com
sa to eSte prejavovalo? Ten reSpektujiici
pristup?Ten ludsky pristup?

R: Ono $lo celé tak prirodzene, Ze asi som
vazne natrafila na dobrych odbornikov, kto-
ri vedia ako spravne pristupovat' k ludom,
a cely ten proces bol tplne Ze prirodzeny,
Ze velmi rychlo si ziskali moju déveru, na
zaklade toho ako ku mne pristupovali, ako
komunikovali a tym padom som nemala
problém naozaj otvorene hovorit o vsetkom
aj o veciach, ktoré md vazne Ze desili a vela
krat som sa bala aj sama pred sebou to neja-
ko nacat; hej nejaké témy, no a vtom, v ram-
citychto sedeni som mohla naozaj rozpravat
0 hocicom a vZdycky som odtial odchadzala
uplne ako keby som lietala, uplne taka
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uvolnend, a to bol akoZe pocit tiplne nesku-
tocny. Az mi to chyba, no. UZ momentalne
v sticasnosti nevyuZivam tito moznost, lebo
predchadzajtice skuisenosti mi vlastne dost
pomohli a uz viem aj sama si ako keby tak
poméct hej, Ze uz tak samo to myslenie sa
mi tak rozvinulo, takze uz vela razy akoZe
viem si aj sama dost dobre pomact; ale urci-
te je to nieco ¢o by som rada aj do budticna
vyuZila, ak to budem potrebovat. (EBPDO7)

Na druhej strane chybajiice pochopenie
a akceptécia problémov dospievajtcich,
nizka miera empatie a fudskosti sposo-
bovala podla mladych ludi problémy vo
vztahu s odbornikmi. Dospievajuci podla
svojich slov zazivali pocit pokazenosti, bali
sa ozvat a obavali sa svojho pripadného
zlyhania. Mali problém déverovat odbor-
nikom a otvorit sa im, nechceli sa im zdo-
verovat a otvorene s nimi komunikovat.
Niektori dokonca vnimali odbornikov ako
nepriatefov a mali potrebu sa pred nimi
uzatvaraf. U niektorych to viedlo az do
situdcii, kedy dospievajuci odbornika ne-
reSpektovali, nepristupovali k nemu s tc-
tou, zosmiesnovali aktivity, ktorych sa mali
zucastiovat a odborni pomoc odmietali.
Velmi si vSak cenili, ak sa nasiel odbornik,
ktory bol schopny takuto fazu vzajomnej
nedovery a odmietania prekonat a napriek
Givodnym nezdarom vytrvat a s postupom
¢asu si k dospievajiicemu ngjst cestu.

I: A ako prebiehali tie konzultacie s psy-
chiatrom na tej mesacnej baze?

R: To bolo viac, viac mesacne to. Dva roky som
chodil. AkoZe pravidelne som aj sa snail, aj



vsetko aj ale. Tie konzultdcie vécSinou prebie-
hali len takym uteSovanim, Ze ,Kludne ber
lieky budes spokojny.” Aja som bol taky slus-
ny chlapec, ktory proste vsetkému prikyvol
a to si myslim, Ze som si neuvedomoval Ze,
ten doktor, proste. To nechcem, zniet hnusne,
bez respektu voci doktorom, ale Ze si neuve-
domuje jak sa ja v skutocnosti citim, Ze my to
robi horsie, ako dobre, hej. (EBPD10)

SKUSENOSTI S PRECHODOM DO
SYSTEMU STAROSTLIVOSTI PRE
DOSPELYCH

Viaceri mladi l'udia, s ktorymi sme hovori-
li, mali skiisenost nielen so starostlivostou
pre deti a dospievajucich, ale aj s tou pre
dospelych. Nevyhli sa tak v svojom roz-
préavani porovndvaniu svojich skisenosti.

Ja vlastne, neviem ¢i méZem povedat; ta
psychiatria na ktorej som bola prva, ta bola
pre deti, to moZzem povedat’ nie, td moja
prvd psychiatria bola pre deti, td druhd bola
pre dospelych. Prvé psychiatria traumatickd,
druha psychiatria mi pomohla. TakZe.. takze
omnoho, omnoho va&i rozdiel. Ja som sa
strasne bala ist' na druht psychiatriu, pre-
toZe som si nevedela predstavit; ako miesto
pre dospelych méZe byt lepsie ako miesto
pre deti. To ¢o som potrebovala a ¢o som
dostala, napriklad na tej druhej psychiatrii,
na ktorej som bola, bola obycajna ldskavost.
Obycajné take to, Ze ak placem tak mi nie-
kto povie, Ze: “To je v poriadku, vyplac sa.”
Ak mdm tzkost, tak mi povedia: “Dobre
skasime spolu dychat; je to v poriadku.”
Jedna doktorka mi zacala rozpravat; o tom
Ze co sa deje v mojej hlave a mojom tele,
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akoZe zo scientific pohladu a .. a .. akoZe to
mi velmi pomohlo, lebo som ju zacala iba
pociivat a prestala som v hlave riesit; co sa
deje. TakZe, takZe obycajna ludska laskavost
a milost a vypocutie. Zase to Ze ma nepoc-
vali. Nieco som im povedala, Ze sa mi deje
a oni to brali ako nejaku neredlnu vec ako
nejakt moju slabost; ako preharianie. A tito
ludia ma brali ako cloveka, ktory to co hovori
je pravda a sprdvali sa ku mne iba ako ludia
ato je vsetko, co som potrebovala. (EBPDO1)

Starostlivost pre deti a dospievajucich
vnimali viac vychovne, zameriavajuc sa
na dodrZiavanie urcitych reZzimovych
opatreni a pravidiel. Sami boli mnohokrat
prekvapeni, Ze pristup k defom bol z ich
pohladu horsi ako pristup k dospelym.
Mali pocit, Ze v dospeléckej starostlivosti
boli ich problémy konecne brané vézine.
Zazivali viac empatie, ludskosti, akcepta-
cie a reSpektu, jednalo sa s nimi viac na
rovinu. Mali na vyber viac aktivit, dosta-
valo sa im viac volnosti pri ich vybere
a citili sa byt viac zapojeni do celého pro-
cesu poskytovanej starostlivosti.

I: Co myslis v éom to je? Ten rozdiel medzi
tou detskou, adolescentnou a tou dospe-
lackou?

R: Neviem, ako podla mnia jedine v tom,
Ze si myslia, Ze tie deti nevedia Co zaZivaj,
myslia si, Ze sti nieco viacej ako tie deti, a Ze
oni vedia lepsie, a Ze im vlastne nenitak zle
a vsetko toto, proste ich nepociivajti a nebe-
ni ich na, neberd to ako pravdu, neberu to
ako stopercentne. Ze to ¢o hovoris naozaj
myslis, podla miria si myslia, Ze puberta,
hormany, preharia, nevie aké to je, pochopi



casom, Zivot, neviem ¢o zmeni a vsetky tieto
veci a potom, ked'si dospely si povedia, Ze:
,Aha, tak dobre, tak asi, asi tam je nieco zle.”
TakZe tak. (EBPD02)

Ale to bol jeden asi akoZe z najlepsich,
jedna z najlepsich skiisenosti asi pre miia,
kedZe musim povedat Ze, celkovo ten pri-
stup ludi tam... Mala som sice sedemndst
rokov ale, CiZze som bola akoZe na dospelom
oddeleni ale, ten pristup sa mi velmi pacil,
Ze proste bolo so mnou jednané sice na ro-
vinu, ale s takou, aj s empatiou, ale zdroveri
nie mozZno s prehnanou lebo, mam pocit
Ze vela ludi nemd rado ked'je lutovanych
a takto, a tieZ som nechcela aby to takto
bolo vnimané lebo vlastne v mojej hlave
som mala cely ¢as pocit Ze, Ze nemam preco
sa citit'takto zle, Ze proste redlne mam super
rodinu, mam kamaratov, mala som vtedy aj
frajera a proste som bola taka Ze, o to viac
som si to moZno vycitala Ze, sa citim tak ako
sa citim.(EBPD09)
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Ukoncovanie

a dopady
starostlivosti

V ramci rozhovorov s mladymi fudmi sme
hovorili aj o ich skusenosti s ukon¢ova-
nim starostlivosti. Hodnotili tiez, k akym
zmendm v dosledku poskytovanej odbor-
nej starostlivosti u nich doslo. Ich odpo-
vede sme pre lepsiu prehfadnost zosku-
pili podla tém a predkladdme ich nizSie:

1. Prebiehajica a prerusena starostlivost

2. Ukonéen4 starostlivost

3. Dopady starostlivosti

4. Sposoby zvladania problémov

Prebiehajuca a preruSena
. )

starostlivost

Hoci vacsina mladych Fudi ma skasenost
s ukoncovanim starostlivosti, u niekto-
rych odbornd pomoc stéle prebieha. Aj
v tomto pripade viak moze mat roznu po-
dobu. Jedna z respondentiek na sedenia
k psychologicke chodi pravidelne kazdé
tri az Styri tyzdne. Pre dalSiu su stretnu-
tia skor stabilizacné, k svojej terapeutke
chodi raz za pol roka, pripadne raz za rok.
Vzhfadom na svoj dobry stav sa a vyso-
ku vytazenost terapeutky sa rozhodli jej
miesto prenechat tym, ktori to potrebuji
viac. V niektorych rozhovoroch sa obja-
vila skasenost prerusenia poskytovanej
starostlivosti. Rozhodnutie bolo v takom
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pripade na dospievajucich, ktorf v urci-
tom momente svoje chodenie na stretnu-
tia prerusili. Niektori, si uvedomovali, Ze
takéto nahle preruSenie bez vysvetlenia
pre poskytovatefov nemusi byf prijemné.
Odbornu pomoc nasledne obnovili v mo-
mente, ked zacali mat pocit, Ze svoju situ-
aciu prestavaju zvladat.

I: A akd je v sticasnej dobe vlastne pravi-
delnost vasich stretnuti?

R: To sti uz len také stabilizacné, Ze raz, ho-
vorim, raz za pol roka, raz za rok, proste ako
treba. Cie tak.

I: Amate vlastne nejak nastavené to sme-
rovanie do budiicna? Hovorili ste o tom?

R: Asi nie, ono tak ja som v tomto bola taka
trosku asi nespolahlivd, Ze ja som pocas
toho momentu, kedy bolo potrebné urobit
nejaké rozhodnutia v Zivote, ja som presta-
la chodit na tii terapiu, Ze potrebovala som
sa nad tym zamysliet sama. Co viem teda
z dnesného uhlu pohladu, uZ viem Ze to
neni pre tych terapeutov proste nic prijem-
né, ale zaroveni Ze to asi moZu od urcitych
ludi ocakévat. Cize by som asi povedala,
Ze to pre... nebolo z mojej strany uplne
spolahlivé a teda som tam prestala chodit,
narazovo zacala chodit; ked’som sa citila, Ze
sa v tom nejako strdcam a pre to to mozno
nazvat' asi len stabilizacné stretnutia a...
Dokonca mne po korone aj na rovinu po-
vedala, Ze prosto nema volhé miesta, nema
tam kapacity, prosto Ze strasne vela fudi sa
tam zahldsilo, Ze museli uZ aj proste zvysit
platby, lebo vela ludi malo problémy, a Ze
pokial’ viem fungovat, pokial jednoducho
to ide tak nech tam, nech ddm priestor asi
ludom, ktori to potrebuj viac. (EBPD04)



Ukoncena starostlivost

Vicsina mladych ludi mala skusenost
s urcitou formou ukoncovania poskyto-
vanej starostlivosti. Rozhodnutie ukongif
starostlivost prichadzalo bud’ od samot-
nych poskytovatelov alebo od dospieva-
jucich. Poskytovatel, podla slov viace-
rych mladych Fudi, ukonéuje starostlivost
v momente, ked ma pocit, Ze doslo k zlep-
Seniu a dospievajuci si uz dokaze pomoct
sam. Nie vidy to tak vnimal aj mlady
Clovek na druhej strane. Niekedy takéto
rozhodnutie dospievajtci spochybrova-
li, nemali celkom pocit, Ze st pripraveni
a dostatocne schopni zvladat svoje prob-
lémy samostatne. Rozhodnutie poskyto-
vatelov ukondif starostlivost byvalo tiez
vysledkom organiza¢nych zmien. Byvalo
to najcastejsie v pripade prechodu z det-
skej starostlivosti do starostlivosti o do-
spelych alebo v pripade ukoncenia poso-
benia daného poskytovatela celkovo.

I: Cize na niekolko krit sa vam stalo to,
Ze vlastne Ze ste s niekym ukoncovali
vilastne starostlivost. Aki malo podobu
to ukoncovanie starostlivosti u tych jed-
notlivych psycholégov?

R: To sa prizndm, Ze si velmi nepamétam,
lebo viem, Ze ten prechod vlastne od det-
skej k dospelému, tak ono to bolo logické
z hladiska toho veku, uZ neviem presne, Ze
akym spésobom sme to uzavreli. No a po-
tom ten druhy prechod bol vlastne cisto
len prakticky, lebo pan doktor menil... no,
nieco proste hej, tam, sa tam dialo, nejaké
také pracovné veci z opacnej strany, tak kvo-
li tomu som menila... a to si uz tieZ presne
nepamétam, Ze ako sa to udialo.(EBPDO7)
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Ako uz bolo spomenuté vyssie, rozhodnu-
tie ukoncif starostlivost prichadzalo tiez
od samotnych mladych udi. Starostlivost
ukoncovali z vlastnej iniciativy, obvykle po
nadobudnuti pocitu, Ze sa ich stav zlepsil,
a Ze uz ziskali dostatocné znalosti na zvla-
danie svojej situacie. Rozhodnutie ukoncit
starostlivost viak od mladych Fudi pricha-
dzalo aj v pripade ich negativnych skise-
nosti s poskytovanou pomocou, v ktorej
uz nechceli dalej pokracovat. Aj u mla-
dych fudi vychadzalo rozhodnutie ukoncit
starostlivost v niektorych pripadoch skor
z organizacnych dovodov. Ako uviedla
jedna z respondentiek, starostlivost ukon-
Cila v obdobi, ked odisla na vysoku Sko-
lu mimo rodné mesto, kde navstevovala
svoju psychologicku. Na stretnutia s nou
jej uz nezostaval kvoli narocnosti docha-
dzania priestor. U viacerych vSak napriek
ukoncenej starostlivosti zaznievalo roz-
hodnutie vyhtadat odborni pomoc, ak to
bude znova potrebné.

I: Spomenuli ste teraz ked'ste hovorili, Ze
vlastne kym ste chodili ku pani psycholo-
gicke, akym spésobom bolo ukoncené to
stretdvanie sa, o sa tam stalo?

R: Stym, Ze vlastne bolo to z mojej iniciativy,
pretoZe uz som sa mal ovela lepsie. S tym, Ze
vlastne ale potom som iSiel do stavu, stalo sa
(0 sa stalo. Nevadl. PreZil som si aspori daco.
Ja som bol na takej dovolenke, skor by som
povedal a takze vlastne bolo to z mojej ini-
ciativy s tym, Ze ale som odchadzal, odcha-
dzal s tym, Ze bol som na tom ovela lepsie
ako ked'som zacinal a mal som vlastne tie
vedomosti, ktoré som predtym nemal a tie
znalosti, ktoré mi ona poskytla.(EBPD11)



I: A u tej poslednej psychologicky aky...,
kedy tam nastal ten moment, Ze ste sa
rozhodli, Ze vlastne uz chodit nebudete?
R: No, to bolo presne to, Ze som isla na vyso-
ki skolu a uz som nevedela chodit domov
tak casto. Hej, tym Ze neni to zrovna naj-
blizsie, to cestovanie pravidelné by mi dalo
dost zabrat; rozvrh v Skole mi tieZ vZdycky
vysiel tak kadejak, Ze som musela cely
tyZden byt v skole. TakZe z tohto dévodu,
z praktického viac menej som sa rozhodla
no a od vtedy som vlastne uz nevyhladala
tt pomoc.(EBPDO7)

Dopady starostlivosti

Rozhovory o ukoncovani starostlivosti sa
spdjali aj s uvedomovanim si existujucich
dopadov poskytnutej odbornej pomoci.
Niektori mladi fudia s negativnou skuse-
nostou sa opatovnej starostlivosti obavali
natofko, ze v snahe vyhnut sa jej, sa roz-
hodli na sebe pracovat. Potreba vyhnut
sa neprijemnej skusenosti bola pre nich
zdrojom motivécie pre zmenu a rast. Dal-
§i zmenu pocas starostlivosti spociatku
nevnimali. K uvedomeniu pozitivnych do-
padov doslo az potom, ako ich na zmenu
upozornilo ich okolie.

I: Ako vnimate efekt poskytnutej pomoci?
R: Ja si myslim, Ze skoro Ziadna zmena nie je
ale okolie na mne pozoruje velké zmeny, tak
asi na tom nieco bude. Ale citim sa urcite po-
kojnejsia a mam menej uzkosti. (EBPD12)

Vacsina mladych fudi s pozitivnou sku-
senostou v starostlivosti si bola plne ve-
doma pozitivnych dopadov, ktoré na nich
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odbornd pomoc mala. Mnohi si uvedo-
movali, Ze sa v starostlivosti vela naucili,
a Ze z tychto skisenosti Cerpaju aj dalej
a dokazu si uz pomoct aj sami. V prvom
rade im odbornd pomoc pomohla zmier-
nif ich prejavy a problémy. Ako uviedla
Liubka, starostlivost jej pomohla naucit
sa pracovat so svojou diagndzou, so svo-
jim stavom a tspesne ho zvladat. Dospie-
vajuci ocenovali rady a spatnu vézbu, na
zaklade ktorej sa naucili ventilovaf a ovla-
daf svoje, casto aj negativne, pocity. Psy-
cholégovia ¢i psychiatri ich naucili prijat
sa aj v svojej zranitelnosti a nedokonalos-
ti. Pomohli im divaf sa na situacie, svoje
myslienky a pocity v nich, odliSnym sp6-
sobom. To im pomahalo prehodnocovat
svoje reakcie a spravanie, a pristupovat
k povodne naroénym az problematic-
kym situaciam lepsie. Velkym pozitivom
bolo pre viacerych aj zlep$enie ich vzta-
hov s rodinou a okolim. Starostlivost ich
naucila byt laskavejsi a Tudskejsi, lepsie
chapat druhych, vypocut si ich a celkovo
s fTudmi okolo seba lepsie komunikovat.

I: Co to bolo, ¢o vés naucila do Zivota dalej?

R: Dost'velmi vela sme sa zamerali prave na
to, ako reagovat na tie dané situdcie, ktoré
sa stavaju v beZnom Zivote, kde nie vsetko
ide podla pléanu a treba robit priamo rychle
rozhodnutia v danom case na tie podnety,
ktoré ja som vlastne nezvladal, pretoZe som
daval prilis neprimerané reakcie, kedZe
som ani... ja som ani nevedel a ani doteraz
tak dobre neviem odhadniit, ci je ta reakcia
spravna alebo nespravna, pretoZe nemam
tak...(EBPD11)



I: A ako prebiehali tie stretnutia v priebe-
hu rokov, aby som si to tak predstavila.
Co sa vlastne dialo?

R: No KBTterapia, $ak viete ako ono to je vac-
Sinou asi len o tom, Ze ja sa zdielam a rozpré-
vam a pani terapeutka mi pomahala prepi-
sovat tie chodnicky v hlave o som mala, Ze
to znamena Ze ja neviem Ze dosla som tam
zosypand Ze dneska som ukdzala vsetkym
svoju zranitelnost'a som z toho dplne v keli
lebo teraz o mne vedia, Ze ja nie som nejakd
superZena, ale proste som tplne zranitelhy
clovek. A ona mi povedala: ,No, a ved'to je
v poriadku nie? Ved'nic sa nedeje, svet ide
dalej a tak ste sa ukazali, Ze proste, taka, aka
ste je to v poriadku nie?" A ja zrazu Ze: , A na-
0zaj je to v poriadku?” Ze, Ze proste aZ taka
som bola zneistend a mi pomahala vlastne
prepisovat... Alebo napriklad hej dosla som
s takymi neistotami nejakymi, Ze ja neviem,
Ze mala som vtedy aj priatela, hej, ked’som
tam chodila a to bola takd ldska ze studii, Ze
naozaj takd intenzivna a aj taka td moja neja-
kd Ziarlivost alebo co Ze som... Ale ja som ju
nechcela prejavovat; ale mala som ju v sebe
a strasne mi to bolo také neprijemné, tak ja
Ze: ,Viete a hentd sa okolo neho motala, ja
som bola z toho tplne v keli, ja mam taky
mdm pocit, Ze on sa jej paci a tak, Ze, alebo
Ze aj ona jemu a tak’; a ona Ze: ,A to odkial
viete, preco si to myslite?” A zrazu ma nuti-
la sa zamyslat'nad mojimi pocitmi a redlne
si ich obzerat'z réznych uhlov pohladov Ze:
A aj keby tak Co, a keby nie, tak, teda neni
problém nie? A proste, Ze zrazu mi aj dovoli-
la nejakym spésobom precitit veci, ktoré mi
boli dovtedy nekomfortné alebo sa na ne
pozerat'z iného uhlu pohladu, ciZe asi tak.
(EBPDO4)
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I: V éom to bolo jednoduchsie pre to oko-
lie nasledne?

R: Lebo som zacala viacej prehodnocovat
ako sa spravam, a hlavne ku nim, aj ako
vystupujem, o robim a podobne, a na zik-
lade toho sa potom aj tie vztahy potom zlep-
ili. Ze oni tiez ked'videli, Ze ja mam trosku
iny pristup, tak si vzali priklad a tieZ zacali
inak pristupovat, my sme presli akoZe bru-
talnou transforméciou co sa tyka vztahov...
to akozZe je neuveritelné fakt teraz, ked'sa na
to pozriem, tak sa mi tomu ani nechce verit;
(o sme spolocne dokazali.

I: Co je také ako najkliicovejsie na tej
zmene? V com spocivala ta pozitivna
zmena v tych vztahoch medzi vami?

R: Povedala by som asi Ze kliicovym bolo to,
Ze sme sa vSetky naucili ovlddat svoj hnev,
lebo vsetky sme také vybusné, svojské,
kaZdd si rada ide svoje... a ked’sme pocho-
pili, Ze nemdZme proste takto pristupovat
k druhym ludom, tak sme zacali tak akoZe
byt také laskavejsie tie vztahy aj tie debaty
boli uz také ludskejsie, povedala by som, Ze
uz sme proste nestekali na seba, uz sme sa
proste vedeli pekne porozprévat a stat’ pri
sebe ako rodina, tak ako by to malo byt
Atak je to vlastne dodnes.

I: Ze je to stav ktory pretrval viastne do
sticasnosti?

R: Ano, éno. Stile méme akoZe no vdycky
sa ndjde nieco, hej, stle sa akoZe vyskytne
nejaky problém, ale uZ to vieme ovela lepsie
a hlavne rychlejsie vyriesit. I: [uhm, uhm]
TakZe uZ sa tak proste netrdpime, nedusime
tovsebe, uZ proste otvorene komunikujeme
o tom kto o ako citi, ako vnima, a na zaklade
toho sme potom laskavejsi k sebe. (EBPDO7)



Sposoby zvladania
problémov

U viacerych mladych l'udi nastalo pocas
alebo po ukonceni poskytovanej starost-
livosti uvedomenie, Ze svoje problémy ci
prezivané stavy potrebuji zvladat samo-
statne. Spolu s tym prebiehalo aj uvedo-
menie si dopadov svojich problémov nie-
len na nich samych, ale aj na ich okolie.
Hovorili o potrebe zmeny a potrebe seba-
rozvoja. Spominali, Ze k takémuto uvedo-
meniu prichadzali postupne, v priebehu
rokov a s pribudajucim vekom. Na zaklade
rozhodnutia riesif svoje problémy samo-
statne, zacali hfadat sposoby ako s nimi
fungovat a ako ich zvladat. Zakladom
podra nich bolo pochopenie a akceptova-
nie ich problému ¢i diagnézy ako aj prezi-
vania a myslienok, ktoré sa s tym spajali.
Dolezitou sa stala schopnost rozpoznat
spustace pripadného zhorsenia stavu, ako
aj prejavy samotného zhorsenia. V takom
pripade sa rozhodli nenechavat si to pre
seba a nezatajovali to pred svojim okolim.
Naopak, riesili problém hned’ ako nastal,
zistovali, ¢o v danej situacii potrebuju
a nevahali sa s tymito potrebami obratit
na svoje okolie. Jasne informovali svojich
blizkych o nastavajucom zhorSeni, pozia-
dali ich o vypocutie a pomoc, pripadne im
rovno povedali, aki formu podpory by od
nich v danom momente potrebovali. D6-
lezitou stcastou kazdodenného zvladania
problémov bolo u viacerych nastavenie
si pravidelného denného rezimu. Mnohé
hovorili 0 nutnosti zmeny. Zbavovali sa
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navykov, ktoré ich stav zhorSovali, ako
je fajcenie cigariet a pitie alkoholu, na-
opak osvojovali si navyky, ktoré ich stav
zlepSovali. Prikladmi, ktoré uvadzali bolo
ventilovanie pocitov cez tvoriva ¢innost,
dychové cvicenia ¢i pohyb vo forme tan-
ca alebo roznych Sportov. Niektorym tiez
poméhalo uZivanie prirodnych kvapiek.
Dolezitym opornym bodom sa pre nie-
ktorych stala viera.

R: Cize u miia prisli tam potom také razant-
nejsie zmeny v Zivotnom Style, tplne som
odstranila napriklad alkohol, cigarety, Ze jak
dovtedy prileZitostne alebo sem tam s ka-
mardtmi tak vobec, prosto, Ze naozaj toto
zmenit, aby som sa nejak nerozkyvavala,
hej. A odvtedy uz som si tak navykla na ten
Zivotny styl... U miia, ako som vam spomina-
la, ako som prestala fajcit alebo pit alkohol
a tak dalej, Ze to bola taka razantnd zmena,
a ktora zaroveri bola doprevddzana silnej-
Sou nabozenskou konverziou.(EBPD04)

R: Askisala som Ze, ¢o by mohlo poméct; o
nie, napriklad velmi doleZity je u mna pravi-
delny rezim, ja si tvorim aj harmonogramy,
a takéto veci, Ze som bldzon do organizova-
nia, planovania a velmi mi to pomaha, cize
to je jedna z takych veci, ¢o na zaklade ktorej
viem si nejako ustriehnut tie svoje emdcie,
stavy a podobne.

I: Skiiste mi este povedat takeé tie tipy,
ktoré mate, lebo ten rezim, to je taka pek-
na ukazka toho ako vlastne si sam me-
neZovat tento, tento stav, aké mate este
takéto hinty?

R: No, napriklad taky osobny ritudlik, tym



Ze som fajciar, tak zvyknem sa zavriet' na
balkan, zapalim si a proste iba sa divam do
blba a premyslam, hej, a snaZim sa proste
nejako si pospdjat” stvislosti, napriklad
s nejakou, Ze Co... snazim sa retrospektiv-
ne pozerat na veci Ze, ako som reagovala
v nejakych situdciach, ako som sa citila,
a snazim sa si to analyzovat a s nejakym
odstupom premyslat nad tym, Ze ¢i to bolo
spravne, ¢i nie, &i som mohla lepsie, alebo
nieco inak urobit. A takymto spésobom si
vlastne riesim vela veci v sebe, takto akoby
diskutujem v podstate sama so sebou, lebo
uZ mam tie skusenosti bohaté tym, Ze stras-
ne vela premysfam a som zataZena na seba-
rozvoj a na takéto veci, tak proste vela akoZe
dumam nad vsetkym moZnym a takto si
krdsne viem akoZe suvislosti pospdjat. Ale
potom uZ takeé vyslovene Ze praktické veci,
hej, Ze mam napriklad prirodné kvapky,
hej, Ze ked’na mnia pride takd taZsia uzkost;
Ze dychové cvicenia mi napriklad ked"' ne-
stacia alebo nieco take, tak si dam kvapky,
ale to je vyslovene Ze prirodné, hej, Ze ni¢
iné by som si nedala. Tak to mi akoZe trosku
ulavi a vacsinou... snazim sa Sportovat; zasa
zanedbala som to, ale presne sticastou no-
vého reZimu je aj Sport, lebo tieZ ked’som
cicila pravidelne, tak som si vsimla Ze to
md na psychiku fakt Ze blahodarny ticinok
a preto by som chcela pravidelne sa nejako
hybat a to je tiez no, jedna z veci ako sa sna-
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Zim proste bojovat's tymto vsetkym.

I: Mali ste nejaké specifické formy toho
Sportu, ktoré vam pomahali zvlidat tie
stavy smuitku, uzkosti?

R: Najlepsi bol box.

I: Box?

R: Ano, hej boxovanie, presne, ked' som
mala problémy s hnevom, tak vtedy proste
som isla do posilky s kamaratmi, ktori ma
naucili boxovat'a tam som sa vedela akoZe
vyborne vyventilovat a stacilo naozaj desat
mindt si zabtichat'a hned’som bola proste
kludnejsia, spokojnejSia a hlavne racio-
nalnejsia [smiech]. Alebo este posilrioviia.
Alebo takéto akoZe... hlavne na ten hnev
ucinkuju presne také dynamické veci, Ze
dat to proste riadne zo seba von, proste
taky nejaky ndrocnejsi Sport mozno. No
a potom ako no (o sa tyka tizkosti tak s tym,
s tym tazko, sa potom hybat; to ked'cloveka
priklincuje tak tazko, ale co, vyskisala som
vSetko mozné a nasla som si akoZe nejaké
svoje obliibené veci ¢o mi sedia a k tomu sa
chcem teraz aj vratit. Skisam tanec, po no-
vom [smiech], to som tiez zistila Ze je velmi
prijemné a prave no aj na takéto kadejaké
stavy. (EBPDO7)



Odkazy

a odporucania

Odkaz mladym Frud'om

V ramci rozhovorov s mladymi fudmi,
ktori kvoli svojim duSevnym problémom
vyhladali odbornii pomoc, sme sa tiez py-
tali, ¢o by odkazali alebo odporucili inym
mladym ludom v rovnakej situcii. Tieto
odportéania sme pre lepsiu prehfadnost
zoskupili podla tém, ktorych sa odkazy
tykali, a predkladame ich nizSie:

1. Mate to vo svojich rukach

2. Nehanbite sa

3. Nevzdavajte to a majte nadej

4. Nie ste v tom sami

MATE TO VO SVOJICH RUKACH

Mladi l'udia, s ktorymi sme hovorili, chceli
ostatnych uistit, Ze vSetko majt vo svojich
rukach. V prvom rade chceli ostatnym
odkazat, aby na seba davali pozor, aby
nepodcenovali svoj stav, prvé problémy
a zacali ich riesif hned. S tym bola spoje-
na aj nutnost priznat si, Ze maji problém.
Prvym krokom v procese rieSenia bolo
podfa mnohych zdoverif sa so svojimi
tazkostami inym. Podla niektorych vsak
nestaci o probléme iba hovorit, treba ho
aj aktivne riesif dalej.

I: Okej. A ten druhy odkaz by mal byt ur-
ceny samotnym mladym liidom, ktori st
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v podobnej situdcii ako ste vy. Co by ste
cheeli odkazatim?

R: Ze t4 situdcia v ktorej su, bude lepsia, len
treba ju zacat riesit'v tom predstihu, treba
nieco s tym robit; pretoZe samo od seba to
nezmizne. (EBPD11)

I: A dplne na zaver je este nieco, co by si
chcela odkazat’' mladym ludom, ktori su
v podobnej situacii ako ty?

R: Aby si nepripustali niektoré veci aZ tak
ksrdcu, vzdy rozmyslali s cistou hlavou a ked
sa citia zle, aby to nepodceriovali. Lebo nie
kaZd zI4 nélada, je iba zI4 nélada. Casto to
vlastne méZe prerast aj do nejakej depresie,
takZe, takZe urcite, aby komunikovali s lud"
mi, ktorym veria a aby, aby sa rozpravali, co
ich trapi, aby to nedusili v sebe. (EBPD02)

Prave vyhladanie odbornej pomoci bol

vvvvv

ment. Hfadanie pomoci podla nich ne-
treba brat ako zlyhanie a nehanbit sa vy-
hladat pomoc. Niektori viak priznavali, ze
hladanie pomoci bez existujtcej podpory
zo strany okolia je velmi fazké a nieke-
dy stacia aj malé postupné kroky. Pocas
poskytovania odbornej pomoci je podfa
niektorych dolezité vedief vyjadrit aj svo-
ju nespokojnost a nebat sa hfadat pomoc
dalej, kym nendjdu taku, ktora im bude
vyhovovat. Je dobré ngjst si terapeuta,
ktory sadne, chodit pravidelne na sedenia
a nevynechavat liecbu.

I: Adplne poslednd otdzka, co by ste chce-
li odkazat’' mladym ludom s dusevnymi
problémami?



R: To je asi, najcastejsia vec, ktorej sa hovori
kazdy, ddvat'na seba pozor a nebat'sa ist za
pomocou. (EBPD03)

NajdéleZitejsie zo vsetkého je drzat sa
presne toho svetla a tej nddeje, verit v to,
Ze moZe byt lepsie, nevzdévat sa, bojovat,
a vyhladat pomoc. Pokial'to inak nejde a ne-
vieme si pomdct'sami, tak o riu poZiadajme.
Nebojme sa toho, sti na svete ludia, ktori
nam proste s laskou a s ochotou pomézu.
Tak proste za nimi chodme a vyuZime tu
prileZitost. (EBPDO7)

R: Co by ste chceli odkazat ingm mladym
ludom v podobnej situdcii ako je ta Vasa?
I: Aby urcite vyhladali pomoc, aj ked'to
tak necitia a nevidia svetlo na konci tu-
nela, tak raz to bude v poriadku. Malymi
krokmi sa to vsetko buduje. (EBPD12)

Podra slov niektorych mladym fudi, s kto-
rymi sme hovorili, by mali byt ostatni
opatrni pri rieSeni svojich problémov al-
koholom a navykovymi latkami.

Aj moZno tie lieky brat'a nevynechavat'a ob-
medzit nejaky alkohol a mozno aj navykové
latky, pretoZe toto vSetko velmi ovplyvriuje
aj tu psychiku a vlastne nemalo by sa to ani
s tymi liekmi miesat. TakZe, takZe aj to vela
ludi by malo tplne, iplne obmedzit; preto-
Ze ked'sa clovek napriklad opije, alebo ked’
vlastne je pod vplyvom nejakej ldtky, tak
vtedy zasa ta psychika je tplne ind, mézu ho
napadat tplne iné veci, alebo méze spravit
nejaké veci, ktoré by normalne nespravil.
TakZe to urcite nie je rieSenie a, a vdcSinou to
narobi vlastne v hlave viac Skody. (EBPD02)
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NEHANBITE SA

V odkazoch pravidelne zaznievalo, Ze sa
netreba za svoje problémy a diagndzy
hanbit. Naopak, je doleZité nebat sa stig-
my, ktoré je okolo dusevnych problémov.
Je to podTa ich slov nie¢o normalne. Via-
ceri odkazovali, Ze je to choroba ¢i diag-
noza ako kazda in4, len sa o tom este stale
menej rozprava. Prave preto je doleZité
o duSevnych problémoch a o existujicej
pomoci hovorif. V neposlednom rade,
ako odkézala jedna z respondentiek, je
tiez dobré to celé brat s humorom.

I: Adplne posledna vecje, co by ste chceli
odkazat' mladym ludom, ktori st v po-
dobnej situdcii ako Vy?

R: Ze to nie je Ziadna hanba. Nie je to Ziadna
hanba, vsetci sme hviezdny prach, co je na
Jjednej strane velmi pozitivne a na druhej
strane to mézZe byt niekedy narocné, vsetci
mdme nejaké svoje problémy, svoje Zivot-
né cesty a je uplne v poriadku priznat 'si, Ze
mdm problém, je tplne v poriadku sa o tom
niekomu zdéverit, niekomu kto tomu rozu-
mie, netreba sa za nic hanbit a nakoniec sa
to moZno vsetko da brat este aj s humorom
dokonca v tych lepsich pripadoch takZe...
Neni to Ziadny strasiak, prosto je to tplne
normalna vec. (EBPD04)

R: Co by ste cheeli odkazat inym mladym
ludom v podobnej situdcii ako je ta Vasa?
I: Len nech sa nehanbia za to ako sa ci-
tia a Ze maji “nejaku” diagnozu. Je to
normalne, len sa o tom menej rozprava.
(EBPD12)



NEVZDAVAJTE TO A MAJTE NADEJ

Za jeden z klIucovych odkazov viaceri po-
vazovali nutnost nikdy sa nevzdavat. Jeden
z respondentov chcel inym mladym odka-
zaf, ze vzdy maji maf nadej. Je to nieco,
¢oho sa maju vo vsetkych pripadoch drzat.
Podobne to videla aj dalia respondentka.
Hovorila, Ze najdolezitejSie zo vietkého je
drzat sa svetla a nadeje, verit v to, Ze moze
byt lepsie, nevzdavat sa a bojovat.

No, to najkfiicovejSie je zaroven aj to najvac-
Sie klisé, a to je to nikdy sa nevzdavat. To je
proste tplny zaklad a prave vdaka tomu Ze
som mala pevnui vél a odhodlanie bojovat
a vieru, Ze bude raz lepsie, tak prave vdaka
tomu sa mi toto vSetko podarilo. Ja som
proste vecny optimista, ja, proste tahdm
sa za svetlom stale, a vdaka tomu vlastne
sa mi to podarilo prekonat vsetko. AkoZe
stdle st tam tie problémy, to sa bude tahat
proste cely Zivot, uz len zavisi odo mria,
ako sa k tomu postavim, a co dovolim aby
so mnou bolo a ako ma to proste oviddne
a ako nie. Uz to mam v rukdch, uz to viem
ovlddat. (EBPDO7)

Nikto nevidi svet, tak ako ty a za to, Ze tam
je vela bolesti, neznamené, Ze to ako pekne
vidis ten svet, neni este krajsie ako ho vidia
ti ludia bez bolesti. Myslim si, Ze na druhej
strane bolesti spolu ide aj velka krdsa a skiis
si viacej pozriet tu krdsnu cast sveta, ktorti
vidis inak ako ostatni. Myslim si, Ze ludia
s psychickymi problémami st omnoho
Jjemnejsi k svetu a to je velmi pekné. Su
omnoho ldskavejsi. Maju v sebe omnoho
viacej lasky a krdsy a empatie a to je nieco,
¢o je velmi velmi vzacne. (EBPDO1)
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NIE STE V TOM SAMI

Vo viacerych odkazoch zaznelo uistenie,
7e v tom mladi l'udia nie st sami. Jedna
z respondentiek dufala, ze takéto slové
od svojho okolia pocuvaju v dostatocnej
miere. Dalsi zas chceli odkézat, ze v rov-
nakej miere je dolezité byt tu pre inych
a vypocut si ich. Viaceri hovorili, ze po-
moc inym je pre nich zdrojom optimizmu.
Venuji sa dobrovolnickym cinnostiam,
ktoré ich robia $tastnymi. Davaji im na-
dej a kontakt s peknymi a dobrymi vecami
ich naplia a povzbudzuje.

Fuh. Ze, sice je to také otrepané, ale Ze aj
ked'méte najviac pocit, Ze ste najviac sami,
tak to nikdy nie je tak, a Ze popytat'o pomoc
neznamena, Ze ste zlyhali. (EBPD09)

Amyslim si Ze aj je doleZité aby sme mozno
aj vypoculi nejakych ludi, ktori, ktori nam
veria a chcti sa ndm zdaverit s tym svojim
pribeh, pribehom, lebo tak ako mi im po-
méZeme, u len tym, Ze ich vypocujeme, tak
si myslim, Ze vSetko dobré sa vracia cloveku,
tak Ze potom aj ked'my budeme potrebovat
pomoc, tak, tak ndjdeme zasa cloveka, ktory
nas vypocuje. (EBPD02)

Odkazy poskytovatelom
starostlivosti

V ramci rozhovorov s mladymi fudmi,
ktori kvoli svojim duSevnym problémom
vyhladali odborni pomoc, sme sa tiez
pytali, co by odkazali alebo odporucili po-
skytovatelom starostlivosti. Ich odporu-
Cania sa tykali nasledovnych oblasti:



1. Podakovanie za starostlivost, ktora
pomohla

Vysvetlenie dovodov preco starostli-
vost nepomohla

Ocakavany pristup od poskytovatelov

Uznanie ndroc¢nosti prace poskyto-
vatelov

PODAKOVANIE ZA STAROSTLIVOST,
KTORA POMOHLA

Mnoho mladych ludi, s ktorymi sme ho-
vorili, malo dobru skusenost s odbornou
pomocou, ktoru dostali. Ocenovali, Ze sa
snazia a Ze robia to, ¢o robia. Casto sa pre-
to opakovali slovéa vdaky pre odbornikov
za to, Ze sl a pomahajui tak svojou pracou
inym. Jedna z respondentiek chcela od-
bornikom podakovat za ich dobru pracu
pre fu aj pre inych mladych ludi ako ona.
Od dalSieho respondenta tiez zaznela
prosba, aby pri svojej praci vytrvali a ne-
vzdavali to, pretoZe st velmi potrebni.

Ja som zaZila nastastie len ten jeden typ od-
bornika za kaZdym, kde bol velmi empatic-
ky, velmi ludsky pristup, takZe tym by som
len odkazala Ze vdaka za vas, vdaka za to ¢o
robite, vdaka Ze to robite tak ako to robite
a prosim pokracujte v tom, lebo svet vas
velmi potrebuje. (EBPD04)

Tak urcite robia dobri précu a, a som rada,
Ze vlastne pomahajui takym ludom ako som
ja, pretoZe bez nich neviem, ako by som
fungovala. (EBPD02)
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Chcela by som im odkdzat to, Ze maju
nadherni précu, ktord sa tieZ robi dusou
a srdcom a som velmi vdacnd za kaZdého
jedného cloveka a odbornika, ktory takto
pomaha ostatnym ludom. Je to krdsne, je
to priam aZ poslanie povedala by som, tato
préca, a vazim si, Ze st takyto ludia, ktori po-
maéhaju druhym. (EBPD07)

VYSVETLENIE DOVODOV PRECO
STAROSTLIVOST NEPOMOHLA

Bohuzial, nie vSetci mladi l'udia mali rov-
nako pozitivnu skisenost. V niektorych
pripadoch sa ndm zverili, Ze im starostli-
vost nepomohla. Viaceri sa zamyslali nad
tym, preco sa tak stalo. Niektori uvazovali
nad tym, ¢o odbornikov viedlo k préci za-
meranej na pomoc v oblasti duSevného
zdravia. To, preco si zvolili prave ttito pro-
fesiu a ako velmi ich bavi, podla niekto-
rych ovplyvnilo aj to, ako ju vykonavaju.
Zaznieval aj nézor, Ze odbornd pomoc zly-
héva, pretoZe zanedbava potreby mladych
fudi alebo jej chyba dostato¢na odbornost.

A mozno pre tych, ktori si nezvolili dobré
povolanie tak jednoducho, Ze vedzte, Ze,
vedzte Ze to, Ze niekto ma problémy je ces-
ta, ktoru si sam nevybral vela krat. (EBPD04)

(OCAKAVANY PRISTUP OD
POSKYTOVATELOV

V oboch popisovanych pripadoch, ¢i uz
starostlivost pomohla alebo nepomoh-
la, spominali mladi [udia urcité pristupy,
ktoré podla nich vystihuji dobrého od-



bornika. Viaceri hovorili o potrebe ud-
ského a laskavého pristupu. Zaznievala
tiez prosba o akceptéciu, empatiu a vci-
tenie sa do ich situdcie. Za najdolezitejSie
povazovali, aby boli mladi fudia s prob-
lémami vypocuti. Niektori by tiez uvitali
viac reSpektu.

Staci iba trosku viacej fudskosti a ldsky. A to
je dplne vsetko. A viem, Ze urcite ako psy-
choldg, psychiater, doktor tolko fudi za deri
stretne, za Zivot a nemoZe sa emocionalne
pripojit ku kazdému. To mi je tplne jasné,
ale iba sa na to staci pozriet' z ludskej a las-
kavej strany a trosku empatie pre toho clo-
veka. (EBPDO1)

Vedzte Ze to, Ze niekto ma problémy je ces-
ta, ktoru si sam nevybral vela krat. Prosto za
to neméze a skuste ho tak brat; skiste ho
brat's tym ¢o mu Zivot nadelil a skiste sa,
ak to neviete, aspori sa skiiste vcitit do tej
situdcie, Ze to nie je lahké. (EBPD04)

Mozno, Ze ked'sa nevedia stale vcitit tieZ
sami, tak fakt iba dat'ten pocit, Ze ten mlady
clovek je vypocuty. Asi to najviac. (EBPD09)

UZNANIE NAROCNOSTI PRACE
POSKYTOVATELOV

Jedna z respondentiek vo svojom odkaze
vyzdvihla naro¢nost prace poskytovate-
fov. Uvedomovala si, ze musia byt vefmi
silnymi fudmi a nie kazdy by takuto pracu
zvladol. Je preto podla nej doleZité, aby na
seba davali pozor a postarali sa aj o seba.
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Veri, Ze sa tak vyhnt tomu, aby problémy
svojich klientov a pacientov prenésali na
svoje okolie a na seba samych.

Asi psycholégom poviem, Ze by sa, Ze oni
sti velmi silni fudia, a nie kazdy clovek sa
vydrZi takuito prdcu... Ze oni vlastne zbieraju
vSetko na seba ako hubka, a ked'sa pridu
domov, sa nemusia tie veci sa vyliat'na svo-
ju rodinu, a, ja uplne nechapem, ako tieto
ludia Zijui v Zivote akoZe dalej, aj pokracuju
so svojou rodinou v Zivote, a méZem pove-
dat; Ze oni st velmi silni ludia, a chcela by
som, Ze by oni davali pozor nielen na svo-
jich pacientov, ale aj na svoj vniitorny stav...
a ja by som odporicala dévat im pozor na
seba, Ze by sa nedostali tieZ nejaké prob-
lémy, s ktorymi sa potom budu musiet Zit
vZivote. (EBPD03)

Odporucania

V ramci rozhovorov s mladymi ludmi,
ktori kvoli svojim duSevnym problémom
vyhladali odborni pomoc, bolo pre nas
dolezité zamerat sa tiez na to, ako by na-
vrhli vylepsit existujucu poskytovanu sta-
rostlivost. Vietky zaznamenané odporu-
Cania sme zoskupili do nasledovnych tém:

1. Zdielanie informécii o duSevnych
problémoch a o poskytovanej sta-
rostlivosti

ZlepSenie vzdelavania pomahajucich
profesii

Zmena poskytovanej starostlivosti
ako celku



4. ZlepSenie poskytovanych sluZieb
v starostlivosti

5. Zmena pristupu pomahajucich pro-
fesionalov

6. Pomoc psycholdgov na Skolach
a v zamestnani

ZDIELANIE INFORMACII

0 DUSEVNYCH PROBLEMOCH
A 0 POSKYTOVANEJ
STAROSTLIVOSTI

Viaceri mladi ludia, s ktorymi sme ho-
vorili, spominali potrebu zvysit informo-
vanost spolo¢nosti o dusevnych prob-
lémoch a o moznostiach ich rieSenia. Je
podra nich potrebné brat tieto problémy
véazne, nezlah¢ovat ich a zbavif ich stigmy.
Jedna z respondentiek si vedela predsta-
vit za¢inat s osvetou uz v detstve a roz-
préavat sa o tom v $kolkach a na kolach.
Pozornost by podla viacerych mala byt
venovand aj rodicom deti. Pre zdielanie
informécii navrhovali vytvorenie webo-
vych stranok s informdaciami o dusevnych
problémoch a s informéciami o dostup-
nych odbornikoch poskytujucich pomoc.
Ako spomenuli viaceri, dobrym sp6so-
bom pre zlepSovanie povedomia je zdie-
Fanie skusenosti fudi v podobne; situacii.

A vSeobecne si myslim, Ze to neni brané
dostatocne vazne stale. Je tam aj stigma, ale
zaroveri aj ked'sa to uZ zacina riesit; aj ked’
to uzZ niekto berie ako realnu vec a chape to,
stdle si myslim, Ze velakrét to neberti dost
vazne. Myslim si, Ze by sa to malo zacat brat
vazZnejsie, urgentnejsie, malo by sa to des-

80

tigmatizovat'a mali by sa odbornici viacej
na to pripravit a lepsie. (EBPDO1)

Tak myslim si, Ze najprv je dolezité aby boli
mozno vytvorené nejaké portaly, kde budu
informdcie, vselijaké informdcie o tych
diagndzach, ktoré clovek bude mat volhe
vlastne spristupnené a budu vlastne aj
pravdivé. TakZe a, a mozno, aby vlastne si
ludia uvedomili, Ze je vela ludi, ktori st na
tom podobne ako oni a by mali mozno taky,
také pocity podpory, Ze vlastne vela ludi je
natom podobne a kaZdy md ten svoj pribeh
a casto ani nevieme, viastne aky, aky pribeh
md clovek, kym ho vaZne naozaj dobre ne-
pozndme, takZe nikdy neméZeme vediet
vlastne co trapi alebo netrapi. (EBPD02)

R: Napriklad rodicov alebo pre starsiu genera-
ciu je to stdle tabu, a to je no ten problém, Ze
pre mladii generaciu je to aZ prilis normalne
a pre stari generaciu je to, prilis nenormalne,
takZe mozno aj to zaskolovanie ¢i uz napriklad
rodicov stredoskolakov alebo na zakladnych
Skoldch, by mozno podla miia nebol zIy napad.

I: A kto by mohol robit'toto zaskolovanie ro-
dicov na tych zakladnych strednych Skolach?

R: Podla miia ani zIi adepti nie st sami lu-
dia, ktori si tymto presli, alebo napriklad
rodicia ludi co si tym presli, lebo predsa,
ked'vam pride nejaky odbornik takto roz-
pravat'na skolu, tak predsa aj deti aj rodicia
si povedia Ze, dobre, Ze odpociivam si, tym
to skoncilo. Ale ked'vam pride podla mria
niekto kto si to zaZil tak predsa len to clovek
inak berie, Ze, Ze aha, Ze ono to aj je redlne,
Ze nie je to len nieco co, o com sa vravi tak,
velmi objektivne, alebo tak. (EBPD09)



ZLEPSENIE VZDELAVANIA
POMAHAJUCICH PROFESII

Sucastou odporiéani pocas rozhovorov
bolo aj zlepSenie vzdeldvania odbornikov
prichddzajucich do kontaktu s mlady-
mi fudmi s problémami. Psycholégovia
a psychiatri by mali mat lepsie vzdelava-
nie a pocas vysokoskolského Studia by
mali byf v CastejSsom kontakte s redlny-
mi fudmi s problémami. Zdravotnici by
sa mali naucit ako s ludmi s dusevnymi
problémami komunikovat a ako k nim pri-
stupovat. Ucitelia by mali byt lepsie infor-
movani o duSevnych problémoch a lepSie
pripravovani na ich rieSenie v praxi.

Myslim si, Ze by odbornici mali byt lepsie
edukovani a lepsie trénovani. Myslim si,
Ze aj nielen odbornici v psychologickej,
psychiatrickej casti, ale kaZdy jeden doktor,
alebo niekto kto robi v medical field, by mal
byt nauceny, ako sa s takymito ludmi roz-
pravata aspori zaklady toho, co to je a ako sa
k tomu postavit... A podfa mria by mali mat
omnoho viacej fyzického kontaktu s tymi
ludmi a nielen na papieri s ucebnicami se-
dieta ucit'sa, ale realne s tymi fudmi, ktori si
to zaZivaju byt'v kontakte. (EBPDO1)

ZMENA POSKYTOVANE]
STAROSTLIVOSTI AKO CELKU

V odporucaniach zaznievalo, Ze pri po-
skytovani starostlivosti by malo byt k dis-
pozicii viac psycholégov a psychiatrov.
Vo vysledku by sa tym skrétili dlhé ca-
kacie doby a starostlivost by bola ¢aso-
vo dostupnejsia. Stretnutia by mohli byt
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CastejSie a viac podla potrieb mladych
fudi. Vzniknut by mala aj psychologicka
a psychiatricka starostlivost, ktora by
sa zameriavala na dospievajucich a pri-
sposobila by tejto vekovej kategorii svoj
pristup. S tym stvisel aj navrh znizit vek,
kedy moze mlady ¢lovek vyhladat psy-
chologicku pomoc bez sthlasu rodica na
patnast rokov. Pri zmene poskytovanej
starostlivosti ako celku zaznievala tiez
potreba komunikacie a spoluprace me-
dzi psycholégmi a psychiatrami, ako aj
priebezné kontrola fungovania institucif
poskytujucich starostlivost.

No, pravdepodobne, podla mria je problém
v tom pocte aj psycholdgov aj psychiatrov,
Ze ich nie je taky pocet aky by mohol byt
a je fakt tazké teda tym padom ndjst clove-
ka, ktory je volny tolko krét do tyZdria kolko
potrebujete alebo do mesiaca alebo, takze
asi vtom by som povedala. (EBPD09)

R: No vseobecne urcite viac psychologiciek,
pretoZe viem, Ze je ich nedostatok a tie caka-
cie doby sti dost mame a tak isto aj mozno
aj viac tych psychiatriciek s tym, Ze hlavne
ale psycholdgov, ktori st zamerani, skor by
som povedal, na ti mladeZ a na ludi este
do osemndst rokov. PretoZe ti su vlastne,
ti st, ktori ti st ti, ktori by som povedal, Ze
potrebuj ti pomoc najviac mozno. A ju ne-
dostavaju, pretoZe ked’nemajti este osem-
nast'rokov, tak nemézu chodit bez stihlasu
rodica ku psychologovi. A boja sa ist za tym
rodicom, pretoZe nevedia ako vlastne bude
na to reagovat; alebo ako si, ako to vlastne
zoberie on, danui situdciu.



I: Aco myslite, ako by sa to dalo riesit teda?
R: No minimdlne tym, Ze vlastne psycho-
log mi nedokaze predpisovat Ziadne lieky,
tak neviem preco vlastne musi tam chodit
to dieta so sthlasom toho rodica. A aj ked’
to s tym stihlasom tak, aby tak vlastne ten
rodi¢;, méZe si potom popytat vsetky infor-
macie, ktoré dané dieta povedalo psycho-
logovi na tom posedent, ¢o tym padom nici
celti pointu toho psycholdga, pretoZe to je
to isté akoby sa to dieta rozpravalo vlastne
s rodicom. KedZe tie informécie dostane
aj tak alebo aj tak. Cize urcite by tam treba
nieco spravit's tym, s tym ako to vlastne fun-
guje na tej baze toho stihlasu. Pre tych ludi
pod 18 rokov.

I: Okej. A je tam niekde, nejaka ta hrani-
ca?Ze aky by mal byt'ten spodny vek, kde
uz i ten mlady clovek, ktory este nema
18, ale uz by teda mohol mat'takii tu, ne-
jaku autonomiu?

R: Ja som povedal 15 alebo 16 rokov. To je
také logické. To st vacsinou, ti adolescenti
vlastne st uz vyvinuti do takej miery, Ze uz
dokazu chapat'veci a dokazu ich vlastne rie-
Sitoni.(EBPD11)

ZLEPSENIE POSKYTOVANYCH
SLUZIEB V STAROSTLIVOSTI

Niektori mladi l'udia, s ktorymi sme hovo-
rili, by uvitali viac podpornych a alterna-
tivnych pristupov v rdmci poskytovanej
starostlivosti. Spominali moznosti ako
je podpora pozitivneho vztahu k sebe
cez afirmécie, artererapia, hipoterapia,
masaze, Sportové aktivity alebo celkovo
aktivity podporujuce pozitivne emdcie.
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Zdoraziovali potrebu najst pre kazdého
cloveka nieco, co mu vyhovuje. Moznosti
vylepSenia videli aj v lieCbe psychiatric-
kymi liekmi. V prvom rade by potrebo-
vali viac komunikacie tykajicej sa liekov,
aby lepsie rozumeli, ¢o maju brat, pre¢o
to maju braf a ako to funguje. Zo strany
psychiatrov by tiez uvitali aktivne pytanie
sa na pripadné neziaduce Gcinky a ich na-
sledné rieSenie. Jeden z respondentov by
si Zelal bud’ zdokonalovanie existujicej
liecby alebo hladanie alternativnych pri-
stupov, pre tych, ktori trpia neZiadticimi
ucinkami psychiatrickych liekov.

Tak, ked'uZ fakt neni Ziadna ind cesta, no to
si nemyslim, Ze neni ind cesta. Po prvé, mali
by sa vytvorit alternativne liecby pre ludi,
ktori proste nemézu brat lieky, lebo dosta-
vajui z toho omnoho horsie citenie ako ti
ludia, ktori méZu bratlieky, keby sa daco jak
alternativna liecha vytvorila. Alebo kedy uz
to bolo len o liekoch a ja by som musel pre-
Zivat'tie vedlajsie tcinky, len aby sa hlboko
pozreli do toho naraz v tom sprdvnom mo-
mente a vyriesili to profesionalne vZdycky.
Lebo ja som bol Styrikrat hospitalizovany.
Ztoho Stvrtykrét to bolo teraz, ked’som pros-
te isiel tam kvéli tym zdchvatom, ale pred
tym to neriesili vobec, tie zdchvaty. A ja som
sa len trapil a trapil a trdpil a proste. Toto by
som chcel, aby proste, ked'vy sa trapite, tak
nech vam s tym pomézu nech mate dlavu
a nie Ze budem do vas pchat lieky a ,Zvyk-
ni si na to.” Lebo to proste neni normalne.
To mne, mne to nepride jak profesionalne.
Mne to pride jak dakto, opakuje po dacom
akoZe overenom, pritom to nie je pre vset-
kych také isté. Hej? (EBPD10)



ZMENA PRISTUPU POMAHAJUCICH
PROFESII

V rdmci poskytovanej starostlivosti vy-
zdvihovali mladi f'udia odbornost. Oceno-
vali, ak sa vo svojej préci vyznaju a davaju
svojim klientom pocit, Ze tam nie st na-
silu. Zdoraznovali tiez dolezitost pristupu
odbornikov. Va¢sina z nich hovorila o do6-
lezitosti fudského pristupu prejavujiuceho
sa empatiou, laskavostou, prijatim, vypo-
Cutim a nezlahcovanim ich problémov.
Zalezalo im na tom, aby boli ich problémy
brané vézine, a aby neboli podcenované.
Ako podstatni vnimali schopnost odbor-
nikov prispdsobit sa svojim klientom ¢i
pacientom a zvolit individudlny pristup.

Z dnesného uhlu pohladu obrovskd odbor-
na pomoc. Ako to vyplyva z ndzvu, velkd od-
bornost; hej, Ze proste som vedela a aj to, Ze
vojdem do priestorov, kde vsade st knihy
najvacsich odbornikov, jednoducho viem,
Ze ti ludia st na slovo vzati odbornici, tak
toto je jedna ve, ale teda to nieco, ta prida-
nd hodnota je préve taky ten ludsky srdecny
pristup, neskutocné prijatie, prosto neviem
to inak ani vysvetlit Ze, Ze ani v rodine som
sa kolko krét necitila byt natolko prijata ako
tam, pretoZe uZ v rodine tam fungujii také
tie vselijaké vztahové mechanizmy, ktoré
clovek sa pocas Zivota uZ nauci v nich plavat
a nauci sa, Ze to, Ze ma odpisal, on mi tym
ukazal, Ze ma md rdd alebo to, Ze sa navza-
Jjom odpisujeme znamend, Ze sme si sadli
na tu istd strunku a si brnkdme z lasky, hej.
Ako by sa dalo povedat, hej, Ze to, Ze ma
prave brutélne odpisal neznamend, Ze ma
neznasa, ale naopak. Cize, hej, cize tam je
také to iné prijatie, ale tuto je naozaj také
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to, Ze moZem sa ukazat so vSetkym a je to
uplne okej, ale tym nemyslim klisé okej, ale
naozaj, takZe toto bolo super. (EBPD04)

To ¢o som potrebovala a ¢o som dostala,
napriklad na tej druhej psychiatrii, na ktorej
som hola, bola obycajna ldskavost. Oby-
Cajné také to, Ze ak placem tak mi niekto
povie, Ze: "To je v poriadku, vyplac sa.” Ak
mam Uzkost; tak mi povedia: “Dobre sk-
sime spolu dychat; je to v poriadku.” Jedna
doktorka mi zacala rozpravat; o tom Ze ¢o sa
deje v mojej hlave a mojom tele, akoZe zo
scientific pohladu a .. a .. akoZe to mi velmi
pomohlo, lebo som ju zacala iba pocivat
a prestala som v hlave riesit; co sa deje. Tak-
Ze, takZe obycajna ludskd laskavost'a milost
avypocutie. Zase to Ze ma nepocivali. Nieco
som im povedala, Ze sa mi deje a oni to brali
ako nejakd nerealnu vec ako nejaku moju
slabost; ako preharianie. A tito ludia ma bra-
li ako cloveka, ktory to co hovori je pravda
a spravali sa ku mne iba ako ludia a to je
vetko, co som potrebovala. (EBPDO1)

Povedala by som, Ze asi schopnost lekdra
sa nejako adaptovat na toho svojho pa-
cienta, Ze lebo Sak kazdy potrebuje nejaky
individudlny pristup. AkoZe toto si myslim,
Ze je doleZité a... asi to aby bol ten doktor
ldskavy, to je velmi doleZité lebo predsa len
to dusevné zdravie je to strasne citlivé, vela
ludi proste neskutocne trpi a nevie o tom
hovorit'a myslim si, Ze to bezpecie a laska-
vy pristup, takéto akoby pohladenie duse
je v tomto velmi déleZité a takymto spdso-
bom sa da vlastne velmi rychlo vybudovat
aj dovera a potom si myslim Ze uz to ide
samé. (EBPD07)



Ludsky a partnersky pristup je podla via-
cerych participantov dolezity pre budova-
nie pocitu bezpecia a dovery. Tie su zékla-
dom dobrého vzfahu a naslednej uspes-
nej komunikacie a spolocnej prace. Vedie
tiez k vicsej ochote zdoverit sa a hovorif
0 svojom Zivote ¢i o svojich problémoch.
Podla viacerych je nevyhnutné, aby od-
bornici nebrali mladych fudi len ako ¢isla.
Naopak, potrebuju, aby im v rdmci komu-
nikacie dali pocitit, Ze st tu pre nich a ze
im na nich zalezi. Samotna komunikacia
by mala byt Fudska, rovnocenna, otvo-
rend a bez odbornych vyrazov. V ramci
spoluprace hovorili mladi fudia o potrebe
aktivneho zapojenia sa do terapie. Chceli
mat pocit, Ze st do lie¢by aktivne zahrnuti
a nie su len jej pasivnymi prijimatelmi.

No asi len také hlavné tieZ Ze, Ze mozno, pre
tych odbornikov, nebrat pacientov fakt ako
iba cisla, Ze, dat'im ten pocit, Ze vdm Zzéle-
Zi na tom co vravia aj ked'viem Ze je to ich
praca a nemézu si vsetko brat osobne, ale
pokial'sedim v tej miestnosti tak aspori na
ten cas, aby som mala pocit Ze ten cas ktory
mi je venovany, je fakt mdj a Ze sa moZzem
zveritfakt Ze s hocicim. (EBPD0O9)

Tak, urcite by sa mali snaZit byt empaticky
a vcitit'sa do toho cloveka. A mozno aj ta ko-
munikdcia by mala byt taka ludska, viac by
mne osobne vyhovovalo, ak by ten terapeut
mozno nepouZival nejaké odborné nazvy
a aby vlastne sme boli tak na rovnakej tej
trovni. Ze by som mala pocit, Ze sa rozpré-
vam s nejakou kamaratkou, alebo, alebo
s rodicom. TakZe aby ten pristup bol taky,
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taky ludsky. Co mém niektorych zndmych,
ktori chodia aj k terapeutom, k psycholo-
gom, tak velakrat je tam problém ndjst si
vlastne niekoho, kto im sadne. TakZe to
som velmi rada, Ze naozaj sa nemézem
vébec staZovat; lebo mam, vel, velmi rada
chodim na tie sedenia. TakZe to si myslim,
Ze by malo byt aj cielom moZno tych sedeni,
aby sa tam ten clovek citil dobre. Aby nemal
obavy rozprévat o svojom, o svojom Zivote
a vlastne uvedomit'si, Ze ten terapeut, ten
psychiater mu chce naozaj pomdct. TakZe ja
som velmi spokojna zatial's tou starostlivos-
tou a nemaoZem sa na nic staZovat, (EBPD02)

Pomoc PSYCHOLOGOV NA
SKOLACH A V ZAMESTNANI

Stcasfou odporucani bola aj pritomnost
psycholdga na vsetkych Skoléach - zaklad-
nych, strednych aj vysokych — schopného
Ziakom a Studentom pomoct. Takyto $kol-
sky psycholég by mal daf o sebe mladym
fudom vedief a pripadne im ponuknut aj
priebezné, anonymné mapovanie problé-
mov. Psychologicka pomoc by vSak podla
niektorych mala byt dostupna aj v ramci
zamestnania. Ponuknuta by mala byt bud
samotnd odborna pomoc alebo aspon in-
formacia na akého overeného odbornika
je mozné sa obratit.

Ja som studovala na skole na Slovensku,
a napriklad ja by som chcela, Ze by sa, prida-
la nejaké také zmeny, Ze budu tieZ Studenti
mact robit napriklad jeden raz do pol roka
psychologickeé testy, anonymné. Aspori ano-
nymné, ked'sa potrebujd, Ze by sa ku nim



prichddzal do triedy psycholdg, a rozpraval,
Ze on tu je, a on tu je pre nich, lebo to je
délezité velmi, lebo niektoré si ludia, kto-
ri Studuju na skoldch, a nemyslia, Ze maji
psycholdga, ktori vlastne vie im poméct.
A robit' nejaké testy, ako som povedala psy-
chologické, raz do pol roka aspori, Ze by sa
vediet ten celkovy stav Studentoy, ktori su
v tejto Skole, lebo napriklad to poméze aj
zabranit niektorym neprijemnym  situdci-
ém. (EBPDO3)

R: Za posledné obdobie som si vsimla roz-
mach v roznych projektoch, cize vidim, Ze je
akoZe stdle viac a viac moZnosti, Ze aj ¢i uZ
akoZe skolski psycholdgovia a podobne, my
sme tie na vyske sme to mali ako novinku,
hej Ze no proste aj takiito moznost. Mozno...
neviem ¢i to mavaj vo firmdch alebo takto
v prdci ale mozno Ze aj nejaki pracovni psy-
choldg by sa zisiel, Ze presne pre workoho-
likov ako ja, Ze keby mal proste taktito moZ-
nost, Ze prevencia pred vyhorenim a po-
dobne, Ze porozpravat'sa mozno s niekym,
alebo aj o sa tyka nejakého organizovania
a pldnovania prdce, Ze toto by podla mna
mohla byt vec, ktord by bola prospesnd,
hej, Ze keby naozaj Ze kazdy zamestnavatel
mal k dispozicii psycholdga, ktorého méze
pontknut' zamestnancom v pripade potre-
by, a no na takychto miestach proste, kde
hlavne ludia byvaju proste vystresovani,
pod tlakom, tak mat'proste k dispozicii a po
ruke velmi jednoducho tii pomoc.

I: Co znamena mat ju velii jednoducho
po ruke? Ako sa to, ako by to vyzeralo?

R: Ze ak sa rozhodnui, tak proste, bud majti
k dispozicii nejaké telefdnne cislo, Ze hned’
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zavolam a idem alebo proste majui naozaj
v tom prostredi nejakého cloveka, ktory ich
vie velmi rychlo bud'skontaktovat; prepojit;
alebo, takto nejako im to zjednodusit; Ze ne-
musia proste ista hladat hej, na internetoch
Spekulovat; recenzie citat, a proste niekoho
kto vie ¢o robi a odporuci. (EBPD07)



Zaver

Vysledky naSej kvalitativnej Stadie prina-
$aju jedinecny pohlad na skusenosti do-
spievajucich, ktori vyhladali odbornu po-
moc v suvislosti s dusevnymi fazkostami.
Na zéklade hibkovych narativnych rozho-
vorov sme identifikovali viaceré tematic-
ké oblasti, ktoré ilustruju, ako mladi ludia
vnimaji svoje duSevné problémy, aky je
ich proces hladania pomoci, aké su formy
a kvalita poskytovanej starostlivosti, ako
aj ich skusenosti so samotnymi poskyto-
vatelmi pomoci. Zistenia, ktoré boli pre-
zentované v predchédzajucich kapitolach
poukazuji na viacvrstvové preZivanie du-
Sevnych problémov dospievajucich a ich
interakciu so systémom starostlivosti.
Skusenosti mladych fudi s vyhlfadavanim
a prijimanim odbornej pomoci, ako aj ich
pohlad na spolocenské vnimanie dusSev-
nych tazkosti, poskytuji cenny vhlad do
individudlnych aj systémovych faktorov,
ktoré ovplyviuja uspesnost starostlivosti.

Mladi Tudia poukazovali na pretrvavaju-
ce negativne stereotypy a stigmatizaciu
dusevnych problémov v spolo¢nosti. Du-
Sevné problémy boli ¢asto vnimané ako
yheviditelné“ a preto zfahcované — ako
zo strany SirSej verejnosti, tak aj niekto-
rych odbornikov. Mladi fudia poukazovali
na generacné rozdiely vo vnimani duSev-
ného zdravia a opisovali svoje skusenosti
s predsudkami voci odbornikom, liekom
¢i samotnej psychologickej a psychiat-
rickej starostlivosti. Stigmatizacia bola
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Casto spojend so strachom z vysmechu
¢i odmietnutia, ¢o viedlo k zatajovaniu
problémov a odkladaniu vyhladania po-
moci. V sulade s inymi vyskumami (Cor-
rigan & Watson, 2002; Pescosolido a kol.,
2008) mladi fudia popisovali predsudky,
bagatelizovanie ich tazkosti a pocity han-
by, ktoré ich sprevadzali pri snahe vyhla-
dat pomoc. Zavaznost stigmatizacie bola
umocnend tym, Ze sa vyskytovala nielen
na urovni SirSej verejnosti, ale niekedy aj
u zdravotnickych pracovnikov ¢i ucite-
fov — teda oso6b, od ktorych sa ocakéva
podpora. Tento jav je mimoriadne prob-
lematicky, kedZe dovera a akceptacia zo
strany odbornikov je kfucova pre moti-
vaciu mladych ludi vstipif do procesu
pomoci (Rickwood a kol., 2007). Dospie-
vajlci popisovali dusevné problémy ako
menej viditelné, ¢o znizovalo ich spo-
loc¢ensku legitimitu. Absencia fyzickych
symptémov spdsobovala zlahcovanie
a spochybnovanie ich utrpenia, a to aj zo
strany najblizSich. Pre dospievajucich to
moze znamenat sekundarne zranovanie
a oneskoreny vstup do systému pomoci.

Zistenia z rozhovorov s dospievajicimi,
ktori vyhladali odbornti pomoc pre du-
Sevné fazkosti, poukazuju na iroké spek-
trum pociatocnych problémov, pricin
a mechanizmov uvedomenia si potreby
pomoci, ktoré su v stlade s poznatkami
z medzindrodného vyskumu. Podobne
ako uvéadzaju studie (Rickwood, Deane, &
Wilson, 2007; Gulliver, Griffiths, & Chris-
tensen, 2010), aj v naej kvalitativnej ana-
lyze sa ukazalo, Ze prvé symptémy sa ob-



javovali uz v detstve ¢i ranom dospievani
a zahfnali psychické (Gzkost, depresia,
sebaposkodzovanie), somatické (tinava,
poruchy spanku) aj behavioralne prejavy.
Rizikové faktory ako konfliktné rodinné
prostredie, strata blizkej osoby, Sikano-
vanie, socidlna izolacia ¢i akademicky tlak
st dlhodobo identifikované ako spusta-
Ce duSevnych problémov u mladistvych
(World Health Organization, 2021; Patel
a kol., 2007). Zaroven sa ukazuje, Ze aj
ked si dospievajuci uvedomuju fazkos-
ti, Casto vahaju s ich zdielanim z dévodu
stigmy, strachu z nepochopenia alebo
snahy nezatazovat okolie. Az zhorSenie
stavu, ¢asto spojené so samovrazednymi
myslienkami, byva impulzom k vyhla-
daniu pomoci, ¢o podporuje poznatky
o oneskorenom vyuzivani sluzieb dudev-
ného zdravia medzi mladymi fudmi (Gul-
liver a kol., 2010; Rickwood a kol., 2007).

Proces vyhladavania odbornej pomoci
bol u respondentov roznorody a kom-
plexny. Motivy hladania pomoci siahali
od netinosnosti vlastnej psychickej zataze
az po podnety zo strany rodiny ¢i oko-
lia. Rozhodnutie vyhladat pomoc ¢asto
nebolo autonémne, ale formovalo sa
v interakcii s rodi¢mi, partnermi ¢i insti-
tuciami ako Skola ¢i pediater. Mladi l'udia
celili prekdzkam pri hladani dostupného
a vhodného odbornika — od nedostat-
ku informadcii, cez dlhé cakacie doby, az
po finan¢né bariéry. Pomoc ziskana cez
odporucania zndmych bola vnimana ako
kvalitnejSia a dostupnejSia nez anonymné
vyhladdvanie online. Na rozhodovanie
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o vyhladani odbornej pomoci vplyvali
viaceré faktory — vnuatorné uvedome-
nie si zdvaznosti problému, podnety zo
strany rodiny ¢ $koly, ako aj dostupnost
informécii a odbornikov. V stlade s mo-
delmi behaviordlnej pomoci (Andersen,
1995) zohrévaju rozhodujiucu udlohu aj
szachytné body“ — osoby, ktoré mladé-
mu cloveku poskytnii usmernenie alebo
konkrétny kontakt. Nedostatok informa-
cif a vysoka miera neistoty pri vybere od-
bornika bola ¢astym zdrojom frustracie.
Ti respondenti, ktori mali pristup k osob-
nym odporucaniam, popisovali hladsi
priebeh vyhladdvania pomoci, ¢o pou-
kazuje na vyznam ,socidlneho kapitdlu“
v procese navigdcie v systéme starostli-
vosti. Z vysledkov jasne vyplyva, Ze do-
stupnost psychologickej a psychiatrickej
pomoci je limitovana nielen geograficky,
ale aj kapacitne a finan¢ne. DIhé cakacie
lehoty, nedostatok odbornikov a vysoké
néklady na stikromnt pomoc predstavujt
pre mnohych mladych fudi a ich rodiny
neprekonatelnti prekdzku a vyZaduje si
systematické rieSenia na urovni politik
verejného zdravia.

Starostlivost poskytovana dospieva-
jucim mala rozmanité formy — od psy-
chologického poradenstva a psychotera-
pie cez psychiatricku starostlivost az po
farmakoterapiu a hospitalizaciu. Mnohi
mladi Tudia kombinovali viacero foriem
starostlivosti sticasne alebo postupne,
pri¢om hodnotili ich prinosy i nedostatky.
Prvé linia pomoci bola ¢asto psychologic-
ka, s naslednym doplnenim psychiatrickej



starostlivosti, ak psychoterapia nebola
dostatocne ucinna. Farmakoterapia bola
sprevadzand zmieSanymi pocitmi — od
pociatocnych obav a neprijemnych ved-
fajsich ucinkov aZ po vdaku za zlepSe-
nie stavu, ak bola starostlivo nastavena
a sprevadzana kvalitnou komunikéciou zo
strany psychiatra.

Subjektivne skusenosti dospievajiicich
s poskytovanej odbornou starostlivos-
tou potvrdzuju dolezitost individualizo-
vaného pristupu odbornikov. Pozitivne
skusenosti boli spojené s otvorenou ko-
munikéciou o liecbe, s reSpektom k mla-
dému cloveku ako aktivnemu tcastnikovi
procesu a s moznostou vyberu. Naopak,
direktivny pristup, absentujiice vysvet-
lenie liecby ¢i bagatelizovanie vedlajsich
ucinkov boli ¢astym doévodom nespokoj-
nosti a nedovery. Zvlast dolezité bolo vni-
manie odbornej a medzifudskej kompe-
tencie — teda schopnosti nielen spravne
diagnostikovat a liecif, ale aj vytvorif bez-
pecny vztah. Kvalita terapeutického vzta-
hu, najmi autentickost, empatia a miera
zapojenia klienta do rozhodovania, bola
v naSom vyskume kPicovym faktorom
spokojnosti mladych udi s pomocou, ¢o
potvrdzuje aj model terapeutickej aliancie
ako vyznamného prediktora uspe$nosti
liecby (Shirk & Karver, 2003). Naopak,
autoritarsky pristup, nedostatok vysvet-
leni ¢i ignorovanie vedlajSich ucinkov
liecby boli vnimané ako formy zneva-
Zovania a spdjali sa s pocitom nedovery,
¢o moze viest k predcasnému ukonceniu
liecby (de Haan a kol., 2013). Skusenost
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s odbornou pomocou mala dalekosiahle
dosledky na to, ako dospievajuci vni-
mali sami seba, svoju ochotu déverovat
druhym a svoju motivaciu pracovat na
zmene. Pozitivne skusenosti posiliovali
sebavedomie, nadej a schopnost zvladat
tazkosti. Naopak, negativne skisenos-
ti viedli k uzatvaraniu sa, strate dovery
a rezignacii.

Prave vztah medzi dospievajicim a od-
bornikom sa ukazal byt jednym z kFaco-
vych faktorov ucinnosti poskytovanej
odborne pomoci. Respondenti opakova-
ne zdoraznovali potrebu ,zostladenia“
— teda subjektivneho pocitu, Ze si s od-
bornikom ,sadli“ Pozitivne skuisenosti
sa viazali na osobnostné ¢rty odborni-
kov, ako st empatia, reSpekt, akcepta-
cia, schopnost pocuvat, Iudsky pristup
a zaujem o jednotlivca ako celostnd
osobnost. Naopak, negativne skusenosti
vyplyvali z pocitov odmietania, bagateli-
zovania problémov, nedostatku zaujmu,
necitlivého pristupu alebo autoritativnej
komunikacie. Tieto vysledky su v sulade
s existujucimi zisteniami podporujticimi
dolezitost tzv. klientsky orientovaného
pristupu, ktory povazuje mladého ¢love-
ka za kompetentného partnera v liecbe
(Gondek a kol., 2017).

Dolezitou oblastou bola aj skiisenost
s prechodom do systému starostlivosti
pre dospelych. Respondenti popisovali
rozdiely v pristupe — zatial' ¢o starostli-
vost pre deti bola ¢asto hodnotena ako
direktivna a menej reSpektujica, sta-



rostlivost pre dospelych bola vnimana
ako empatickejSia, reSpektujucejsia a in-
dividualne prisposobena. Tento prechod
vSak nebol vzdy systematicky podporeny,
¢o mohlo viest k naruSeniu kontinuity
starostlivosti. V kontexte vyskumu je pre-
to zrejma potreba tvorby prechodovych
modelov, ktoré by sprevédzali mladych
Tudi pri vstupe do systému pre dospelych
(Betz a kol., 2013).

Vrozhovoroch s mladymi ludmi, ktori vy-
hladali odbornti pomoc kvoli duSevnym
problémom, zaznelo viacero odporica-
ni na zlepSenie systému starostlivosti.
Mladi zdoraznovali potrebu zvysit infor-
movanost o dusevnom zdravi a dostup-
nych sluzbach, vratane osvety uz od det-
stva a zapojenia rodicov. Navrhovali tiez
zlepsit vzdelavanie odbornikov — najméa
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v oblasti komunikacie, empatie a prak-
tickej pripravy. Kritizovali nedostatocnu
dostupnost sluzieb a dlhé cakacie doby,
pricom volali po vécSej prisposobenosti
starostlivosti potrebam dospievajucich.
Ako dolezité vnimali aj zavedenie alter-
nativnych pristupov (napr. arteterapia)
a zlepSenie komunikacie o liekoch. Opa-
kovane zdoraznovali vyznam ludského
a partnerského pristupu odbornikov, ak-
tivneho zapojenia do terapie a budovania
dovery. Vyznamnu ulohu by podla nich
mali zohravat aj psycholégovia priamo
v Skolach a na pracoviskach.
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