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ABSTRAKT

Predkladany c¢lanok prinasa kritickti analyzu slovenského systému starostlivosti o duSevné
zdravie z perspektivy socialnej prace. Reflektuje napitie medzi prezivajicim medicinsko-
byrokratickym modelom, ktory redukuje zraniteI'ného ¢loveka na diagnézu a tabul’kovy kod, a
modernym bio-psycho-socialnym pristupom. Text zdoéraziuje klucova rolu socidlneho
pracovnika ako ,tlmoc¢nika l'udskosti“ medzi rigidnym apardtom S$tatu a autentickym
prezivanim klienta. Analyzuje systémové zlyhania, akymi s netiplné realizacia integrované¢ho
posudku (vynatie agendy Sociilnej poistovne), nesystematické projektové financovanie a
obmedzeny exekutivny vplyv Rady vlady pre duSevné zdravie. Vyrazna €ast’ Studie je venovana
ostrej kritike sti¢asného trendu naduZzivania diagnézy syndromu vyhorenia. Tento fenomén je
interpretovany ako celospoloc¢ensky pokles psychickej odolnosti voci beZznému stresu, ¢o vedie
k zahlteniu psychiatrickych kapacit na tkor pacientov s tazkymi dusevnymi ochoreniami.
Zaver zdoraziiuje nevyhnutnost’ rieSit’ socidlno-ekonomické korene duSevného utrpenia a
potrebu odvaznych systémovych reforiem namiesto udrZiavania stcasnej fragmentovanej

praxe.
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ABSTRACT

This article presents a critical analysis of the Slovak mental health care system from the
perspective of social work. It reflects on the tension between the persisting medical-
bureaucratic model, which reduces vulnerable individuals to diagnoses and tabular codes, and

the modern bio-psycho-social approach. The text highlights the crucial role of the social worker



as a "translator of humanity" bridging the gap between the rigid state apparatus and the client's
authentic experience. It analyzes systemic failures, such as the incomplete implementation of
the integrated assessment (excluding the Social Insurance Agency), inefficient project-based
funding, and the limited executive impact of the Government Council for Mental Health. A
significant portion of the study is dedicated to a sharp critique of the current trend of overusing
the burnout syndrome diagnosis. This phenomenon is interpreted as a societal decline in
psychological resilience to everyday stress, which leads to the overburdening of psychiatric
capacities at the expense of patients with severe mental illnesses. The conclusion emphasizes
the necessity of addressing the socio-economic roots of mental distress and the need for bold

systemic reforms instead of maintaining the current fragmented practice.
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Kriza byrokratickej optiky: Clovek redukovany na kod

Slovensky systém starostlivosti o dusevné zdravie stoji na historickom a hodnotovom
razcesti. Na jednej strane preZiva hlboko zakoreneny inStituciondlny a medicinsky model, ktory
sa formoval desatrocia. Na strane druhej Coraz hlasnejSie rezonuje volanie po bio-psycho-
socidlnom a komunitnom pristupe, ktorého prirodzenym nositel'om je prave socidlna praca.
Toto razcestie nie je len teoretickym konceptom z ucebnic; je to kazdodenna, ¢asto bolestiva
realita, v ktorej sa stretava zranitelny &lovek s rigidnym aparatom $tatu. Clovek s naru$enym
dusevnym zdravim je ako redukovany na kod. Dnesny systém ma tendenciu kizat’ po povrchu
a vnimat’ duSevné ochorenie primarne cez prizmu administrativy. Ked’ ¢lovek s dusevnym
ochorenim vstipi do systému, Statny aparat ho okamzite zane kategorizovat’. Pre zdravotnu
poistoviiu je to koéd diagnoézy podl'a MKCH (Medzinarodnej klasifikacie chorob). Pre Socidlnu
poistoviiu je to percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Pre Urad
prace, socialnych veci a rodiny je to zas kolonka v Ziadosti o preukaz ZTP. Tento
roztrieSteny, rezortny pristup spdsobuje zadsadné odl'udStenie (dehumanizaciu) starostlivosti.
Systém sa nepyta: ,,Kto ste a co potrebujete, aby ste mohli déstojne Zit?“ Pyta sa: ,, Spliiate
tabulkové kritéria pre priznanie tohto konkrétneho prispevku? “ Byrokracia vytvara iluziu
kontroly a spravodlivosti, no v skuto¢nosti produkuje klientov, ktori prepadavaju sitom.
Psychiatricka diagnoza je totiz dynamicka — ¢lovek modze mat’ mesiace absolutnej stabilizacie

a nasledne prudky relaps. Byrokratické tabulky vSak vyzaduju statické, definitivne stavy, s



ktorymi si v pripade epizodickych dusevnych ochoreni (ako su bipolarna porucha ¢i

schizofrénia) jednoducho nevedia poradit’.

Tu prichddza na scénu socidlna praca, ktora sa snazi priepast medzi ¢lovekom a
byrokraciou preklentt. Pohl'ad socidlneho pracovnika je radikalne odliSny, pretoze sa neriadi
len diagndzou, ale pribehom a kontextom. Zatial' o medicina lie¢i symptomy, socidlna praca
sa snazi stabilizovat’ prostredie, v ktorom symptomy vznikaju. Tato zmena paradigmy
nespociva len v uprave pracovnych metod, ale v radikdlnom obrate vo filozofii pristupu.
Socialny pracovnik na tomto razcesti prestava byt len administratorom a stava sa tlmoc¢nikom
medzi dvoma svetmi, ktoré si navzajom nerozumeju: Je to jazyk paragrafov, lekarskych kédov
(MKCH), byrokratickych lehot a tabuliek. Tento jazyk je exaktny, chladny a zamerany na zhodu
s normou. Je to neStrukturovany, emotivny jazyk l'udskej zraniteInosti, straty zmyslu, ale aj
skrytého potencialu klienta. Prechod ,,od byrokracie k ¢loveku* a samotné timocenie prebieha
v dvoch rovinich: Prvd rovina je tlmocenie systému klientovi - ochrana ddstojnosti
a partnerstvo. Ked’ systém vygeneruje chladné rozhodnutie (napriklad zamietnutie prispevku),
klient sa Casto citi strateny a poniZeny. Socialny pracovnik tento byrokraticky jazyk preklada
do re¢i podpory. Nevysvetluje len legislativu, ale chrani klienta pred tym, aby ho aparat

»zomlel“. Tym nahradza tradi¢ny inStitucionalny paternalizmus skuto¢nym partnerstvom.
Zmena paradigmy: Sociidlna praca ako tlmo¢nik 'udskosti

Tam, kde posudkovy lekar vidi len ,,dekompenzovaného pacienta®, socidlny pracovnik
tlmo¢i systému skutocny pribeh: ,, Tento clovek prisiel o bezpecné byvanie, co priamo spésobilo
zhorSenie jeho zdravotného stavu.* Vracia byrokratickym tabul’kdm ich socidlny kontext a
spaja roztrieSteny pohlad tradov do jedného celku. Tento tlmocnicky rozmer nabera na
absolutnej kritickosti prave dnes, v cCase digitalnej transformécie, e-governmentu a
automatizacie (v kontexte tzv. Socidlnej prace 4.0). Paradigma sa meni v tom, Ze ¢im viac sa
systémy modernizuju a Standardizuju, tym vicsie je riziko ich dehumanizécie. Socialna praca
ako tlmocnik Tudskosti je poistkou, ktorda do rigidnych Struktr vracia empatiu a
individualizaciu — hodnoty, ktoré ziadna technoldgia ani legislativa nedokazu vygenerovat
samy o sebe. Socialny pracovnik chéape, Ze depresia nie je len nedostatok serotoninu v mozgu,
ale moze byt priamym dosledkom dlhodobej nezamestnanosti, toxického rodinného prostredia
alebo hroziacej straty byvania. Zatial' ¢o medicina lie¢i symptomy, socidlna praca sa snazi

stabilizovat’ prostredie, v ktorom symptomy vznikaju alebo graduju.



Pozicia socialneho pracovnika je vSak na tomto razcesti mimoriadne naro¢na. Stava sa
doslova naraznikom. Na jednej strane vnima autentické utrpenie a realne, komplexné potreby
klienta. Na druhej strane musi s tymto klientom navigovat v systéme, ktory je pomaly,
stigmatizujuci a zviazany neflexibilnou legislativou. Socidlny pracovnik sa snazi klientovi
prinavratit autonomiu a ddstojnost, no nastroje, ktoré mu na to Stat dava (napr. proces
zbavovania/obmedzovania spdsobilosti na pravne ukony, umiestiiovanie do velkokapacitnych

zariadeni), Casto robia presny opak — klienta pasivizuju a robia z neho celozivotného pacienta.

Prekrocit’ toto razcestie a vydat sa definitivne cestou ,,k ¢loveku* preto nevyzaduje len
viac empatie od jednotlivcov. Vyzaduje si to tvrdu, systémovu reformu (ako je napriklad
zavedenie integrované¢ho posudku), ktora socidlnym pracovnikom kone¢ne uvolni ruky, aby
nemuseli byt len administratormi chudoby a ztfalstva, ale skutocnymi sprievodcami na ceste k
zotaveniu. Pohl'ad socidlnej prace na duSevné zdravie je zasadne odlisSny od toho prisne
klinického. Socidlny pracovnik nevidi len ,,schizofréniu® alebo ,,tazku depresiu®; vidi cloveka,
ktory pre svoju chorobu sa dostal do nepriaznivej socialnej a zdravotnej situdcie a je
stigmatizovany svojim okolim. Hlavné ulohy socidlneho pracovnika v systéme duSevného
zdravia je koordinacia sluZieb pre klienta. (case management). Clovek s vaznym dusevnym
ochorenim ¢asto nedokaze sam obiehat’ tirady, lekarov a poistovne. Socialny pracovnik funguje
ako sprievodca tymto byrokratickym bludiskom. Dalej to je praca s rodinou a komunitou
destigmatizécia, buranie predsudkov a budovanie podpornej siete. Socidlny pracovnik
a pracovnici v socialnych sluZzbach musia venovat’ pozornost’ aj obhajobe prav klienta pred

inStitaciami, ktoré k 'ud'om s dusevnym ochorenim €asto pristupuju apriori nedévercivo.

Realita socidlnych pracovnikov na Slovensku je vSak tristnd. NaraZaju na chronicky
nedostatok komunitnych sluZieb. Ak aj socialny pracovnik pomdze klientovi stabilizovat’ sa,
casto ho nema kam poslat. Chybaju podporované byvania, chranené dielne su Casto len
formalne a ambulantné socidlne sluzby pre dospelych s dusevnym ochorenim st v mnohych
regionoch absolitne nedostupné. Vysledkom je velka pretazenost samotnych pracovnikov,
ktori s ntteni sanovat’ zlyhania $tatu vlastnou obetavostou, no s minimalnym ohodnotenim a

nizkym spolocenskym statusom.
Iluzia integracie a nedotknutel’nost’ Socialnej poistovne

Ak hovorime o zavedeni integrované¢ho posudku v zmysle nedavnych legislativnych
. . o . v . , .
noviel, musime nevyhnutne poukdzat' na jeho najvicsi systémovy paradox. Hoci zakon

priniesol integraciu posudzovania odkazanosti na socidlne sluzby a penazné prispevky na



kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia (TZP), jeden klGéovy pilier zostal z tejto
reformy Uplne vynechany. Je nim posudzovanie invalidity pre ucely priznania invalidného
dochodku, ktoré nad’alej zostdva exkluzivnou a izolovanou doménou Socidlnej poistovne.
Tento stav vytvara absurdnu situdciu, kedy na Slovensku nad’alej existuju dva paralelné,

navzajom neprepojené vesmiry posudkovej ¢innosti. (Ziakova,2011)

Na jednej strane stoji reformovany systém uradov prace a obci, ktory sa prostrednictvom
integrovaného posudku asponi pokusa zohladiovat’ socidlny kontext, zostatkovy potencial
cloveka a jeho potrebu kompenzacii v beznom zivote. Na strane druhej vSak neochvejne stoji
prisne medicinsky model Socialnej poistovne. Posudkovy lekar Socidlnej poistovne neskuma,
ako Clovek s tazkou depresiou funguje vo svojej domacnosti alebo ¢i potrebuje asistenciu pri
socialnej integracii. Zaujima ho jediny, striktne tabul’kovy parameter, ktorym je percentudlna
miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkova ¢innost. Ak mé dnes Clovek s tazkou
depresiou ziskat’ invalidny déchodok, posudzuje ho posudkovy lekar Socidlnej poistovne. Ak
ten isty Glovek potrebuje preukaz ZTP alebo prispevok na kompenzaciu, musi ist na Urad prace,
socialnych veci a rodiny (UPSVaR), kde ho posudzuje iny lekar podla inych tabuliek a inych

zakonov.

Tento stav je nielen neefektivny, ale najméd hlboko dehonestujiici. Tu mal priniest’
revoluciu integrovany posudok. Idedlna vizia integrovaného posudku vychddza z
Medzinarodnej klasifikacie funkénej schopnosti, dizability a zdravia (MKF), ktort vypracovala
WHO. Ciel'om je zlucit lekarske a socidlne posudzovanie do jedného celku. Klient by uZ nemal
byt hodnoteny len podla toho, aki ma diagnozu z lekarskej spravy (medicinsky model), ale
komplexne — aké ma prekazky v prostredi, aké st jeho zostatkové schopnosti a akl socidlnu
podporu redlne potrebuje. O posudku by mal rozhoduje multidisciplinarny tim, ktorého
pevnou a rovnocennou sucastou je prave socidlny pracovnik. Zavedenie integrované¢ho
posudku je ukazkovym prikladom toho, ako dobré umysly narazaji na tvrdu realitu slovenske;j
Statnej spravy. Ministerstvo prace (MPSVR SR) a Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR)
dlhodobo nedokazu ngjst’ spolo¢nt re¢. Agendy si prehadzuji ako hortici zemiak. Na funkény
integrovany posudok potrebujeme obrovské mnozstvo kvalifikovanych posudkovych lekéarov a
Specializovanych socidlnych pracovnikov. Uz dnes je systém pred kolapsom pre personalny
podstav. Prepojenie databaz Socidlnej poistovne, zdravotnych poistovni a UPSVaR je
technologickou vyzvou, ktord na Slovensku tradi¢ne kon¢i pri drahych a nefunkénych tendroch.

Hrozi, ze namiesto holistického pristupu sa integrovany posudok zvrhne len na d’alsi rozsiahly



formular, ktory systém mechanicky "vyhodnoti" bez skuto¢ného pochopenia zivotnej situacie

¢loveka.

K zlepseniu dan¢ho stavu vznikla Rada vlady pre duSevné zdravie vznikla ako reakcia na
dlhodobo ignorovanu potrebu medzirezortnej spoluprace. DuSevné zdravie nie je len vecou
zdravotnictva — zasahuje do Skolstva (prevencia a Sikana), socidlnych veci (chudoba a sluzby),
policie a spravodlivosti (kriminalizacia I'udi s duSevnymi poruchami) ¢i financii. Rada ma
posobit’ ako koordinacny, poradny a iniciativny organ vlady. Jej klicovou ulohou je
implementacia Narodného programu duSevného zdravia. Na jej pode vznikaju pracovné
skupiny a stratégie, ktoré maji za ciel' reformovat psychiatricku starostlivost, posilnit’
prevenciu a podporovat’ komunitnu starostlivost. Napriek nepopieratel'nej snahe odbornikov,

ktori v Rade a jej vyboroch pdsobia, ¢eli tento organ opravnenej kritike.

Rada prijima vynikajliice uznesenia a pise kvalitné stratégie. Problém nastava, ked’ sa
maju tieto stratégie premietnut’ do reality. KedZe Rada nedisponuje vlastnym masivnym
rozpo€tom ani moznostou priamo nariad'ovat zmeny ministerstvam, jej rozhodnutia casto
kon¢ia v zésuvkach tradnikov. Narodny program dusevného zdravia je bez adekvatneho
finanéného krytia len zoznamom priani. Ak ministerstvo financii neschvali peniaze na
komunitné centrd alebo na vzdeldvanie socialnych pracovnikov, Rada s tym nedokéaze pohnut'.
S kazdou vymenou vlady sa menia priority. Rada sa Casto stdva rukojemnikom politického
cyklu, kedy nové vedenie rezortov zastavi alebo prehodnocuje to, ¢o to predchadzajice zacalo.

(MZ SR Nérodny program duSevného zdravia a akéné plany 2023).

I ked sa situécia zlepSuje, hlas pacientov, 'udi so skisenost’ou s dusevnym ochorenim
a samotnych terénnych socidlnych pracovnikov je v najvysSich orgdnoch Casto prehluSeny
hlasom akademikov a lekarskych elit. Ak sa na problém pozrieme zastreSujicou optikou
socidlnej prace, musime konsStatovat,, Ze systém na Slovensku trpi asymetriou. Masivne (hoci
stale nedostato¢ne) financujeme 16zZkové psychiatrické oddelenia, no absoltitne zlyhdvame v
naslednej starostlivosti. Ked' pacienta s tazkou depresiou alebo schizofréniou prepustia z
nemocnice stabilizovaného, vrati sa do toho istého stresujuceho prostredia, do tej istej chudoby
a izolacie, z ktorej priSiel. Bez vc€asnej intervencie socialneho pracovnika, bez podporného
byvania a bez spravodlivého (a integrovaného) posudku o invalidite je len otazkou €asu, kedy

sa ocitne na psychiatrii znova — hovorime o tzv. fenoméne otacavych dveri (revolving door).

Rada vlady pre dusevné zdravie si tento problém plne uvedomuje. Presadzovanie

reformy psychiatrickej starostlivosti a tvorba centier duSevného zdravia (kde by pod jednou



strechou sedel psychiater, psycholog a socialny pracovnik) je obrovskym krokom vpred. Tieto
centra by mohli byt presne tym miestom, kde tedria bio-psycho-socidlneho modelu ozije v
praxi. AvSak tempo ich zakladania a budovania siete je alarmujico pomalé, asto zavislé
vyhradne od docasnych grantov z fondov EU (Plan obnovy), ¢o vyvolava otizky o ich
dlhodobej udrzatel'nosti po vycerpani tychto zdrojov. Ak sa kriticky pozrieme na realny dopad
nespocetnych narodnych a eurdpskych projektov zameranych na dusevné zdravie, musime si
polozit’ vel'mi neprijemnu otazku o ich skutocnej efektivite. Sicasny systém sa totiz stal do
velkej miery rukojemnikom projektového myslenia. Zo Strukturdlnych fondov a z Planu
obnovy pradia do tejto oblasti nemalé finan¢né prostriedky, no pri pohl'ade na terénnu realitu
je hl'adanie hmatatelnych vysledkov Casto priam detektivnou pracou. Vytvorili sme iliziu
masivnej aktivity, ktora vSak kazdodenny zivot I'udi s tazkym dusevnym ochorenim meni len

uplne minimalne.

Najvacsim zlyhanim tohto projektového pristupu je jeho samotnd podstata, ktorou je
docasnost’. Dusevné ochorenie nepoznd harmonogramy vyziev a nekonc¢i sa diiom vycerpania
schvalen¢ho grantu. Napriek tomu §tat dlhodobo alibisticky sanuje chybajucu systémovi
starostlivost’ cez Casovo ohraniené a nesystematické projekty. V praxi to vyzerd tak, Ze
neziskové organizacia s nadSenim vybuduje komunitné centrum a zamestna multidisciplinarny
tim odbornikov. Klienti si po rokoch nedovery kone¢ne vybuduji bezpeény vztah so svojim
socidlnym pracovnikom, za¢nu robit’ pokroky a stabilizuji sa. Po dvoch alebo troch rokoch sa
vSak projektové financovanie skon¢i a $tdt odmietne prevziat' finanéni zodpovednost’ za
udrzatel'nost’ tychto sluzieb. Centrum sa zatvori, odbornici odidu inam a zranite'ny klient je
bezcitne hodeny spat’ do prazdna. Tento cyklus nadeje a ndsledného institucionalneho opustenia
je pre psychiku ¢loveka s dusevnym ochorenim casto devastujucejsi, ako keby mu systém

neponutkol pomoc vdbec.

Dal§im obrovskym problémom je samotna metodika toho, ako si tatne organy definujt
uspech a ako meraju vysledky svojej prace. Aktudlne nastavenie extrémne praje produkcii
takzvanych mikkych vystupov. PiSu sa rozsiahle metodiky, tvoria sa komplikované narodné
stratégie, organizuju sa nakladné osvetové kampane a odborné konferencie na najvyssej tirovni.
Papier totiz znesie vSetko a z pohl'adu formalnej kontroly je takyto projekt vzdy UspeSne
zrealizovany. Ak sa vSak opytame na tvrdé data a Strukturdlne zmeny, odpovede prichddzaja
len vel'mi tazko. Nékladné kampane proti stigmatizécii su totiz uplne zbytoc¢né, ak klient s
tazkou depresiou stale Caka mesiace na termin u Specialistu a terénny socidlny pracovnik pre

neho nedokdze najst’ jediné vol'né miesto v zariadeni podporovaného byvania. Kym nezacneme



vysledky projektov merat’ nie poctom rozdanych brozar a usporiadanych workshopov, ale
poctom redlne integrovanych klientov a citeI'nym znizenim opakovanych hospitalizécii, zostane
celé projektové riadenie duSevného zdravia len vel'mi drahym byrokratickym divadlom pre

auditorov.

Dusevné zdravie je barometrom vyspelosti spolo¢nosti. Z pohl'adu socidlnej prace na
Slovensku dnes stojime pred zasadnou vyzvou: prekrocit’ tiei zastaraného institucionalneho
modelu a zacat’ vnimat’ ¢loveka v jeho celistvosti. Socialni pracovnici su pripraveni plnit’ tlohu
sprievodcov a zastancov. Aby to vSak mohli robit’ efektivne, potrebuju systémové nastroje.
Integrovany posudok nesmie ostat’ len mytom o byrokratickej efektivite, ale musi sa stat
skutonym nastrojom zohladnujucim realne Zivotné obmedzenia ¢loveka. Rada vlady pre
duSevné zdravie zasa potrebuje prejst’ transformaciou z diskusného klubu na organ, ktoré¢ho
stratégie maju priamu vézbu na Statny rozpocet a su pre ministerstva zavdzné. Zmena nenastane
zo dna na den. Vyzaduje si vSak odvahu prestat’ sa tvarit, ze duSevné ochorenie je len
problémom mozgu a chémie, a priznat’ si, Ze je to Casto odraz socialnej reality, v ktorej Zijeme.

A prave preto je hlas socialnej prace v tejto debate nielen dolezity, ale priam nenahraditelny.

Redukovat duSevné utrpenie vyhradne na biologicky deficit a nerovnovéhu
neurotransmiterov je pre spolo¢nost mimoriadne ldkavé a do velkej miery alibistické.
UmozZziiuje ndm to totiz ukdzat' prstom na poSkodeny mozog jednotlivca a vyhnut sa tak
neprijemnej sebareflexii o stave prostredia, ktoré tohto ¢loveka formuje. Ak ticho prijmeme
predpoklad, Ze depresia, vyhorenie alebo tazkd tzkost’ su len ndhodnou chybou v osobnej
chémii, zbavujeme sa akejkol'vek kolektivnej zodpovednosti za podmienky, v ktorych l'udia
Ziju, pracuju a starnil. Medikamentdzna liecba sa tak Casto stava len pohodlnym néstrojom na
to, aby sme cloveka rychlo opravili a vratili spit’ do systému, ktory ho povodne zlomil.

(Honzék, 2020).

Priznat’ si skutocny vplyv socidlnej reality znamena pozriet’ sa pravde do o¢i a pochopit’,
ze obrovské mnozstvo psychosomatickych diagnoz je v skuto¢nosti tiplne normélnou reakciou
na absolitne nenormalne Zivotné okolnosti. Hovorime tu o chronickom strese z pretrvavajuce;j
chudoby a exekucii, o generacnej traume, rozpadajicich sa podpornych sietach rodiny, o
drvivom pocite osamelosti, ale aj o skrytej diskrimindcii a ageizme na pracovisku. Z pohl'adu
socidlnej prace je priam absurdné oc¢akavat’, Ze cloveka vylieci hfstka liekov, ak sa po prepusteni
z nemocnice musi vratit' do nevykureného bytu s hrozbou vystahovania alebo do toxického

prostredia plného existen¢ného strachu. (Kovacova, 2024).



Tabletka nepochybne dokaze utlmit’ akttnu psychicku bolest’ a stabilizovat’ zakladné
funkcie organizmu. Nedokaze vSak zaplatit’ najom, nedokdze zmenit’ zlyhavajlci systém a
nevrati Cloveku stratent dostojnost’ ¢i pocit elementarneho bezpecia. Skutocné zotavenie si
preto vyZaduje omnoho viac ako len spravne nastavent davku lieCiv v ambulancii. Vyzaduje si
masivne intervencie priamo v teréne a v socialnom prostredi jedinca. Kym neza¢neme aktivne
liecit’ aj choré socidlne Struktiry a nespravodlivosti, budeme len donekonecna timit’ symptomy

l'udi, ktorych hlavnou diagnézou je €asto len nezvlddnutel'nd t'archa ich vlastného Zivota.
Mytus vyhorenia a skuto¢na strata odolnosti

Ak hovorime o tom, Ze mnohi l'udia dnes koncia v systéme psychiatrickej a socialnej
starostlivosti pre nezvladnutel'nti tarchu ich vlastného Zivota, musime sa odvazit pomenovat’
aj veci, ktoré nie st popularne. Tato tarcha ¢asto neprameni len z vonkajSich socidlnych ¢i
ekonomickych tlakov, ale do velkej miery aj z toho, ako dneSna spolocnost’ pristupuje k
samotnému prezivaniu zat'aze. Na vysvetlenie tohto fenoménu sme si totiz osvojili jeden vel'mi

elegantny a zo zahranic¢ia importovany koncept, ktorym je syndrém vyhorenia.

Tento pojem pdvodne vznikol v Specifickom kontexte pomadhajucich profesii a zépadnej
korporatnej kultary. Rychlo vSak zmutoval na akusi univerzalnu vyhovorku a takmer modny
trend. Vytvorili sme doslova systém vyhorenia, v ktorom je patologizovana aj bezna pracovna
frustracia a v ktorom sa z inavy stal vynosny priemysel plny koucov a rychlych rieSeni. Ak sa
na tento fenomén pozrieme prisne kritickou optikou, zistime, Ze v naSich lokéalnych
podmienkach sa za nélepku syndromu vyhorenia ¢asto skryva nieo Uplne iné. Zahrani¢ny
model vyZaduje, aby clovek najprv horel, aby poddval enormny a dlhodoby vykon plny
entuziazmu, kym uplne nevycerpa svoje vnutorné zdroje. V nasSej kazdodennej praxi sa vSak
tdto diagnoza masivne zneuZiva na zakrytie omnoho prozaickejSieho problému a tym je
priepastny nedostatok odolnosti voci stresu. To, ¢o dnes mnohi s hrdostou prezentuji ako svoje
vyhorenie, je v skuto¢nosti len neschopnost' adaptovat’ sa na bezny Zivotny diskomfort.
Generacie pred nami Celili objektivne tvrdSim existenénym podmienkam, no disponovali
omnoho silnejSou psychickou rezilienciou a pevnejSimi mechanizmami zvladania kriz. Dnes
sme si zvykli pri prvom naznaku tlaku alebo pri prvom nesulade medzi vlastnymi ocakavaniami

a realitou kapitulovat’ a oznacit’ sa za obete toxického prostredia. (Stock, 2010)

Ak kazdy prejav stresu, nedostatok sebadiscipliny alebo obycajni nechut’ prekonavat’
prekazky okamzite oznaime za syndrom vyhorenia, robime ¢loveku medvediu sluzbu.

Odoberame mu akukol'vek zodpovednost’ za budovanie vlastnej vnuatornej sily a v kone¢nom



dosledku ho oslabujeme. Nezvladnutelna tarcha zivota sa tak stdva eSte tazSou, pretoze
namiesto toho, aby sme jednotlivcov ucili znasat’ bolest’ a budovat’ odolnost’, u¢ime ich skryvat’
vlastna krehkost’ za populdrne, no Casto obsahovo uplne prazdne cudzie diagnézy. Skutocnym
problémom mnohych jedincov tak nie je to, ze by vyhoreli, ale to, ze nikdy nemali dostatok
vnutorného paliva na zvladnutie bezného plamena kazdodennej existencie. Tento fenomén
faloSného vyhorenia a znizenej odolnosti ma totiz zni¢ujici dopad na cely systém starostlivosti
o dusevné zdravie. Ked za¢neme kazdu beznu Zivotnu frustraciu a neschopnost’ znasat’ tlak
patologizovat’ a oznacovat’ za psychicky problém vyzadujici odbornu intervenciu, nevyhnutne
tym pretazime uz beztak kolabujicu siet’ ambulancii dusevného zdravia a psychologickych
poradni. Do ¢akarni sa tak masovo dostavaju l'udia, ktori nepotrebuju lieky ani klinicku terapiu,
ale skor zdravy navrat k sebadiscipline a aktivnemu budovaniu vlastnej reziliencie. Zatial’ co
systém venuje obrovsku kapacitu a finanéné prostriedky na rieSenie tejto modnej epidémie
domnelého vycerpania, skutocni klienti s tazkymi a hlboko stigmatizovanymi dusevnymi

ochoreniami zostavaju na okraji zaujmu.

Socidlna praca a starostlivost’ o dusevné zdravie sa pre tto inflaciu diagnoz ocitaju v
bizarnej situdcii. Namiesto toho, aby sa odborna energia, financie a pozornost’ Rady vlady pre
duSevné zdravie sustredili na l'udi s vaZznou klinickou depresiou, schizofréniou ¢i bipolarnou
poruchou, ktori redlne prepadavaji socialnym sitom a konc¢ia na ulici, systém sa vycerpava na
sandcii zniZzenej odolnosti beZnej populacie. Nadmerné sustredenie sa na popularizované
vyhorenie devalvuje pojem duSevného zdravia ako takého a robi z neho takmer komercny
produkt ¢i néstroj na ospravedlnenie vlastnej pasivity. Skuto¢nd a udrZatelnd podpora
dusevného zdravia by preto mala spocivat’ nielen v kvalitne;j starostlivosti o t'azko chorych, ale
aj v spolocenskej odvahe prestat’ z normalnych Zivotnych prekazok vyrabat’ psychiatrické
diagnozy. Iba tak dokaZeme vratit’ kapacity systému tym, ktori ich naozaj potrebuji na zachranu

svojho zdevastovaného Zivota.
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