Socialni zac¢lenéni dusevne nemocnych lidi zpét do
spolecnosti

Drahomira Vlachova

Bakalarska prace o Uriversits Tornd ke Biativa 2l
2010 . niverzita lomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2009/2010

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Drahomira VLACHOVA
Studijni program: B 7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika
Téma préce: Socialni za¢lenéni duSevné nemocnych lidi zpét do
spoleénosti.
Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reSerse a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmil a teoretickych vychodisek z oblasti patopsychologie.
Pfiprava metodiky vyzkumné éasti.

Realizace kvalitativniho vyzkumu - pfipadova studie.

Lpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat,véetné jejich interpretace.
Prezentace vysledk{ vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.



Rozsah prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéni bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

DORNER, K., PLOG,U. Blaznit je lidské. Praha:Grada, 1999. ISBN 80-7169-628-5.
GUGGENBUHL-CRAIG, A. Nebezpeéi moci v pomahajicich profesich.Praha:Portal,2007.
ISBN 978-80-7367-302-4.

MAHROVA, G..VENGLAROVA M.a kol. Socialni prace s lidmi s dufevnim onemocnénim.
Praha:Grada, 2008. ISBN 978-80~247-2138-5.

VYROST, J., SLAMENIK, I. Aplikovana socialni psychologie 1.Praha:Portal, 1998 ISBN
80-7178-269-6.

MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:Grada,
2006. ISBN 80-247-1362-4.

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. larmila Stastna
Ustav pedagogickych véd
Datum zadani bakalafské prace: 15. Gnora 2010

Termin odevzdani bakalaiské prace: 7. kvétna 2010

Ve Zliné dne 15. (nora 2010

A

prof. PhDr. Viastimil Svec, CSc.
dékan

W

Mgr. Soia Vavrova, Ph.D.
feditelka dstavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

v

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakalarské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona .
[11/1998 Sb. o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonl (zakon o
vysokvch Skolach), ve znéni pozdé¢jSich pravnich predpisu, bez ohledu na vysledek
obhajoby */;

e beru na veédomi, Z7e bakalarska prace bude ulozena v elektronické podobé
v univerzitnim informacnim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalarskou praci se plné vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky
zakon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7;

o podle § 60 7 odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné préavo na uzavieni licencni
smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60 7 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalarskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zliné, ktera je opravnéna v takovém pripadé ode mne pozadovat priméreny
prispévek na uhradu nakladt, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skutec¢né vyse):

e pokud bylo k wvypracovani bakalarské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym ucelum (tj. k nekomercnimu vyuziti), nelze vysledky bakalarské prace
vyuzit ke komerénim acelim.

Prohlasuji. ze
e clektronickd a tiSténa verze bakalarské prace jsou totozné;
e na bakalarské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V pripadé publikace vysledkl budu uveden jako spoluautor.

1) zakon ¢. TTI/T998 Sb. o vysokych skolach a o zmené a doplnent dalsich zakonu (zakon o vysokych skolach). ve znent po=dejsich pravnich
predpisu, § 47b Zverejnovani zaverecnych praci:

(1) Vysoka skola nevvdeélecné zverejnuje disertacni, diplomové, bakalarské a rigorozni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véené posudkii
oponentu a vvsledku obhajoby prostrednictvim databaze kvalifikacnich pract. kterou spravuje. Zpiisob zverejuéni stanovi vaitini predpis

vysoké skoly.




(2) Disertacni, diplomové, bakalarské a rigorozni prdace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téz nejmeéné pét pracovnich dnii pred
kondanim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prace. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prdce porizovat na své ndaklady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzdanim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdakonit (autorsky zdakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizeni, uzije-li nikoli za ucelem primého nebo neprimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potiebé dilo vytvorené zakem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo skolskému ci vzdélavaciho zavizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdakonii (autorsky zdakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo kolské ¢i vzdélavaci zaFizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vizného diivodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistavad nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miize autor Skolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdavnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zarizeni.

(3) Skola nebo skolské ci vzdélavaci zarizeni jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
S uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na vhradu ndkladii, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku dosaZeného Skolou nebo Skolskym ¢&i vzdélavacim zarizenim z uZiti

Skolniho dila podle odstavce 1.



Podékovani:

Své podékovani bych chtéla vénovat vedouct své bakalarské prace Mgr. Jarmile Stastné
za vedeni, a vécné pripominky. Dale svym spolupracovnicim a vedouci v Horizontu
Kromeériz Ing. Vere Vajove a vedouci Horizontu Zlin Ladislaveé Cyronove. V neposledni
rade vsem respondentum, kteri mi svymi rozhovory poskytli mnoho zajimavych informa-

Cl.



ABSTRAKT

Téma: Socialni zaclenéni duSevné nemocnych lidi zpét do spolecnosti

Bakalatska prace pojednava o integraci dusevné nemocnych do spolecnosti. Cilem préce je
zjistit jak schizofrenici vnimaji svoji socidlni situaci a jak jsou spokojeni s moznostmi byd-
leni a zaméstnani, které maji. Dale, do jaké miry jsou schopni vytvofit uspokojujici part-
nerské a pratelské vztahy. Prace se zabyva i historii pohledu na duSevni nemoci a zdkonem
o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ktery vyrazné ovliviluje moznosti a zpiisoby zaclefio-
vani minorit obecné do spolecnosti. Nejen novy socialni zdkon, ale i mnoho dokumentt na
ochranu lidskych prav ovliviiuje pohled na postaveni duSevné nemocnych ve spole¢nosti.
V praktické ¢asti je zkoumano, zda jsou schizofrenici spokojeni s moznostmi které maji na

trhu prace a s jejich moznostmi bydleni.

Kli¢ova slova: duSevni nemoc, integrace, socidlni sluzby, schizofrenie, psychiatrie, zatize-

ni Horizont, prava dusevné nemocnych, minority

ABSTRACT

Theme: Reintegration of mentally ill back into society

The bachelor thesis discusses reintegration of mentally diseased back into society. The aim
of this work is to find out how the schizophrenics are aware of their own social situation
and howcomfortable do they feel about possibilities concerning accomodation and jobs
they have. It is also concerned with their abilities to create good relationships with partners
and friends. The bachelor thesis also deals with history of view on mental disease and Law
about social services 108/2006 Sb., which particulary influences possibilities and ways of
reintegration of minorities in general back into society. The view on status of mentally di-
seased people in society is not influenced only by the new social law, but also by many
documents about human rights. Practical part is dealing with research on satisfaction of

schizophrenics with their possibilities on labour market and their accomodation.

Keywords: mental disease, integration, , social services, schizophrenia, psychiatry, social

service Horizont, rights of mentally diseased, minorities



MOTTO:
JSEM DNES RADSI NA RETEZU
nevylezu pted sviij dim
ani z bytu nevylezu

radéj nikam neptjdu

Nevim, kam bych taky chodil
co kdybych tam potkal mne?!
zamknul jsem a klice hodil

dal, nez ruka dosdhne

Ted’ka Smatram pro kli¢ nohou
jak je ten svét strasné zlej!
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- J. H. Krchovsky
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UvVOoD

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda a za jakych okolnosti je mozné zaclenit du-
Sevné nemocné zpét do vétsinové spolecnosti.

Od tijna roku 2008 jsem pracovala v Horizontu Zlin, a od ledna 2010 v Horizontu
Kroméfiz, coz jsou ambulantni socialni sluzby zamétené na socidlni rehabilitaci
osob s duSevnim onemocnénim. Zaméstnavatel 1 zplisob prace je stale stejny, jen
se organizace rozsifila, protoze pro tuto cilovou skupinu je stale malo socidlnich
sluzeb, hlavné pak ve Zlinském kraji. DuSevné nemocni lidé, zvlasté chronicti,
ktefi maji priznany invalidni diichod, maji problémy s bydlenim a s praci. Chtéla
jsem zjistit, zda by z jejich strany byl zdjem o chranéné bydleni a praci v chran¢-
nych dilnach a socidlnich firmach. Zda ma vyznam sociélni sluzby v tomto sméru
rozsifovat. A také, jestli jsou spokojeni se svym Zivotem a jak oni sami vnimaji

svou situaci.

Z celkové skupiny duSevné nemocnych lidi jsem se zaméfila na schizofreniky,
protoze centra Horizont Zlin i Horizont Kroméfiz se primarné také orientuji na
tuto cilovou skupinu. Schizofrenici jsou svym chovanim a zménénym vnimanim
svéta kolem napadnéj$i a méné pochopitelni pro verejnost nez ostatni dusevné
nemocni lidé. Dalsi diivod, pro¢ se zabyvam pravé schizofreniky je fakt, Ze na-
rozdil od ostatnich maji problémy s komunikaci a prosazenim svych z4jma a na-
zorl ve spolecnosti. Z mé zkuSenosti vyplyva, Ze jsou spiSe uzavieni a maji obavy
se kriticky k ¢emukoliv vyjadiovat, aby neméli posléze problémy. Tézko tedy bu-

dou sami prosazovat jakékoliv zmény ve svém zdjmu.

Pohled na dusevné nemocné v historii nebyl od stiedovéku vétSinou priznivy.
Bud’ se je spolecnost snazila separovat nebo je piimo fyzicky a posléze psychicky
tyrala. O téchto lidech se tradovalo mnoho nepravd a zjednoduseni. Byli teréem
posméchu i objektem vyvolavajicim v druhych strach. Situace se zacala vyrazné&ji

ménit az koncem 19.stoleti, kdy se zacala rozvijet neurovéda.

V soucasnosti je patrnd snaha o rozsifeni a naplnéni lidskych prav ve svété, o coz
se pokousi mimo jiné i OSN. Ta v roce 2007 vydala Umluvu OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim. Tato iimluva se zaméfuje na diive opomijenou skupinu

lidi se zdravotnim hendikepem. Také novy socialni zakon 108/2006 Sb. zdtraznu-
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je mimo jiné rovnocenné postaveni uzivatele socidlnich sluzeb ve vztahu
k poskytovateliim (socidlni zafizeni) a socidlnim pracovnikiim. V zakonég je zdu-
raznén respekt, na ktery ma kazdy obcan pravo, tedy i uzivatel socidlnich sluzeb.
Uzivatelova momentalné nepfizniva socidlni situace by neméla byt divodem

k diskriminujicimu nebo jinak nevhodnému chovéni k nému.

V teoretické Casti se zabyvam vysvétlenim nékterych zékladnich pojmil, které se

poji s tématem bakalaiské prace.

Cilem teoretické Casti je seznameni odborné i Siroké vetejnosti s problematikou
zacClenovani schizofrenikd do spolecnosti, popis zékladnich informaci a vytvotreni

teoretického zakladu pro praktickou ¢ast.

V praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum provadény formou polostruktu-
rovan¢ho rozhovoru a analyzovaného metodou vytvéaieni trst z jiz diive vytvore-
nych kodi a naslednym tvofenim kategorii, pomoci kterych jsem vyslovila zavéry

vychdzejici z rozhovoru dotdzanych respondent.

12
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I. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENIE

Dusevni onemocnéni je zatéZ pro nemocného, stejné€ jako pro okoli. Pokud ¢lovek
onemocnéni nahle, jako napiiklad u schizofrenie, vS§e se mu tim v Zivoté¢ zméni.
Zména se ale dotykad 1 jeho rodiny, pratel a dalSich blizkych. Neni lehké se s no-
vou situaci vyporadat. Jest¢ t€z8i je to bez odbornych informaci, které ¢lovéku

umozni lépe se zorientovat v situaci a uspotadat si myslenky i pocity.

1.1 DusSevni nemoc

Podle Hartla (2004) se duSevni onemocnéni vyznacuji pfedev$im zménénym vni-
manim, citénim, myslenim, chovanim a prozivanim. Tyto zménéné stavy zne-
snadiiuji fungovani takto postizenych lidi ve spolecnosti. Méni se tim jejich vzta-
hy k okoli. Pro ostatni jsou nesrozumitelni nebo na n¢ mohou plisobit ohrozujicim
dojmem. V minulosti se v obdobném vyznamu uzival napiiklad termin ,,Silenstvi,

blaznovstvi“.

1.2 Schizofrenie

Végnerova (2008) popisuje schizofrenie jako nemoc, ktera provazi lidstvo jiz od
nepaméti. Je roz§ifena po celém svété a vyskytovala se ve vSech dobach. Jeji roz-
loZeni ve svétové populaci je rovnomérné a €ini zhruba 1 % populace. Nemoc po-
stihuje Zeny i muze rovnomérné a za¢ina obvykle v mladé dospélosti mezi 15 — 35

lety véku. Zeny onemocni zpravidla o néco pozdé&ji nez muzi.

Jak dale uvadi Vagnerova (2008) pro vypuknuti nemoci je rozhodujici nejen gene-
ticka predispozice, ale i okoli a z ného vychdzejici vyvolavajici podnéty. Lékati
zjistili, ze ne kazdy cloveék s dispozicemi ke schizofrenii také touto chorobou
onemocnél. Experimentalné se to potvrdilo studiemi s jednovaje¢nymi dvojcaty.
Odchylky v genetické informaci se mohou projevit zménou ve struktute a funkci
mozku. Genetickou podminé€nost potvrzuje vyskyt kvalitativné stejnych zmén
mensiho rozsahu u piibuznych schizofrenikii. U nemocnych byly zjiStény abnor-
mality ve struktufe mozku, coz vede k naruseni jeho funkci. Ubytek mozkové kii-
ry je zjevny hlavné na ¢elnim (frontdlnim) laloku, ktery mé na starost koordinaci a
integrovanost mozkovych funkei. Predpoklada se, ze jde o vyvojovou vadu. Ab-

normality mozku jsou tedy pfitomny jiZ pted vypuknutim nemoci. Schizofreni-
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kiim nefunguji neurotransmitery (nervové prenasece) stejné jako zdravym lidem,
coz ma za nasledek naruseni informac¢niho pfenosu. Zménou funkce jednotlivych
neurotransmiterd (dopaminu, serotoninu, glutamatu a dalSich) dochazi k tomu, ze
mozek nepracuje synchronizované¢ a tim dochazi k Spatnému vyhodnocovani situ-
aci a vjeml. Mozek je nestabilni, nelze se spolehnout na jeho vyhodnocovani in-

formaci.

Végnerova (2008) uvadi, ze vnéjsi vlivy jsou povazovany spise za vyvolavajici. U
jedincii s dispozici mohou neptiznivé (spoustéci) podnéty z okoli schizofrenii vy-
volat, ale nejsou jejim piivodcem. Zvysenou citlivost k socidlnim podnétim zpi-
sobuje Spatna funkce talamu, ktery se stard o to, aby nedo$lo k zahlceni mozku
pfemirou informaci. Také se stara o selekci dulezitych a méné dilezitych infor-
maci. Z tohoto divodu byvaji nemocni nadmérné zranitelni a maji sniZenou
frustracni toleranci natolik, Ze s obtizemi zvladaji bézné denni povinnosti. Vyvo-
lavajicim podnétem miiZze byt jakykoliv neuspéch nebo zklamani. Odmitnuti mi-
lovaného partnera, nastup do zaméstnani, odlouceni od rodiny, ... V podstaté ja-
kakoliv vétsi zména a cokoliv nového v jejich Zivoté. Spoustéci reakce neni
z pohledu zdravého jedince natolik zdvazna aby vedla k ,,sesypani se“. Z toho je
ziejmé, Ze v psychice (a tim 1 v mozku) jiz byly urcité patologické zmeény, které se
pod vlivem situace projevily naplno. Problém tedy neni v zatézi, které je nemocny
vystaven, ale ve zpiisobu vyrovnani se s touto zatézi. Jinymi slovy ve zplsobu
fungovani jeho mozku. Velka zatéz je i v odpoutani se od rodic¢ti v obdobi adoles-

cence a to je prave nejbeéznéjsi doba vypuknuti schizofrenie.

Podle Végnerové (2008) se u schizofrenie projevuji negativni a pozitivni piizna-
ky. Negativni jsou méné okolim viditelné, ale hiife se medikamentézné ovliviuji.
Jde napt. o depresivni ndlady, netenost, zpomalenost, itlum emocnich reakci,
abulie — nedostatek viile, socidlni stazeni se.... Tyto symptomy jsou zplsobeny
utlumem v ¢innosti mozku. Naopak pozitivni ptiznaky jsou projevem zvysSené ak-
tivity rtiznych oblasti mozku. Typické jsou bludy, halucinace, dezorganizace,
myslenkovy trysk, naruSend kontrola chovani a katatonie. Lépe se ovlivituji po-

moci léku.
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Schizofrenie je tedy zdvazny duSevni stav, ktery 1ze definovat jako neschopnost
chovat se a jednat v souladu s okolnostmi. Je to vlastn€ disociace mezi vnimanim,

chovéanim a prozivanim. Méni se stav nemocného k realité.

V disledku schizofrenniho onemocnéni je svét okolo vniman odlisn€, nemocni
nerozeznavaji co se skuteéné kolem nich déje a co je jenom jejich vlastni predsta-
va a fantazie. V mnoha ptipadech pfitom vilbec nemaji pocit nemoci, povazuji se
za zcela zdravé a odmitaji 1éCeni. D4 se fici, ze Clovek postizeny schizofrenii se
dostava do svého vlastniho, nerealného svéta a ostatnim lidem a skuteénému svétu
se odcizuje. Jeho blizni mu piestavaji rozumét, nedokazi jeho jednani a projevy
pochopit a on sam jim nedokdze vysvétlit, co se s nim déje. Psychicky stav ne-
mocného vSak neni neménny. Obvykle se u n¢j stiidaji obdobi, kdy trpi vyrazny-
mi ptiznaky, hovofime o tzv. akutni atace, s obdobimi, kdy mé jen nepatrné nebo

vibec zadné potize. Tato obdobi oznacujeme jako remise.

Tato nemoc je lé€itelna a zhruba tietina nemocnych ma v zivoté pouze jednu ata-
ku po které nasleduje zivot podobny zivotu zdravych lidi. Druha tfetina mé opa-
kujici se ataky. Mezery mezi atakami mohou byt az nékolik let dlouhé. Posledni
tietina trpi chronickou variantou onemocnéni a potfebuje nejvétsi miru podpory

z okoli.
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2 DUSEVNI ZDRAVI A SOCIALNI REHABILITACE

S problematikou dusevni nemoci také souvisi pojmy jako duSevni zdravi, socidlni
rehabilitace a socialni zaclenéni. Problematikou socialniho zaclenéni a rehabilita-

ce se zabyva Zakon o socialnich sluzbac 108/2006 Sb.

2.1 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi a duSevni porucha jsou pojmy znac¢né kulturné i ndzorové podmi-
néné. Jejich obsah je tedy proménlivy a neni pfedmétem obecné shody. Méni se
v ¢ase a ma i rozdilny vyznam v riznych koutech svéta. Navic absence dusevniho
onemocnéni nezarucuje ¢loveéku, ze je dusevné zcela zdrav. DuSevni zdravi je

spojovano s pocitem pohody a vyrovnanosti, nejen s neptitomnosti nemoci.

2.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, ne-
zavislosti a sobéstacnosti osob. Dosahuje se toho rozvojem schopnosti, dovednos-
ti a posilovanim navykua dileZitych pro samostatny Zivot. Socidlni pracovnik ob-
novuje zachované schopnosti a kompetence klienta. Socidlni rehabilitace je po-
skytovana nej€astéji formou terénnich nebo ambulantnich sluZzeb. Je mozné vyuzit
i formu pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich slu-

zeb.

2.3 Socialni za¢lenéni

Byt socidlné zaclenény znamend byt soucasti spolecnosti a participovat na ni. Mit
moznost rozhodovat o vyvoji spolecnosti (komunité) ve které ziji, mit pfistup k
zdravotnické péci, ke vzdelani, mit moznost nechat se zaméstnat, byt vazeny a
ctény mezi svymi sousedy. Socidln¢ zaclenény ¢lovek ma vsechna prava ale i po-

vinnosti jako ostatni ¢lenové skupiny, do které chce patfit.
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3 HISTORIE PRISTUPU K DUSEVNE NEMOCNYM LIDEM

Dusevni nemoci se v lidské spolecnosti objevuji odedavna. Ptistup k duSevné ne-
mocnym lidem se v pribéhu ¢asu ménil. V Evropé zacal byt pro dusevné nemoc-
né nepratelsky hlavné v obdobi stfedovéku a s vyjimkou obdobi renesance nevra-
zivost, strach a predsudky pretrvavaly az do zacatku 20. stoleti. Postoj verejnosti
k duSevné nemocnym v minulych obdobich se ptenesl az do soucasnosti a prome¢-
fuje se hlavné pod vlivem legislativy a humanitarnich organizaci snazicich se

prosazeni lidskych prav v bézném zivoté.

Podle Peska (In Lavka 2009) lidé v pravéku a starovéku ptipisovali vznik veske-
rych nemoci ( 1 dusevnich) a také dal§iho nestésti plisobeni ducht ptirody a nej-
ruzngj$im bohiim. Nemocné a nestastné nevyclenovali ze svého stiedu, ale snazili
se je 1éc¢it vypuzovanim zlych duchi, usmifenim bohti pomoci obétin a podobné.

Tyto tkony d¢lali obvykle Samani, 1é¢itelé nebo kouzelnici.

V antice bylo rozsifené tzv. chramové 1éceni, kdy knézi byly prostiedniky mezi
svétem boht a lidi. Lécilo se stale pomoci zatikavani, modliteb, ale 1 pomoci hud-
by, sportu a 1é¢ivych bylin. K 1é¢eni nejen dusevnich nemoci se pouzivali orga-
nické i anorganické 1é¢ivé latky.

Ve sttedoveku, po nastupu kiestanstvi se vztah k nemocnym zménil, jelikoZ ne-
moc byla povazovana za odplatu za jejich hiichy. Mohli si za ni tedy sami, nebyla
to zviile zlych duchii nebo bohil. Slo o0 nemorélni a nevhodné chovani postizenych
nebo byli tito 1idé oznaceni za posedlé d’ablem a podle toho se s nimi zachézelo.
Metodologickym navodem bylo proslulé Kladivo na ¢arodé¢jnice. Kniha, kterou si

vyzadal papeZ Innocens VIII.

V obdobi renesance doslo k tzv. I. psychiatrické revoluci, kdy se pfedevs§im Jo-
hannes Weyer posléze i Reginald Scott zasadili o zastaveni inkvizi¢nich procest.
Hovofili o nemocech duse a tim bojovali proti nauce o démonologii. Johannes
Weyer roku 1563 napsal spis odmitajici démonologii a musel dokonce pred inkvi-

zici prchnout do Anglie.
Prestoze evropska spole¢nost démonologii postupn¢ odmitla, postaveni dusevné
nemocnych se pfili§ nezménilo. Nebyli jiz upalovéni na hranicich, misto toho byly

zavirani do kobek a drzeni v okovech spole¢né s trestanci.
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Roku 1792 Phillipe Pinel zbavil duSevné nemocné okovl a nastolil moralni 1écbu
— systém odmén a trestd, jimiZ vyvijel tlak na nemocné aby zmeénili své chovéni a

projevy. To je tzv. II. psychiatrické revoluce.

Pojem psychiatrie se rodi v 19. stoleti (v roce 1808) a jeho autorem je némecky
1ékat a psychiatr Johann Christian Reil. 19. stoleti je obdobi zajmu o ¢innost moz-
ku. V této dobé byly duSevni nemoci povaZovany za nelé€itelné. DuSevné nemoc-
né bylo mozno tlumit, opatrovat a izolovat pted spole¢nosti. Nejednalo se s nimi
jiz tak tvrdé, ptesto byla silnd snaha dat je z o¢i vefejnosti. Prave v této dobé vzni-

kaji velké psychiatrické 1écebny, kam byli duSevné nemocni umistovani.

Zaklad moderni psychiatrie polozil na zacatku 20. stoleti Sigmund Freud. Jako
prvni se zaméfil na vztah pacient-lékat. Nejprve se vénoval neurologii a posléze
vymyslel zcela novy pfistup - psychoanalyzu, kterd se vénovala vnitinim staviim a
prozitkim lidi stizenych dusevnimi poruchami. Freud se zaméfoval hlavné na
neurdzy. Jeho zcela nova a ve své dobé& skandalni metoda (psychoanalyza) méla

vSak vliv na psychoterapii jako takovou a tim i na ostatni dusevné nemocné.

Vyznamnou osobnosti této doby byl i Alfred Adler (Freudiv zak), ktery se zaji-
mal o vlivy socidlniho a kulturniho prostfedi na psychiku a duSevni zdravi. Na

jeho uceni navazali Harry Stuck Sullivan, Erich Fromm a Karen Horneyova.
Dnesni psychiatrie vychazi ze ti vyznamnych proudi (PESKA, 2009):

1) Biologicky orientovand psychiatrie opirajici se o poznatky genetiky, bio-

chemie mozku a neurovédy, stejné jako o poznatky z psychofarmakologie.
Z tohoto pohledu jsou dusevni poruchy onemocnénim mozku, 1écba je

predevsim farmakologicka a regulativni.

2) Psychoterapeuticky proud se opira o poznatky z psychologie, sociologie a

behavioralni mediciny. Dusevni nemoci jsou chapéany jako poruchy pra-
menici z naruSenych mezilidskych vztahti, stejn¢ jako z vnitinich konflik-
tl, casto nevédomych. Lécba je provadéna zpltisobem psychoterapie, mize

mit povahu pouze regulativni, ale také kauzalni.

3) Socidlné psychiatricky proud. Zdravi ¢lovéka je ovlivnéno jak fungovanim

CNS, tak 1 psychologickymi vlivy. Je to integrativni proud, vyuziva jak

1é€bu  psychofarmaky, psychoterapii, tak 1 komunikaci a 1éCeni
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v terapeutickych komunitdch. DuSevni nemoc neni chipana pouze jako
postizeni CNS nebo nasledek nevyfeSenych vnitinich konflikti, ale také
jako dusledek poruchy socidlnich vztaha a vztaha k prostiedi, v némz ¢lo-

vek zije (ekologicka psychiatrie).

Jak piSe ve své knize ,,D&jiny Silenstvi® Foucalt (1993), duSevné nemocni lidé by-
li v minulosti ¢asto chapani negativné a spolecnost se je snazila vytlacit na okraj.
Ve stfedoveku byli odvazeni a vyhanéni z mést, protoze se casto misili se Zebraky
a tulaky a znamenali pro mésta pouze odliv penéz. Pozd¢ji, hlavné v obdobi osvi-
censtvi, byli spiSe zavirani za zdi instituci (v€zeni, domy prace, ...) a opét izolo-
vani. Dusevni choroba byla vnimana jako zpupnost proti bohu nebo spole¢nosti a
tudiz se fesila skrze moréalku a uvédoméni si ,,pravych hodnot®. Dusevné nemocni
byly automaticky nesvépravni, rozhodovali za n¢ jejich piibuzni a bylo zcela v
souladu s tehdejsi moralkou zbavit se ¢lena rodiny, ktery ,,dél4 ostudu a vybocuje
z bézné normy*‘. Pokud dusevni chorobou onemocnél bohaty ¢lovek a jeho pii-
buzni ho ,,odeslali do Gstavu®, bylo to az do konce 19.stoleti. pouze proto, aby se
zbavili ostudy, jelikoz az do té doby se dusevné nemocni nelécili, pouze izolovali
a umraviovali. Teprve se vznikem psychiatrie se zacala spolecnost na tyto lidi

divat trochu jinak.

Naptiklad ,,Doublet ve svém Ponauceni z roku 1785 doporucuje spravciim Spitald,
aby na pfipady manie, kde nepoméhaji projimadla ani pousténi zilou, vodni kou-
pele ani sprchy, pouzili ,paleni zehadlem, feznych ranek, povrchovych bolakd,

ockovani svrabu‘.” (Foucalt, 1993: 108-109)

Pohled na dusevné nemocné se sice v prubchu déjin ménil, ale od zacatku stiedo-
veéku az do zacatku 20.stoleti ziistaval spiSe negativni. V obdobi osvicenstvi byli
tito lidé vnimani spiSe jako zvitata a z tohoto diivodu jim nebyly pfiznény ani Saty
ani deky a to ani v mrazivych zimnich dnech. Dlouhou dobu bylo v Evropé bézné,
ze se dusevné nemocni lidé, hlavné pak ti, kteti trpeli zachvaty zufivosti pfipouta-
Casto zavirali spole¢né s chudymi delikventy. Jakmile pfestali lidé v dob¢ osvi-
censtvi mucit své blizni, zacali je vychovavat a pfistupovat k nim jako k malym

détem. Foucalt tak zpochybnuje i ptistup Phillipa Pinela a WilliamaTukea, ktery
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je obecné pojiman jako osvobozeni ,,blaznill z fetézi*“ a humanizace péce o dusev-
né nemocné, protoze tikd, ze v zafizenich zalozenych Phillipem Pinelen a Willia-
mem Tukeem se personal po vzoru zakladateli snazil vzbudit v nemocnych pocit
viny a vézeni zevni tak bylo nahrazeno vézenim vnitinim. Zevni odsouzeni se
ptesunulo pfimo do nitra nemocnych a o to bylo pak silngjsi. William Tuke i Phil-
lipe Pinel povazovali vSak pravé tento moment za 1éCivy a rozhodujici pro budou-
ci duSevni zdravi svych svéfencii. Ve svych ustavech tak vytvofili model ,,na-
hradni patriarchéalni rodiny*, a tento model se m¢l stat pro nemocné opérnym bo-
dem. Nemocni hrali v této ,,rodin¢ — v stavu‘ roli nesvépravnych déti a neméli
moznost se z této role vymanit. Fyzické pokotfeni je tedy nahrazeno pokotfenim
psychickym a védomim nedostate¢nosti a viny u dusevné¢ nemocnych lidi v té do-
be.

Od konce 18. stoleti se vlivem ekonomické krize méni pfistup k dusevné nemoc-
nym. Internace dusevné nemocnych je povazovéana za ekonomickou chybu, ktera

vede k propadu statni ekonomie.

»Drahot¢ vyrobkt je tfeba celit pomoci levné pracovni sily, jejich nedostatek vy-
rovnat novym rozvojem prumyslu a zemédélstvi. Jediny rozumny 1ék: zapojit
vSechnu tu populaci do kolobéhu vyroby, rozdélit ji do mist s nejvétSim nedostat-
kem pracovnich sil. Vyuziti chudych, bezdomovcii, vyhnancti a emigranti v§eho
druhu je jednim z tajemstvi , jak miZze bohatstvi obstat v mezinarodni konkuren-

ci.“ (Foucalt, 1993: 162)

Takze to neni ani soucit ani snaha o zapojeni duSevné¢ nemocnych do spolecnosti
kviili nim samotnym, ale ekonomicky tlak a pravé probihajici krize. Veskeré nad-

bytecné instituce totiz stat financné zatézuji.

Od konce 18. stoleti jiz nejsou duSevné nemocni bézné muceni a zavirani do cel v
fetézech, jsou vSak stale spolecensky izolovani a nepfijimani. Silenstvi je povazo-
vano za stav, pred kterym je nutné chranit vSechny ostatni. Zaroven si dusevné

nemocni zaslouZi specialni (jemnou a laskavou) péci. Tento rozpor vydrzi dlouho.

Obezietny a nepratelsky pristup k dusevné nemocnym neni snadné¢ zmeénit, a tak
se stalo, Ze ,,Zakon z 16.-24.srpna 1790 uklada ,bd€losti a autorité¢ méstskych ufa-

da..., aby hledély ptedejit ¢i zabranit nepiijemnostem, jez by mohli zplisobit
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(313

blazni nebo zufivy $ilenci pusténi na svobodu a zla a divoké toulava zvirata“.

(Foucalt, 1993:166).

Z tohoto zékona vyplyva, ze dusevn¢ nemocni jsou zde ddvani na roven zlym a
divokym zvitatim. A to zhruba ve stejné dob¢, kdy jsou hromadné propousténi z
vézeni a pracovnich domd, jakoz i dalSich instituci, kde byly vétSinou internovani
nedobrovolné na popud nekterého z rodinnych ptislusniki nebo na popud soudu,
pokud se toulali nebo kradli. A ve stejné dob¢, kdy se ozyvaji hlasy o tom, ze je

vhodné jednat s nimi jemné a laskave.

Ve stiedovéku byly ,,blazni* davani do spojitosti s nemocnymi leprou a stejné ja-
ko oni odvazeni mimo mésta a vesnice. Mohli se sice volné potulovat, nikdo s
nimi ale nechtél mit nic spole¢ného. Pozdéji byly spojovéni s tuldky a drobnymi
zlocinci a postupné zavirani za zdi nejriznéjsich instituci. V dobé& osvicenstvi by-
ly vniméani jako lenosi a tak byly spojovani s nezaméstnanymi. S nastupem psy-
chiatrie (od zacatku 20.stoleti) na né bylo nahlizeno jako na lidi s degenerativnim

onemocnénim, které je nezvratné, tudiz nelécitelné.

Trvalo dlouho nez se zménil pfistup k t€émto lidem a domnivam se, Ze nékteré
predsudky, které jsem vySe nastinila, ptetrvavaji dodnes a ne vzdy jsou rozpozna-
ny.

V dnesni dobé jsou jiz i duSevné nemocnym lidem ptizndna vSechna lidska prava
a také se hodn¢ hovofi o pfistupu zdravotnikli v psychiatrickych Ié¢ebnach k paci-

entiim, zdlraziiuje se, ze i duSevné nemocny ma pravo rozhodovat o postupu 1éc-

by, ptfipadné¢ 1é¢bu odmitnout, pokud neni pravé v ohrozeni zZivota.

Z mého pohledu doslo k vétSimu posunu ve vnimani téchto lidi az po roce 2006.
Piestoze jim byla formaln¢ ptiznana veskerd lidska prava jiz dfive, dnes se v
mnohem vétsi mife kontroluje a dohlizi na jejich skutecné dodrzovani. Minimalné
v socialnich sluzbach jsou kontroly bézné a celkem casté. Na dodrzovani prav kli-
entll ¢asto zavisi 1 to, zda bude moci socialni organizace fungovat dal a kolik se-
zene na svij provoz penéz (nezalezi to samoziejm¢ pouze na tom). Také se vice
mluvi a pravech pacientil — a to i téch psychiatrickych. Je feSena dobrovolné a ne-

dobrovolna hospitalizace. Restriktivni opatfeni jsou zdkonem natolik upravena a
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administrativné zatizena, ze by méla byt pouzivana pouze ve vyjimecnych piipa-
dech, protoze se to nevyplati ani psychiatrickym 1lé¢ebndm ani socidlné-
zdravotnickym zafizenim. Tim jsou chranéna prava uzivatel socidlnich sluzeb.
Jelikoz vztah persondlu k nemocnym je podle mého nézoru primarni (spolecné se
vztahem rodinnych pfislusnikil), protoze jednak ukazuje zbytku spolecnosti jak s
takovymi lidmi jednat a také o nich ostatnim podavaji zpravy - mluvi o nich a
hodnoti je. Pokud o nich mluvi bez ptedsudki jako o ostatnich lidech, poméha to
integraci do spole¢nosti asi nejvic. To se ale netykd pouze pracovni doby zamést-
nancti socialnich a zdravotnickych instituci, ale v podstaté celého jejich Zivota a
skute¢ného vnitiniho pfistupu. Pokud je pracovnik dokonaly profesional v za-
méstnani, ale v soukromi se chova a mluvi jinak, dava tim ostatnim jasny signal k

pokrytectvi, které problém netesi, pouze zasouva hloubéji.

Obcas 1 lékatfi mohou mit vztah ke svym pacientim zaloZzeny na nedostate¢ném
respektu, protoze to je model, ktery vznikl zacatkem 20. stoleti kdy byl lékar
zboz§tén a mél az zazracnou moc nad svym pacientem. Lékar byl velky (témér
jako bilih) a pacient maly az nepatrny v roli prosebnika a neznalce. Tento model
nastésti dnes mizi a i Iékafi si musi hledat ke svym pacientim vice partnersky
vztah, zaloZzeny na vzajemném respektu. Zptisob komunikace dusevné nemocného
se svym oSetfujicim psychiatrem vyrazné ovliviiuje pacientovo sebepojeti a tim
samoziejme i jeho zaclenéni do spolecnosti. Lékart je stale velké autorita pro mno-
ho lidi a je tudiz velmi dtlezité jak tito 1ékati ke svym pacientim pfistupuji.

Vsechny ptedsudky a pfistupy platné v chovani k duSevné nemocnym v minulosti
se uchovaly ve své latentni podobé ve spolecnosti dodnes. Je to piece jen historic-
ky kratka doba, kdy se zacaly celoplosné uplatiiovat lidské prava a vznikla snaha
pristupovat ke vSem lidem stejné. Pravé u dusevné nemocnych, podobné jako u

ostatnich minorit je zména pomala.
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4 PRAVA DUSEVNE NEMOCNYCH A SOCIALNI ZAKON
108/2006 SB.

4.1 Socialni zakon 108/2006 Sb.

Socialni oblast prochazi zménami a profesionalizuje se. Po roce 1989 bylo bézné,
ze v socialni sféfe pracovalo mnoho nadSenct bez formalniho vzdélani. To v sou-
Casnosti jiz neni mozné. Socidlni zdkon z roku 2006 jasné stanovil, jaké jsou
podminky nutné pro vykon profese socidlni pracovnik a pracovnik v socialnich
sluZzbach. Mimoto je také vénovana velkd cast tohoto nového zakona ochrané prav
uzivatell socialnich sluzeb. Zakon je postaveny tak aby co nejlépe ochranil lidi,
ktefi chtéji nebo potiebuji pouzit socidlni sluzbu. Mohou si stézovat na kvalitu
sluzeb i pristup zaméstnanct k nim a je jim vysvétleno, Ze 1 kdyz to udé€laji, nebu-
de to pro né mit Zadné negativni disledky. Maji pravo na respekt. Sami si uréuji
smér a rozsah sluzeb. Z nabizeného ramce si vybiraji to, co pro né¢ ma nejvetsi pri-
oritu a ke svému cili jdou vlastnim tempem s moznosti zménit sviij cil nebo ho
zcela opustit. Klient je povazovan za odbornika na sviij zivot — on nejlépe vi, co
potfebuje a spolecné se socialnim pracovnikem hleda cestu k naplnéni svého pra-
ni. Pracovnik nema pravo klienta nikam tlacit, pouze mu déla privodce je-li o to
pozéadan. Tento ,legislativné vynuceny respekt” k uzivatelim socidlnich sluzeb
ma podle mého nazoru velky dopad na zaclefiovani minorit obecné, zpét do spo-
lecnosti. Pokud se totiz ti, co o nemocné nebo jakkoliv znevyhodnéné pecuji a
spolupracuji s nimi, musi chovat ke svym klientim s respektem, ukazuji tim zaro-
ven 1 vS§em ostatnim model, podle kterého by se méli chovat posléze i oni. To, co
o dusevné nemocnych feknu a to jak se k nim chovam ja, jako pracovnik v pfimé
péci, ovlivni nakonec to, jak budou tito lidé vnimani ve spolecnosti obecnég. Je to
presné tentyz model, podle kterého vznikaji pfedsudky, ale pouzity obracené, ve

prospéch lidi, ktefi jsou momentalné znevyhodnéni.

4.2 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim

V souvislosti s vyse popsanou myslenkou, bych chtéla upozornit na ,,UMLUVU
OSN O PRAVECH OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM* . Evropské spo-

lecenstvi tuto umluvu podepsalo 30. bieznu roku 2007 v New Yorku. Cilem
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umluvy je zajistit lidem se zdravotnim postizenim stejny piistup k lidskym pra-
vum, jako vSem ostatnim. M4 platnost nejen v Evropé, ale 1 v rozvojovych ze-
mich, které se k této umluvé pridaly. V tomto dokumentu je zdGraznén hlavné boj
proti diskriminaci, rovné pfilezitosti a aktivni zaclenéni do spolecnosti. Jak je
ziejmé, lidska prava se navzajem podporuji a prolinaji. Napi. zeny, které jsou
zdravotné postizené trpi mnohocetnymi formami diskriminace, a je proto nutné,

pfijmout opatfeni , ktera ptihlizi k otdzce pohlavi v oblasti zdravotniho postizeni.

Smlouvy OSN vydané pted rokem 2007 tykajici se lidskych prav pln€ nechranily
osoby se zdravotnim postizenim a ty byly i nadéle diskriminovany. Podle pru-
zkumu Eurobarometru se 53 % Evropanii domniva, ze diskriminace na zakladé¢
zdravotniho postizeni je velmi rozsitena. (Evropska unie podepisuje novou umlu-

vu OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, 2010)

Tento dokument povaZzuji za velmi inspirativni a dilezity, proto bych chtéla cito-

vat nejdilezitéjsi odstavce z preambule Umluvy o pravech osob se zdravotnim

postizenim (Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010).

Staty, které jsou smluvni stranou této imluvy,

a) majice na zieteli, ze podle zasad vyhladSenych v Charté¢ Organizace spojenych
narodu je uznani pfirozené dastojnosti a hodnoty a rovnych a nezcizitelnych prav

vSech ¢lent lidské rodiny zékladem svobody, spravedlnosti a miru ve svéte,

e) uznavajice, ze zdravotni postiZeni je koncept, ktery se vyviji a ktery je vysled-
kem vzajemného plisobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a v
prostfedi, které brani jejich plnému a U¢innému zapojeni do spole¢nosti, na rov-

nopravném zakladé¢ s ostatnimi,

m) uzndvajice hodnotu stavajiciho a potencionalniho pfinosu osob se zdravotnim
postizenim k celkovému prospéchu a rozmanitosti jejich spolecenstvi a védouce,
ze podpora plného uzivéani lidskych préav a zakladnich svobod osobami se zdra-
votnim postizenim a jejich plné zaclenéni bude mit vliv na vétsi pocit jejich
soundleZzitosti a vyznamné urychleni lidského, socidlniho a hospodaiského rozvo-

je spolecnosti a na odstranéni chudoby,
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n) uznavajice vyznam, jaky ma pro osoby se zdravotnim postizenim osobni neza-

vislost a samostatnost, véetné svobody volby,

0) domnivajice se, ze osoby se zdravotnim postizenim by mély mit ptilezitost se
aktivné zapojovat do rozhodovacich procest o politikdch a programech, zejména
téch, které se jich ptimo tykaji,

t) upozoriiujice na skutecnost, Ze vétSina osob se zdravotnim postizenim Zije v

podminkach chudoby, a v tomto ohledu uznéavajice naléhavou pottebu zabyvat se

neptiznivym dopadem chudoby na osoby se zdravotnim postizenim,

y)jsou piesvédCeny, ze komplexni a ucelena mezinarodni imluva na podporu a
ochranu prav a dlstojnosti osob se zdravotnim postizenim pfispéje vyznamnym
zptisobem k odstranéni hlubokého socidlniho znevyhodnéni osob se zdravotnim
postizenim a na zéklad€ rovnych pfilezitosti podpoii jejich ticast ve vSech oblas-
tech obcanského, politického, hospodaiského, socidlniho a kulturniho Zivota v

rozvinutych i rozvojovych zemich.

V ¢lanku 8 ,,Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim*“— zvySovani
povédomi, se hovoii o odstrafiovani predsudkii a Skodlivych praktik ve vztahu k
osobam zdravotné postizenym, a to zejména iniciovanim uc¢innych vefejnych

osvétovych kampani s cilem:

1) vychovavat k vnimavosti k praviim osob se zdravotnim postizenim,

2) podporovat pozitivni vnimani osob se zdravotnim postizenim a lepsi spolecen-

ské povédomi v tomto sméru,

3) podporovat uznani dovednosti, zasluh a schopnosti osob se zdravotnim posti-

Zenim a jejich pfinosu na pracovisti i na trhu prace.

(Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010)
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Toto je velmi dulezity clanek, jelikoz mnoho dusevné nemocnych lidi prosté
nejsou vlivem své choroby dostateéné vykonni a tim pddem jsou v nasi na vysle-

re¢
1

dek a vykon zaméfené spolecnosti ,,malo upotiebitelni“. Tak to samoziejme neni.
I lidé kteti vétSinu svého Zivota prospi, nic nevyrabi, nevymysli ani netvofi, do
lidské spolecnosti patii. Ukazuji ndm jiny piistup ke svétu, jiny pohled na lidské
hodnoty. Maji jiné potadi dilezitosti. Mnoho z téch, které jsem potkala ve svém
zameéstnani, se pod vlivem nemoci zménili z aktivnich lidi na osoby, které uspo-
kojuji pouze své zékladni Zivotni potieby (jidlo, spanek, teplo a obCas rozhovor a
lidska spolecnost). Nemaji silu na slozitéjsi ukoly, ¢asto jim chybi i motivace a
odvaha k novym krokiim. Zaclenéni téchto lidi byva obtizné i proto, Ze se spolec-
nosti spiSe vyhybaji. Nerozumi si se svym okolim a tim, Ze se strani druhych lidji,
se vlastn€ chrani pfed pfipadnymi utoky, kterym neumi piimétené Celit. U psy-
chotikil je zaclenéni hor$i nez u osob s mentalni retardaci, napf. i proto, Ze men-
taln¢ retardovani lidé si ¢asto zlomyslnych pozndmek v okoli ani nevSimnou a
pokud ano, tak se tim netrapi tak dlouho jako psychotici, ktefi naopak Casto vni-
maji jako neptatelské reakce i to, co je minéno dobie nebo se jich viibec netyka.
Je to zplsobeno jejich zménénym vnimanim reality (bludy, halucinace), nebo také

Spatnym vyhodnocenim situace na zdkladé jejich odlisné fungujiciho mozku. (

Proc¢ to tika? Co o me vi? ).

Obecné se tedy da fict, Ze v dneSni dob¢ jsou prava dusevné nemocnych spoluob-
¢and chranéna dostatecné. Aspon formalné a legislativné urcité ano. Ted uz je
diilezité jen pievést teorii socialniho zdkona 108/2006 Sb. a ,,Umluvy OSN o pra-

vech osob se zdravotnim postizenim® do praxe.

NS 24

ponéti o svych pravech a sami se jich nedozaduji. Vefejnost ma zase malé pove-
domi o duSevnich onemocnénich a diavodech zménéného chovani takto nemoc-

nych lidi.
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5 PRISTUP VEREJNOSTI K DUSEVNE NEMOCNYM LI-
DEM A NEMOCNYCH K VEREJNOSTI

,,Jaké nejvetsi stigma s sebou nese dusevni onemocnéni?

Ten, kdo ma psychiatrickou anamnézu, je laiky vniman jako nebezpe¢ny a nevy-
pocitatelny cloveék. Oznaceni ,,psychiatricky pacient” ma v sobé i jakysi kriminal-
ni ptidech. DuSevné nemocni byvaji hendikepovani pii jakékoli soutézi o verejné
znevyhodnéni dusevné nemocnych pravé v oblasti prace a zaméstnani, coz ma
zpétné negativni vliv na jejich osud. Dostavaji se do izolace vinou svého onemoc-
néni, propadaji se nize a socidlni sestup na spoleCenském zebticku syti dalsi roz-

voj jejich nemoci.*

(Héschl, 2004: 161)

Vetejnost Casto duSevné nemocné lidi na prvni pohled nepozna a pokud ptece jen
ano, nevi jak se k nim maji chovat. Casto ani rodina a nejbliz§i p¥ibuzni nevi jak
se ke svym nemocnym ¢lenim chovat. Nerozumi jim, nebo si nékteré jejich pro-
jevy vykladaji $patn&. Casto tak dochazi na obou strandch k nedorozuméni. Pokud
jde napft. o schizofrenii, psychiatrické 1é¢ebny jednou za Cas potadaji pro nemoc-
né, jejich pratele a rodinné ptisluSniky edukacni program PREDUKA. Jednodu-
chou formou jim lékaii vysvétli, jak se z biochemického hlediska nemoc projevu-
je, jak vznika, které hormony maji vliv a jaky na ¢innost mozku a v ¢em jim po-
muze farmakoterapie. Pfednaska je plna obrazkti a nazornych pomtcek, slovnik je
co nejjednodussi. Je dialezité aby nejen nemocni, ale i jejich rodiny pochopili
princip nemoci i to jak s ni bojovat. Je to moznost pochopit mnohé, dosud Spatné
interpretované situace a tim se i ¢asteCné sblizit. V druhé poloviné PREDUKY
probiha diskuse. Lidé se mohou ptat na cokoliv a ¢asto zde pochopi dlouhodobé
problémy, jez je trapili at’ uz v roli nemocnych tak i rodinnych ptislusnikti. Nékte-
ré projevy nemoci mohou na druhé ptsobit jako klackovité (problémové) chovani
a hebefrenni schizofrenie se skute¢né zacina projevovat hlavné v obdobi dospiva-

ni ( 15-25 let véku osoby) a to mimo jiné 1 klackovitym chovanim.
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Neinformovanost verejnosti je velky problém pokud jde o zaclenéni jakékoliv mi-
nority do spolecnosti. Kdyz jsem j& sama nastoupila do svého nyn¢j$iho zamést-
nani, nevédéla jsem, jak na dusevné nemocné reagovat. Ve Skole jsme si popsali
ptiznaky nemoci, ale ne jak se k nemocnym chovat. Dodnes je to tézké, komuni-
kace s duSevné nemocnymi lidmi je opatrna, protoze na zaklade jejich zivotnich
zkuSenosti a z4zitkli je mtze jakkoliv banélni véta vyvést z miry. Také je pravda,
ze maji mens$i vydrz a nizsi efektivitu prace. Neni mozné jejich vykon ani jejich
svét srovnavat se svétem zbytku populace. Porozuméni neni oboustranné, vychazi
spiSe od pracovniki, ktefi iniciuji rozhovory a povzbuzuji klienty k pfiméfené ak-
tivite.

Zivot dusevné nemocnych je jejich nemoci siln& poznamenan. Mnoho schizofre-
nikd se ale citi byt zdrdvo a neptipousti si své zdravotni obtize. Prestoze dochézi k
velkému zkresleni ve vnimani reality, nejsou si tito lidé védomi toho, Ze by jejich
vnimani bylo naruSené. S tim uzce souvisi 1 brani 1ék. Nemocny je ¢asto nebere
proto, ze by si myslel Ze mu pomahaji a jsou pro n¢j dobré, ale proto, ze citi tlak
zvnéjSku. Na druhou stranu je pravda, Ze pokud se se svou nemoci neléci, je pro
n¢ obtizné dostat béznym naroktim spole¢nosti, napiiklad v zaméstnani. Z rozho-
voru se schizofreniky vyplyva, Ze pokud u nich nemoc propukla uz v obdobi ado-
lescence, méli jen kratkodobé brigady, vystiidali vice zaméstnani a ¢asto byli i
nezaméstnani. Z toho je ziejmé, ze pokud duSevné nemocny ocekava pomoc od
spolecnosti (napiiklad uznani invalidniho dichodu), musi spolupracovat s lékafi.
Neléceny (nespolupracujici) schizofrenik bez rodinného zdzemi a dostatku fi-

nanc¢nich prostiedki Casto konci jako bezdomovec.
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6 ZPUSOBY INTEGRACE DUSEVNE NEMOCNYCH

Aby se duSevné nemocni lidé mohli zaclenit do vétSinové spolecnosti, je potfeba
rozvinout jejich schopnost komunikace a orientace v socialnim prostfedi. Sami

tézko definuji svoje naroky a pozadavky.

Drtive bylo normalni dusevné nemocné ze spole¢nosti vyclenovat, dnes je normal-

ni je do spolecnosti opét zaclenit.

Predevsim chci vymezit, co je to norma. Norma je zadvazné pravidlo, vynutitelné
legislativné nebo dobovym zvykem. Je to statisticky zprimérovanad veli¢ina.
Normalni je potom to, co je v dané spolecnosti a dob¢ nejcastéji se vyskytujici

nebo dané zakonem.

Pojeti normality | Prakticky vyznam

Statistické Normalni je to, co je v obecné populaci bézné, nejvice frek-
ventované.

Zdravotni Normalni je to, co odpovida naplnéni definice pojmu zdravi.

Funkéni Normalni je to, co umoZiluje vykon, ktery spliiuje naroky

kladené okolnostmi, tikolem, situaci.

Sociokulturni Normalni je to, co je za normalni povazovano spolecenskou
vétSinou.
Idealni Metitkem normality se stdva priblizeni k idedlni predstave

vytvotené pro dany jev (napf. biblickému Desateru).

Skupinové Normativni jsou pravidla urcité socidlni skupiny.

Individualni Kazdy ¢lovek ma vlastni rAmec norem.

(Jin, 2010: 18)

V soucasnosti je normalni snaha o zaclenéni minorit do spole¢nosti. To mize pro-

bihat dvéma zpisoby. Jednak se minority asponl Castecné piizpiisobi majoritni
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spole¢nosti a pfevezmou jeji zpsoby chovani a jednani. Toto je obvykly model,
ktery funguje uz dlouho, hlavné pokud jde o pfist¢hovalce, ale i dal$i znevyhod-

néné skupiny.

Nebo, a to je celkem novy pohled na véc, se majorita pfizpiisobi minorité. Ne ve
smyslupievzeti zpiisobu mysleni, chovéni a citéni od minoritnich skupin, spise ve
smyslu vétsi tolerance k jinym zplsobim zivota. To vyzaduje pifedevsim infor-
movanost Siroké vefejnosti o lidech, které chceme zaclenit a to zptisobem, ktery
bude objektivni a pro danou skupinu pfiznivy. Napf. dusevné nemocni se v plné
mife ani piizptisobit nemohou. Ani slepi, hlusi, mentalné ¢i télesné postizeni se
nemohou zcela pfizplsobit a zapadnout do vétSinové spolecnosti. Rozdilnost na-
zorl a postoju sice miize vést k neshodam, zaroven ale obohacuje vSechny zucast-
néné a vede lidi k myslenkové aktivité. Pokud neni vSe dopfedu dané a jisté, je
mozné o tom piemyslet. A pravé minority ndm ukazuji véci z jinych stran nez
jsme zvykli. Pfistéhovalci s jinou kulturou a €asto i virou, Romové se zcela jinym
zpusobem zivota, bezdomovci, zdravotné postizeni, ktefi pod vlivem své nemoci
Casto prehodnotili svlij Zebficek hodnot. Nemusime nutné ptijimat nové pohledy

na véc od minorit, mizeme se nad nimi ale zamyslet a nékdy se nechat inspirovat.

Osobné se domnivam, Ze nejlepsi cesta je oba dva vysSe popsané postupy zkombi-
novat. Spolecnost vyjde vstfic lidem s hendikepem, at’ uz je jakykoliv a ti se v
ramci svych moznosti zapoji do chodu spole¢nosti. Hodné€ zéalezi na rozumné mite
pfizplsobeni se na obou stranach. Pokud napft. ziska néktera z minorit najednou
ptili§ velkou podporu na tkor ostatnich, nepovede to k zaclenéni, ale spiSe k tiché
nenavisti k zvyhodnénym. Tim se problém nevyiesi. Vhodné je, aby mira prav a
povinnosti byla pro viechny vyrovnana. Cim vice prav ma ¢lovék, tim vice by

mél mit i povinnosti a naopak.

Jelikoz je tato situace (obhajoba vSech lidskych prav) historicky nova a rychle se
rozsifuje po svété (dokonce i1 v rozvojovych zemich se nékteré véci jiz méni), je
nutné, aby se profesiondlové v pomahajicich profesich naucili nové reagovat,

myslet i citit.

K zaclenéni do spolecnosti napt. nevede ani opeCovavani hendikepovanych lidi, i
kdyz takové chovani profesionala mize na prvni pohled vypadat vhodné. Pokud

je socialni pracovnik nebo zdravotnik pfili§ pecujici, nedava pak uz moznost ne-
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mocnému aby o svém zivoté sam rozhodoval, néco se sam naucil, zazil dobry po-
cit z vlastni sobéstacnosti. Takové chovani nemocného vice omezuje, nez mu pro-
spiva a neni tudiz vhodné. Jesté pted deseti lety by ale nikdo na tomto piistupu

chyby nehledal.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 UVOD K VYZKUMU

V praktické €asti své prace jsem se rozhodla zjistit jaké jsou moznosti zac¢lenéni
duSevné nemocnych lidi, zvlasté schizofrenikt, zpét do spolecnosti a také, zda
samotni psychotici se chtéji zaclenit do spolecnosti, respektive co si pod timto
pojmem piedstavuji. Zajimalo mne predevsim jak vnimaji své postaveni a moz-

nosti tykajici se bydleni, zaméstnani a partnerské vztahy.

Jak se duSevné nemocni vyrovnavaji s problémy, které jim piinasi jejich nemoc.
Jestli vnimaji a jak se vypotadavaji s moznou diskriminaci z divodu své nemoci.
Jestli u nich doslo ke zméné pracovni schopnosti, jestli méli moznost se osamo-
statnit a pokud ne tak pro¢. Chtéla jsem zjistit, co je pro n€ dulezité, co je obtézu-
je, co uz nezvladaji a proc. Tyto otazky a hlavné jejich vyhodnoceni jsem chtéla
vyuzit k lepSimu porozuméni jejich svétu a tim k lep$i pomoci z mé strany. Schi-
zofrenici tvoii 1-2 % z populace a nikdo z nas nevi, kdy psychicky onemocni. Je
to stejné jako se somatickymi chorobami. Nikdo si nemlze byt zcela jist, Ze tu
nebo onu somatickou chorobu nedostane. A to plati i o chorobach duSevnich.
Obecné povédomi o duSevnich onemocnénich je tedy stejné Zadouci, jako obecné

povédomi o nemocech somatickych.

.....

ZS, nejpozdéji na stiednich §kolach a udilistich. Ranna dospélost je totiz nejéas-
t&j$i dobou vyskytu schizofrenie. Pokud by byla Siroka vefejnost dostatecné o této
nemoci informovana, bylo by toto tézké obdobi pro nemocné snesitelnéjsi. Da se
predpokladat, Ze reakce okoli by byly vstficngjsi a chapavéjsi, protoze by nebyly
zalozeny na strachu z neznamé a désivé choroby. Podivné chovéani nemocnych by
nebylo interpretovano jako nevychovanost a ostatni lidé by méli aspoii povédomi

jak se k témto ,,jinym* lidem chovat.

Vyzkum mé prace je postaven na rozhovorech s klienty se schizofrenii, ktefi na-
v§tévuji Horizont Krométiz a Horizont Zlin. Z tohoto diivodu bych chtéla uvést

asponl zékladni informace o téchto zatizenich.
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7.1 Horizont Kromériz a Horizont Zlin

7.1.1 Charakteristika zarizeni

Ob¢ dve zatizeni spadaji pod obecné prospesnou spolecnost ,,Centrum sluzeb po-

stizenym®, ktera sidli ve Zlin€ na Mostni ulici. Tato spolecnost provozuje jeste tii

vvvvv

vvvvv

glycerinova mydla a v Uherském Hradisti vonné svicky. Dale pod organizaci spa-
déa chranéné dilna Ardien v Otrokovicich, kde probihé digitalizace dat a kde pra-
cuji lidé, jejichz postizeni jim neumoznuje ziskat zaméstnani v béZném pracovnim
procesu. Déle centrum socialnich sluzeb Ergo Zlin, coz jsou socidlni sluzby zame-
fené na mentaln¢ postizené lidi, kteti vétSinou nejsou schopni dochazet pravidelné

do chranéné dilny, nebo chodi do ,,sluzeb* po skoneni své pracovni doby.

vvvvv

je pouze v tom, ze Horizont Kroméfiz byl otevien teprve v listopadu lonského
roku. Tato sluzba se nazyva socidlni rehabilitace a je zamétena na lidi s duSevnim
onemocnénim, predevSim na schizofreniky. Hlavnim cilem je pomahat lidem z
této cilové skupiny fesit jejich socidlni problémy a integrovat je zpét do spolec-
nosti. V zafizeni je moznost zapojit se do programil, které umozni uzivatelim na-
Sich socidlnich sluzeb rozvijet svou osobnost, jejich schopnosti a dovednosti.
Sluzby poskytované v Horizontu napomdhaji k navratu do bézného Zivota a ke
zvladani situaci vSedniho dne. Poméhaji také rozvijet socialni vztahy a vazby. Pro
zaClenéni do spoleCnosti a samostatné fungovani je dulezité rozvijet u uzivateli
samostatnost, sebediivéru a sebepoznani. Tim se zlep$i kvalita jejich zivota a
zmirni jejich socialni izolace.

Mnoho uzivatelti dochazi v soucasnosti do Horizontu piimo z psychiatrické 1¢é-
dluzeni a nemaji se kam vratit. Ubytovny jsou nad jejich financni moznosti, o ji-
ném zpusobu ubytovani ani nepfemysli. Maji bud’ $patné nebo zadné vztahy. Pro
mnoho dusevné nemocnych je opravdovou rdnou, pokud zemie ¢len rodiny, ktery
se 0 n¢ doposud staral. Nejcastéji to jsou rodice. Dalsi Casta osobni ztrata pro tyto

lidi byva rozvod, pokud nemoc vypukne v pozd¢jSim véku a nezdjem odrostlych,
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jiz dospélych déti. Lidé, ktefi onemocni jako mladi, ¢asto nemaji zadné dlouho-

dobé partnerské vztahy.

Horizont je uréen pro obcany starsi 18 let, ktefi trpi dusevnim onemocnénim a
jejichZ stav je stabilizovany. SluZzby jsou bezplatné a navazuji na lékaiskou péci.
Zaméstnanci vyzaduji po zajemcich o socialni sluzby Horizont ,,potvrzeni od

oSetiujiciho psychiatra®.

7.1.2 Poskytované sluzby

Zakladem je socidlni poradenstvi, feSeni socialnich problémt, vzdélavaci progra-
my, ¢innosti vedouci k samostatnému zivotu nebo aspon k jeho ptiblizeni. Uziva-
telé se mohou naucit veskeré prace spojené s chodem domacnosti a sebeobsluhou.
Nakupovani, hospodafeni s financemi, vateni, uklid, sebeprosazeni a navazani

kontaktu s okolim. Obliben¢ je vateni, tklid prostor jiz mén¢.

Podle svych z4jmi a schopnosti nékteti uzivatelé rozviji svoji zru¢nost pii pleteni
z vlny, pfi Siti, pleteni kosikd, v keramické dilné, pfi vyrob¢ bizuterie z koralki a
fima a dalSich rukodélnych aktivitdch. Koralkovani, dratkovani, vyroba dekora-
tivnich pfedmétii a suvenyri slouzi k rozvoji jemné motoriky, koncentrace a vy-

drze.

Pravidelné probiha vyuka na pocitaci, kurz anglictiny, trénink mozku, nacvik ko-
munikace, besedy a individualni pohovory s uzivateli vedouci k feSeni jejich pro-
blému.

V Horizontu jsou také neustale pfitomny morcatka, které umoznuji hodné tzkost-
nym a plachym uzivatelim vytvofit si vztah nejprve se zvifetem, coz je v mnoha
smérech jednodussi nez s druhym c¢lovékem. Dvakrat tydné vodi jedna kolegyné
do Horizontu psa, ktery se pfipravuje na canisterapeutické zkousky. U né&kterych
uzivatell je velmi obliben. Diky jeho klidné povaze si na né¢ho zvyka i pani L.,
kterou v détstvi pokousal pes, takze se jinak pst boji. Dokonce si ho jiz nékolikrat

pohladila.

Volnocasové aktivity zahrnuji sportovni aktivity, kde klienti mohou vyuzivat

moznosti plavani, mi¢ovych her, relaxace, turistiku a dalsi podle aktualnich népa-
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da jak uzivatell, tak zaméstnanci. V ramci kulturnich aktivit se uskutecnuji na-

v§tévy vystav, filmové predstaveni a koncerty.

Socialni poradenstvi informuje uzivatele také o systému socialnich davek a pii-
spévkl vcetné dichodli. Zaméstnanci mohou asistovat pii dilezitych Zivotnich

krocich uzivatell a zajistit pomoc ve slozitych osobnich situacich.

7.2 Priprava vyzkumu

Piiprava vyzkumu spocivala v sezndmeni se s problematikou, kterou se ve svém

vyzkumu zabyvam a ve vybéru respondentd.

7.3 Druh vyzkumu

Pro svilij vyzkum jsem zvolila druh kvalitativniho vyzkumu. Snazila jsem se po-
moci polostrukturovaného rozhovoru zjistit jak sami psychotici vnimaji své po-
staveni a zivot ve spolecnosti. Tento kvalitativni vyzkum jsem provadéla formou
polostrukturovaného rozhovoru s péti psychotiky s invalidnim dichodem tfetiho
stupné. Zjisténé poznatky sice neni mozné zobecnit, jsou pouze sondou do Zivota
péti dusevné nemocnych lidi, pfesto je povazuji za relevantni, jelikoz snaha za-
¢lenit dusevné nemocné zpét do spolec¢nosti neni mozna, aniz bychom védéli, jak
si zaClenéni predstavuji ti, jichZ se tyka.

Vyzkum byl orientovany pfedevsim na problémy v oblasti partnerskych vztah,
prace a bydleni. Cilem mé prace bylo pfinést vhled do problematiky psychotické-
ho onemocnéni, zjistit zda a jakym zpisobem je mozné dusSevné nemocné zaclenit
do spole¢nosti a jak tuto snahu nemocny vnima. Slo mi piedevsim o lepsi pocho-
peni zivota lidi, ktefi onemocnéli schizofrenii a to cestou subjektivniho hodnoceni

kvality a adaptability jejich Zivota.

7.4 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jak schizofrenici vnimaji svoji socidlni situaci. Jak jsou
spokojeni s urovni svého bydleni, moznosti byt zaméstnéan a jak je ovliviiuji jejich
vztahy k okoli. Také jsem vyzkumnou cestou chtéla zjistit, zda jsou schizofrenici

piistupni zméné.
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Ze ziskanych informaci chei vyvodit zaveéry pouzitelné v praxi socialnich sluzeb.

7.5 Vyzkumny problém
Zapojeni ¢lovéka se schizofrenickym onemocnénim do bézného Zivota.

Zameéftila jsem se na zékladni lidské potfeby, kterymi jsou bydleni, mezilidské
vztahy a prace. Pfistup chronickych schizofrenikl k narokové socidlni pomoci je
omezeny. Chtéla jsem zjistit, zda je z jejich strany poptavka po chranéném bydle-
ni a chranéném zaméstnani a zda uvitaji pomoc v komunikaci, ktera jim umoziuje

mit kvalitnéj$i vztahy.

7.6 Vyzkumna otazka

Jakym zpisobem je mozZzné zallenit schizofreniky do spole¢nosti, kdyZ je pro né
kazdodenni realita jina nez pro nas? Chtéji byt chroniéti psychotici zac¢lenéni do

spole€nosti a 7it ,,jako ostatni*“?

7.7 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek jsem si vybrala lidi trpici schizofrenii, které jiz delSi dobu
znam. Jde o dlouhodob¢ nemocné s invalidnim diichodem ttetiho stupné. VSichni
dva muze (ve veéku 26-46 let). Vyzkumny vzorek jsem si vybrala zamérné (ucelo-

v¢) s ohledem na metody vyzkumu i dostupnost respondentd.

7.8 Pouzité vyzkumné metody

7.8.1 Metoda ziskavani dat

Jako metodu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor s ptedem piipravenymi
otazkami (viz pfiloha). Zaméfila jsem se v nich na oblast zaméstnani a volného
Casu, oblast bydleni a oblast vztahti. Otazky byly oteviené¢ a umoznovaly respon-

dentiim sdélit sviij subjektivni ndzor na véc.
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7.8.2 Metoda zpracovani a analyzy dat

Kvalitativni data z rozhovora jsem zachytila u nékterych respondentti na audioza-
znam, u nekterych jsem si délala poznamky, podle vile dotazovanych. VSechny
rozhovory jsem sepsala a pak jsem pouzila metodu otevieného kédovani a vytva-

feni trsti. Trsy vznikaji na zadklad¢ podobnosti mezi jednotkami — kody.

»Kodovani: pfifazovani klicovych slov ¢i symbolil k ¢astem textu tak, aby byla
umoznéna snadnéjsi a rychlejsi prace s témito ¢astmi a bylo mozné prostiednist-

vim kodu kdykoli snadno pracovat s vét§imi vynamovymi celky.*

(Miovsky,2006: 219)
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8 REALIZACE VYZKUMU

Rozhovory probéhly béhem bfezna a dubna roku 2010 v Horizontu Krométiz a v
Horizontu Zlin. Je to prostfedi, kde se respondenti citi dobfe a jelikoz jsem v jed-
nom zafizeni pracovala dfive a v druhém pracuji v soucasnosti, je dostupné i pro
mé. VSechny respondenty , které jsem oslovila znadm jiz delsi dobu, ptfesto pro mé
byly rozhovory zajimavé a dozvédéla jsem se nové véci, o kterych si bézné nevy-
kladame. Rozhovory probéhly dvakrat jednotlivé a jednou ve skupince tfi lidi. Re-
spondenti byly sice vstficni, vétSinou ale odpovidali v kratkych vétich a byly
obezietni. Schizofrenici jsou obecné malo duveétivy a spise se stahuji do sebe. Na-
vazéani kontaktu a komunikace s ostatnimi lidmi je pro né obtiZzna. O nepiijem-
nych tématech jako je diskriminace nebo tieba pobyt v psychiatrické 1écebné
mluvi neradi. Na n¢které to dokonce miize mit i dopad ve formé zhorSeni jejich

psychického stavu. Z tohoto diivodu jsem se bavila s respondenty obezietné.

8.1 Etika vyzkumu

Vsichni respondenti se rozhovoru zucastnili dobrovolné. Mluvili jsme v klidné
mistnosti bez ruSeni ostatnimi lidmi. Jejich osobni data nejsou uvedena. Respon-
denti odpovidali na otdzky pouze v rozsahu jaky sami uznali za pfiméfeny a bez

jakéhokoliv natlaku.

8.2 Analyza dat

Kvalitativni data jsem zachytila ¢aste¢né na audiozdznam, ¢aste¢né jsem si délala
poznamky, podle vile dotazovanych. VSechny rozhovory jsem sepsala a pak jsem
pouzila metodu kodovani. Je to metoda pfi niz jsou data rozebrana a opét sloZzena
novym zpusobem. Kody jsou nové jednotky, které néjak vystihuji typ vyjadreni,
chovéni nebo vnimani respondentii. Shluky kodl tvoti kategorie, na jejichz zakla-
d¢ se pak tvoii teorie, ktera interpretuje ptivodni informace. Tim dojde k zobecné-

ni a zabstraktnéni. Vztahy mezi kategoriemi jsou podkladem pro nové zavéry.
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8.3 Seznam kodu

NEMOC

Schizofrenie, invalidni dichod, psychiatr, psychiatrickéd 1écebna, zména v Zivotg,

fyzicka slabost, nepfipoustim si nemoc

ZAMESTNANT{

Zména schopnosti pracovat, brigddy, nezaméstnanost, stfidani zaméstnani, stres
pti uchazeni se o praci, nedostate¢ny pracovni vykon, nezaméstnanost jako vyho-
da, mélo pracovnich zkuSenosti, neschopnost pracovat, invalidni dichod tfetiho
stupn¢, Horizont jako zaméstnani, obava z fyzické prace — rychlé vycCerpani, oba-

va z atmosféry na pracovisti, odména za praci

SAMOSTATNE BYDLENI

Strach bydlet sam, finanéni nemoznost, fyzicka neschopnost zvladnout bydleni,
bydleni u rodici, strach z bydleni v Gstavu, neschopnost odpoutat se od primarni
rodiny, domov diichodcti, nedostatek chranéného bydleni, drahé ubytovny, Spatné

zkuSenosti s hleddnim bydleni, nedostatek informaci o chranéném bydleni

VZTAHY

Samota, nemoznost partnerského vztahu, nenaplnéné vztahy, nedostatek moznosti
navazat kontakt, kontakt hlavné s rodinou, neshody, nepochopeni, vycitky, ne-
mocny pritel, tlak spolecnosti nemit déti, malo vztahl, neschopnost navazani
vztahu, opakovana zklamani, nemoznost mit déti, nikdo mé nechce, neptimérené

naroky na partnera
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VLASTNOSTI SCHIZOFRENIKU

opatrnost, smitlivost, pfistupnost, snaha o za¢lenéni, ochota, nerozhodnost, izolo-
vanost, zaméfenost na sebe sama, negativismus, depresivni povaha, lenost, neza-
jem, tréma, uzavienost, neochota fesit své problémy, neschopnost postarat se o
domacnost, premysleni nad sebou samym, neschopnost fesit problémy, vztaho-
vacnost, precitlivélost, podeziivavost, nespavost, neurotismus, nezajem o své oko-
li, zaméfenost na své problémy, ¢innost pouze z donuceni, nutnost motivace,
zména schopnosti, neschopnost postarat se o déti, schopnost postarat se o0 domac-
nost, zména moznosti byt zaméstnan, obtize pii navazovani vztahu, obrana, psy-
chické bloky, schopnost cestovat do zahraniCi a orientovat se v cizim prostiedi,

touha se vzdé¢lavat a Cist pokud to nemoc dovoli

RODINA

Pomoc matky, starostlivost matky, dobré vztahy v roding, bezproblémovy vztah,
pospolitost rodiny, zdzemi v roding€, nemoznost mit déti, chladny vztah v roding,
Spatny vztah s bratrem, shazovani, matka zivitelka, komplikované souziti, egocen-
trismus, umrti otce, konflikty, srovnavani zivotnich situaci, snaha oté¢hotnét, ne-
moznost mit rodinu, bezdétnost, nadavky v roding, popudlivy otec, panovacna

matka, nevhodna komunikace,

VOLNY CAS

Spanek, odpocinek, nuda, stereotypy, Cetba, nezdjem o kontakt s lidmi, nedostatek
napadi, nedostatek zajmu, sportovni zajmy, Horizont, nevyuzity ¢as, mnoho casu,
mrhani ¢asem, pécée o domacnost, internet, poc¢itacové hry, ibytek konickt, Sachy,
sledovani televize a videokazet, diive sport a turistika, malo kontaktd s lidmi mi-

mo rodinu,

ZMENA

ztrata diivejSich schopnosti, stahnuti se do ustrani, pomluvy, zména vztahu v sou-

sedstvi, posun zpét, zména pohledu na véc, negativni socidlni zména, zhorSeni
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kvality partnerskych vztahli, zména chovani, nemoznost nové zmény, zhorSeni
zdravotniho stavu, zhorSeny spanek, zména fyzické vykonnosti, Gtlum, izolova-
nost, ptibirani, ztrata kontaktu s okolim, zhorSeni psychického stavu, ztrata nadé¢ji
do budoucnosti, ztrata ptatel, strach ze zmény a ze smrti, nechci zménu, spokoje-

nost se soucasnou situaci,

FYZICKE ZDRAVI

utlum, fyzicka slabost, vyCerpanost, nervozita, fyzické problémy, fyzické omeze-
ni, potfeba odpocinku, rychla unavitelnost, vycerpani, zavraté, ubytek vykonu,

ubytek energie, obrovska unava, zmahani, tlukot srdce,

KOMUNIKACE

pomluvy, obavy ze se pti komunikaci strapnim, obavy ze jsem hloupy, neporozu-
meéni si s lidmi, neschopnost brénit se, nepfijemné otazky, neschopnost sdm si

domluvit Gfedni zalezitosti, omezeni, obtizna domluva, hlasy,

OBAVY A EMOCE

afektovanost, pocit ztraty, pocit kiivdy, vztek, litost, nespokojenost, negativni
vzpominky, pocit viny, strach ze smrti, nechut’ do Zivota, smutek, starost, nejisto-
ta, skli¢enost, stres, pocit nedostatecnosti, straddni, pocit nepfijeti spolecnosti,
zklaméni, ostrazitost, neduvéerivost, opatrnost, vstficnost, obavy o sebe sama,
strach z lidi, strach z navazovani kontaktl, obavy o druhé, strach z nepochopeni,

strach ze ztraty blizkych osob, zklamani, obavy z otazek, strach z nepfijeti, obavy

z budoucnosti, psychiatrickd 1écebna, samota, strach ze selhani,

POTREBY A PODPORA Z OKOLI
Potteba klidného bydleni, Horizont, dlouhodoby vztah, potfeba pomoci pfi rozho-
dovani, zména potieb, potfeba popovidat si, potieba €innosti, péce, vyhybani se

stresu, odpocinek, potieba vice ¢loveéka poznat, potfeba podpory a pochopeni, po-
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tteba druhé osoby, domova, potieba porozuméni, itocisté, nenaplnénost sexual-
nich potieb, potieba vzdélani, vyniknout, néco dokazat, potieba penéz, partnersky
vztah, zapadnout do spole¢nosti, absence pomoci, obava fict si o pomoc, pomoc a

podpora od rodiny, ochota ke spolupréci

PRANI A SNY

Moznost chodit do Horizontu, mit déti, cestovat, vyhrat pokazdé v Sachu, byt v
klidu, mit rodinu, mit zaji§téné bydleni do budoucnosti, spokojenost, klid, uzdra-
veni, uznani, rodina, pochopeni, podpora, finance, mit krasnou Zenu, ktera se o

vSe postara

8.4 Seznam kategorii

. Nemoc

. Zaméstnani

. Samostatné bydleni

. Vztahy

. Vlastnosti schizofrenikii
. Rodina

. Volny Cas

. Zmény

. Fyzické zdravi

. Komunikace

. Obavy a emoce

. Pomoc a podpora z okoli

. Ptani a sny
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8.5 Vysledky vyzkumného Setieni

8.5.1 Interpretace vztahi mezi jednotlivymi kategoriemi

V této Casti se pokusim interpretovat vysledky vyzkumu tim, Ze nové pojmenuji

kategorie, které jsem si vytycila.

Po seskupeni kodu vzeslo celkem 13 kategorii. Nejdulezitéjsi jsou prvni 4 katego-

rie. Ostatni pouze dokresluji a dopliuji predchézejici.

8.5.1.1 Nemoc

Je to zakladni kategorie, jelikoZ vSechny ostatni jsou od ni odvozeny. Nahled na
nemoc je u respondentii odlidny, pfesto viechny silné ovliviiuje. Ctyfi z péti re-
spondentt se citili zdravi a nechtéli si pfipoustét zdravotni (a vlastné ani socialni)
omezeni vyplyvajici z jejich nemoci. Pata respondentka sice pfipoustéla zadvazné
zdravotni tézkosti, ale v somatické oblasti. Dvé respondentky uvedli, Ze se setkali
se stigmatizaci (jedna u lékate, druhd u sousedtr), zbytek dotazovanych o tomto
problému nemluvili. VSichni dotdzani maji invalidni diichod tfetiho stupné a v

soucasnosti nikdo z nich nepracuje.

8.5.1.2 Prace

Vsichni maji aspon kratkodobé zkuSenosti s praci. U vSech také doSlo pied vy-
puknutim nemoci k rychlému stfidani zaméstnani a nezvladani pracovniho tempa.
V soucasnosti nikdo z nich nechce znovu pracovat. Chybi jim k tomu energie.
Muzi uvedli, Ze motivaci by pro né byli penize. Pro P. bylo rozhodujici, jak by se
k ni chovali v kolektivu, E. nema viibec fyzickou silu k vykonu prace a pokud by
ji méla — chtéla by také vstiicné prostfedi v zaméstnani. D. nechce pracovat viibec
a ani o této moznosti piemyslet. Je rada, Ze nemusi se svou chorobou pracovat a

meéla trochu obavu aby o svou vysadu kviilli mym otdzkam nepfisla.

8.5.1.3 Bydleni

Kromé P. bydli vSichni respondenti u svych rodi¢ii a piispivaji riizné velkou cast-
kou na najem a energie. P. bydli sama v pronajatém byt¢ a maminka ji obcas vy-

pomaha s placenim najmu. O chranéném bydleni toho mnoho nevi, spojuji si ho s
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institucemi typu ,,Domov pro seniory a jsou neduvérivi. Je to dano i tim, ze ve
Zlinském kraji je velmi malo ,,chranéného bydleni* pro lidi s duSevni nemoci a
oni tedy nemaji zadnou ani zprostiedkovanou zkusenost. Bez podpory rodiny se
neobejdou, proto se obdvaji smrti svych rodicti a dalSich pecujicich osob. Zaroven
jsou rodice a ostatni pecujici osoby Casto i divodem, pro¢ se nemocni neosamo-
statni. Respondentka E. m4 strach, Ze pokud ji bydleni nevyjde, nebude se moci

jiz vratit a pokud pfece jen ano, rodice ji to budou dlouho pfipominat a vy¢itat.

8.5.1.4 Vztahy

Nejsilnéjsi vztahy jsou s rodinou, jelikoZ nemocni jsou na svych blizkych z vétsi
Casti zavisli. Partnerské vztahy tito lidé buduji tézko. Casto zkousi vztah s jinym
nemocnym, protoze se domnivaji, ze zdravy partner by je nechtél. Vztahy jsou
mnohdy kratkodobé a ne zcela uspokojivé. Lidé u nichz se rozvine psychoza brzy,
¢asto nenavazou zadny vztah. Ti, ktefi onemocni pozdéji a jsou jiz Zenati a vdané
¢eka Casto rozvod. Na druhou stranu jeden z respondentti uvedl, Ze by si pral kras-
nou a bohatou divku, ktera by se o n¢ho a o jeho déti, které by spolu méli starala a
také by ho méla jako prvni oslovit a ziskat si ho. On sdm nic nabizet nechce. Dva
z respondentll jez jsem oslovila spolu maji partnersky vztah, ktery trva jiz tfi roky.

Je to vztah na dalku, kdy spolu nebydli, oba jsou vsak spokojeni.

8.5.1.5 Rodina a vlastnosti schizofrenikii

Rodina je pro schizofreniky nesmirné dualezita. Ti, ktefi nemaji dobré rodinné za-
zemi, konc¢i bud’ v ustavech nebo pfimo na ulici. Z tohoto pohledu je lepsi kon-
fliktni rodina, nez takova, kterd nema vibec zdjem. Vlastnosti schizofreniki jsou
pro okoli obtizn¢ snesitelné, hlavné pokud je rodina s nemocnymi denn¢ v kontak-
tu, je to téZké pro obé strany. Schizofrenici jsou vztahovacni, realitu kolem sebe
interpretuji jinak nez jejich okoli. Jsou Casto plni uzkosti a zaméteni na své pro-
blémy, coz zplsobuje jejich sebestiednost. Lidé okolo je malo zajimaji, coZz miize

byt pro jejich blizké tézké.
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8.5.1.6 Volny cas

Osloveni respondenti maji mnoho volného Casu, jelikoz maji invalidni dichod
ttetitho stupné. Maji tak malo sily a vile, Ze jim nevadi ani tolik nedostatek ¢in-
nosti, jako spiSe socidlni izolace, které jsou vystaveni. Protoze je pro n¢ tézké
komunikovat, je pro n¢ taky obtizné aby si sami bez cizi pomoci nasli pratele a
zabavili se. Horizont v tomto bod¢ ptispiva ke zkvalitnéni jejich Zivota a to 1 v

ptipad¢, ze plna resocializace neni mozna.

8.5.1.7 Fyzické zdravi a zmény

Tato kategorie je jednozna¢né vnimana jako negativni. Fyzické zdravi je ovlivné-
né nemoci 1 uzivanim 1€kt s vedlej§imi Uc¢inky. Pokud se schizofrenici obavaji
mluvit o své duSevni poruse, o somatickych potizich se mluvit neboji, protoze
jsou spolec¢nosti tyto problémy mnohem Iépe pfijimany. VSichni osloveni maji
potize s nadmérnou unavou, malou soustfedénosti a zhorSenim kognitivnich

schopnosti.

8.5.1.8 Komunikace

Jak jsem jiz napsala vySe, komunikace je jeden z hlavnich problému téchto lidi.

8.5.1.9 Obavy a emoce

Je zfejmé, Ze u respondentii pfevladaly negativni emoce které se dotykaly jak je-
jich okoli, tak 1 jich samotnych. Piekonat tyto negace je pro oslovené tézké, nékdy

1 nemozné.

8.5.1.10 Pomoc a podpora 7 okoli

wevr

Nikdo z dotazanych by se neobesel bez pomoci svého okoli. Cim harmoni&tgjsi
vztahy v rodin€, tim vyrovnang;js$i a $t'astnéjsi byly i respondenti. Ackoliv se jedna
o dosp¢lé a inteligentni lidi, v mife zavislosti na svych bliznich se pfiblizovali d¢-

tem.
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8.5.1.11 Prani a sny

Prani a sny respondentl byly skromné. Ptali si maximaln€ to, co maji ostatni lidé
(rodinu, bydleni, mit aspéch ve hie — Sachy), ale vétSinou mnohem min. Jejich
ptani byly dany jejich moznostmi. Z rozhovoru jsem nezjistila, jestli pod vlivem
okoli na sva prani rezignovali, nebo skutecné témet Zadné neméli. Zajimavé bylo,

ze vsichni osloveni, byly ve svych snech a pranich stejné skromni.
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9 ZAVER VYZKUMNE CASTI

Ve vyzkumu jsem se zaméftila na oblasti prace, vztahl a bydleni. Z vyzkumu vy-

plynuly nasledujici vysledky:

Prace

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSichni osloveni respondenti nejsou v soucasné dobé
schopni pracovat, a to ani na zkraceny tivazek. Maximalnim vykonem je pro n¢
tydné nékolik hodin Cinnosti, pfi které mohou odpocivat, pokud jim neni dobfe.
Zaclenéni do spole¢nosti ve form¢ pracovniho procesu, byt i v podobé¢ snizeného
uvazku, neni pro tyto chronicky nemocné¢ atraktivni, jelikoZ je nad jejich moznos-
ti. To se sice netyka psychotikli obecn¢, mnou osloveny vzorek respondentd v in-
validnim dachodu tfetiho stupné ale soustavné prace podle vlastnich slov nebyl

schopen.

Vztahy

Pokud jde o zaclenéni ve smyslu partnerského vztahu, rodiny a déti, nelze ani
tomto ptipadé hovoftit o plném zaclenéni. Osloveni respondenti ziji ve svych pri-
marnich rodinach, které o né pecuji. Pouze respondentka P. bydli sama. Rodice

(hlavné matka) ji ovSem vyrazné podporuji.

Podpora ze strany rodiny je zasadni v zivoté kazdého ¢lovéka, u psychotiki je to
jesté ndsobeno. Moznosti a rozvoj dusevné nemocnych z velké ¢asti souvisi s
podminkami, které jim rodina a spolecnost poskytuje. Rodina mize nemoc a jeji
disledky u nemocnych vyrazn€ zhorsit i zlepsit. Atmosféra v rodiné je tedy pro

psychotiky nesmirné dulezita.

Vsichni respondenti touzili po vlastni rodiné a détech a byli nest’astni z nenaplné-
ni tohoto cile. Kromé¢ jednoho méli ostatni alespon partnerské vztahy. S partnerem
vSak neziji, jen se schazeji a travi spolu volny ¢as. VSichni méli momentalné
vztah se zdravotné znevyhodnénym partnerem. Hlavné z rozhovoru se Zenami by-

lo ziejmé, Ze je rodina i 1€kafi zrazuji od moznosti mit déti.
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Bydleni

Jak jsem jiz napsala, bydli Ctyfi z péti respondentt s rodi¢i. Kromé jednoho uva-
déji, ze sice nejsou spokojeni a chtéli by zit sami, ale nemaji kde. Nabidka chra-
néného bydleni ani socidlnich byt neni dostatecnd. V ustavu tito lidé zit nechtéji
a zit sami bez podpory spolecnosti nedokazi. Ubytovny, prondjmy a podnajmy
jsou pro respondenty financné nedostupné. Na piimou otdzku, zda by uvitali moz-
nost chranéného bydleni reagovali spiSe negativné, protoze tento pojem ani ne-
znaji a tudiZ jsou nedlvétivi. Socidlni sluzby jim tuto moZnost ubytovani nenabi-

zeji, jelikoz je malo volnych mist ( prakticky zadné ) pro dusevné nemocné lidi.

Z mého vyzkumu tedy vyplyva, ze dusevné nemocni lidé by se v mnoha pfipa-
dech zpét do spolecnosti radi zaclenili, ale bez podpory spolecnosti a lidi v jejich
okoli to nezvladnou. Tato socidlni skupina rozhodné potiebuje pomoc zvenci, a to

i pokud jde o pfistup k nim samotnym.

50



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZAVER

Zaclenéni duSevné nemocnych je z vétsi miry zavislé na pfistupu majority. Sa-
motni schizofrenici, které jsem oslovila ve svém vyzkumu, nejsou schopni se za-
¢lenit bez pomoci ostatnich. Ani s pomoci se nemohou kvili svému zdravotnimu
omezeni zapojit zcela. U chronicky nemocnych schizofrenikd bylo nerealné, aby
byli zaméstnani. V prostiedi chranéné dilny nebo socidlni firmy by moZna nékteti

z nich na ¢astecny uvazek pracovat mohli, na volném trhu préce to ale nezvladaji.

Pokud jde o bydleni, bydli ¢tyfi z péti oslovenych u svych rodict z divodu nedo-
statku chranéného bydleni a nemoznosti jak finan¢né¢, tak i prakticky postarat se o
domacnost bez pomoci druhych. Chroniéti schizofrenici s invalidnim dichodem
tretiho stupné bez rodinného zazemi konci €asto v ustavech nebo jako bezdomov-
ci. Ti, jejichz rodinné vztahy jsou dobré, mohou zit relativné spokojené, i kdyz v
castecné izolaci. Ti, ktefi maji podporu rodiny, ale zaroven prozivaji v rodin¢ i
konflikty a nepochopeni maji vétsi zdravotni problémy. Toto neni zevSeobecnéni,

pouze jev, ktery jsem vysledovala u dotazanych.

NS4

vstiicny pfistup majority a neodsuzovani jejich "lenosti". Také komunikace je ji-
na. Méla by byt jednoduchd a jasnd, bez dvojsmysll a slozitych vtipt nebo nepii-

mych narazek.

Pokud se psychotici citi byt pfijimani jsou vstticni. I tak vychazi vétSina kontaktl
a aktivit z jejich okoli. K zaclenéni je tedy potfeba aby byla aktivni spiSe verej-
nost. Chronicti schizofrenici nejsou vétSinou sami schopni prosadit své potieby a

naroky.

Pokud nemaji dobré rodinné zazemi, jsou o to vic zavisly na kvalitnich socidlnich
sluzbach. Z vyzkumu také vyplynulo, ze k vzajemné interakci s okolim, musi vy-
chéazet vétSina podnéth praveé z okoli, jelikoZ pro nemocné je komunikace a nava-

zovani vztaha obtizné. Praveé v této oblasti potiebuji podporu a pomoc zvnéjsku.
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Vyuziti bakalarské prace

Z této bakalaiské prace mohou Cerpat predevsim socialni sluzby zamétené na du-
Sevné nemocné. Ve Zlinském kraji neni dostatek chranéného bydleni, ani chran¢-
nych dilen ¢i socidlnich firem pro duSevné nemocné. Tyto sluzby nutné k lepsi

integraci duSevné nemocnych zde chybi.

I Sirokd vetejnost mize této prace vyuzik k ziskani urcité predstavy o svété du-

Sevné nemocnych a jejich potiebach.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 — Kazuistika a piepis rozhovoru s jednou z respondentek

Ptiloha ¢.2 — Zékladni otazky na polostrukturovany rozhovor
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PRILOHA C.1 - KAZUISTIKA A PREPIS ROZHOVORU S
JEDNOU Z RESPONDENTEK

Stru¢na kazuistika:

Pani D. je CtyficetiSestileta stfedoskolacka ( vystudovala gymnazium). Po odmatu-
rovani pracovala nejdiive na poste, pak v Tesle a v obchod¢ s obuvi. Jakmile se ji
projevila nemoc, prestala zvladat naroky zaméstnani a byl ji pfiznan invalidni da-
chod. V soucasné dobé& nepracuje. Misto zaméstnani navstévuje Univerzitu tietiho
véku pfi UTB ve Zlin€. Rodinné vztahy jsou relativné dobré, i kdyZ napnuté.
Maminka obcas nechce aby pani D. chodila do Horizontu a s tatinkem miva pani
D. obcas konflikty. Malokdy jsou ale oteviené. VétSinou ji spiSe zlobi né&jaké jeho
chovani, ale potlaci to v sob¢. D. mé negativni zkuSenosti s hospitalizaci v psy-
chiatrické 1écebné. Také nesnasi zelenou barvu. Pokud ma na sobé néjaka osoba
zelené obleceni, vnima to jako znameni a rozrusuje ji to. Je to pro ni vzdy nega-
tivni a neptatelské gesto. Partnerské vztahy které nevydrzi dlouho a bezdétnost ji
také trapi. D. je inteligentni a v ramci moznosti dynamicka osoba. Trpi nadmér-
nym strachem z toho, Ze nebude moct jednou pfijit do Horizontu. Musi byt opa-

kovan¢ ujistovana, Ze je vse v poradku.
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Ukazka prepisu rozhovoru s respondentkou

(t =tazatel, r = respondentka )

T: Ty mas n€jakou diagndzu?

R: Ano, schizofrenii. Ale co ja ti miZu fict, jako ja nemam akutné nahled na to, ze
jsem nemocna duSevné. Ja mam akorat problémy s nervama, co mi fika psycho-

lozka, Ze mam nervové zachvaty.

T: Ja se nechci bavit ptimo o nemoci, ale o bydleni, vztazich atd.

T: MaS néjaké konicky?

R: Momentalng zase pletu . A v podstaté knizky.

T: Mas diuchod?

R: Jo.

T: A plny?

R: Hm hm...

T: Bylas nékdy zaméstnané?

R: 3 roky na posté, 6 rokt v Tesle a 3 mésice v botech. Pak uz jsem stihla jen né-

jaké brigady.

T: A ktera ta prace se ti libila?

R: Ta posta byla slusna, ta Tesla taky. Ty boty taky, ale to uz jsem méla problémy

s praci, s délanim, takZze... to bylo horsi.
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T: A bavilo té to tenkrat?

R: Jo hmm.

vvvvvv

R: Mezi lidi.

T: A ted’ kdybys shanéla praci, co by pro tebe byla motivace, pro¢ bys do toho §la,

pokud bys chtéla?

R: No, ja bych nechtéla.

T: Vubec bys uz to nechtéla zkouset?

R: No, pro m¢ jedina prace je, ze chodim tady do Horizontu. Ono je to jako od-
vazné, ale ja jsem moc roku snila Ze mam néco jako Ze chodim ted’ tady. Strasné
moc rokt. J& nemam zajem délat nékde blbecka, pfenédset véci z jedné strany na

druhou. Vim, Ze je to ode mé dost drsné nebo troufalé jako.

T: A vyuzila bys moznosti pracovat v néjaké chranéné dilné nebo v socialni firmé

kde by nebyl stres jako v bézném zaméstnani? Mohla bys tam délat néco, na co by

sis troufla. Do toho bys méla chut’ jit?

R: O to j& zajem nemam. J& mam v podstaté zakaz chodéni. Od doktora mam ze
muzu chodit jednu hodinu denné¢ a ted’ si to vem . kavarna, chodéni - obchod —
chodéni. Doktor mi ekl mate se Setfit, a ne chodit do prace kdyz mate dichod,

chapes? A mé to vyhovuje.

T: A kdybys ten duchod teoreticky neméla?

R: Kdybych neméla diichod, tak ja nevim co bych méla délat.
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T: A kdyZ nemuze$ pracovat, jak si vyplni$ volny ¢as aby ti to lip ub&hlo?

R: Ctu knizky, jsem s na§ima, ja jsem o tomhle dlouho snila, tak nevim k ¢emu
bych méla takovy zivot ménit. Jsem rada Ze si tady mlZu piijit pokecat

s déckama, do kuchyné¢ a tak.

T: A ty bydlis s rodic¢i?

R: Ano, s rodi¢i, madm sviij pokoj

T: A pfispivas jim néjak?

R: 5000ke.

T: Vazné? To si za to muze$ zaplatit skoro vlastni byt.

R: Nojo, ale to by bylo bez jidla a tohle mam s jidlem.

T: A mysli$, Ze by ti vvhovovalo bydlet sama?

R: Pfemyslim o tom, ale asi takhle. Oni nasi nejsou né¢jak nemocni, ale uz se ma-
lem stalo Ze jsem mohla pocitat, Ze zemfie jeden z nich a ja jsem rada, Ze jsem ra-
da. I kdyz pfemyslim o tom, ale ... I s nasima o tom mluvim, s maminko, Ze by

bylo dobré kdybych byla sama, ale nevim. Prosté pfemyslim o tom.

T: A jak bys chtéla bydlet?

R: Ur¢ité v ... Asi v 1+1 nebo 1+2. ted’ mam pozéadané o bydleni v tom penzionu,
protoZe tam bych byla mezi lidma. Ja jako zenska bez chlapa nemam moZnost

spravovat chalupu, jo? Takze ted’ jsme tam s rodi¢ema a tézko fict co bude potom.
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T: A snaZi$ se néjak Setfit?

R: Jo.

T: A vyuzila bys chrdnéné bydleni?

R: Mysli§ v tom penzionu? To je penzion, dole jsou ... Je tam ¢ekaci doba 5 let a

j& to mam podané rok.

T: A mze to bvt i dfiv?

R: To nevim.

T: Socialni bydleni je...

R: Jo, to je vlastné ten penzion.

T: Kdybys méla dost penéz a v§eho, chtéla bys zménit své bydleni?

R: No, mi)j tatinek je ted’ nemocny a ja nejsem schopna uvazovat o takovych

otazkach.

T: Mélas nékdy dlouhodoby vztah?

R: D4 se fict Ze jo.

T: A bylo to dobry?

R: Ja jsem jich méla vic, a byly spi§ dobré.

T: A pro¢ skonéily?
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R: ProtoZze mam né&jaky ty povahy. Je to asi hlavné tim ze nemtzu mit déti a je mi

jedno jestli jsem sama.. No vlastn¢ mi to neni jedno, ale nedusim se tim.

T: A jak to souvisi s tim, Ze nemuzes$ mit déti?

R: No, nepotiebuju partnera aby se se mnou staral o déti.

T: A pro¢ nemuze$ mit déti?

R: No kvili t€ém svym nerviim. To mi fekli doktofi na rovinu v lé€ebné a to mi
fekla holka kdyZz jsem byla v Marianskych 1aznich. Ta fikala Ze ma dceru a chtéla
by mit druhou a Ze mé astma a Ze by musela 3 mésice pfed pocetim vysadit pras-
ky. A ja jsem si spocitala, ze kdyzZ mam prasky tak jako déti mit nebudu. Jo a dok-
tor H mi fekl, Ze to je delikétni situace a B Ze by pro moje déti bylo lepsi kdyz
nebudou. To jako neiekl on, ale to mé docvaklo. Kdyz jsem v laznich byla potfeti

vvvvv

a ani odvahu uz.

T: A chtéla bys pfitele bez déti?

R: Ja vim, Ze jsem strasn¢ pohodlna. A mit pfitele a chtit mit déti, tak to by bylo

jeste horsi.

T: A ted mas piitele?

R: Ne.

T: A chtéla bys?

R: Tézko tict Ja o tom n&jak nepfemyslim. Ted jsem jela ve vlaku a potkala jsem
tam kluka co se na mé¢ dival. Tak jsme se domluvili Ze se na druhy den uvidime
zas ve vlaku. Ale maminka pak nechtéla abych jela do Horizontu, takze jsem na
n¢j pockala na nadrazi a skoncilo to tim, Ze on uz byl unaveny z prace a ja jsem

Sla domt. Ale ja tohle na silu nefesim jako.
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T: A mysliS, Ze kdybys byla mladsi, Ze by t& rodina a okoli podporovali v tom,

abys méla rodinu?

R: Maminka urcité chtéla abych méla rodinu, ale kdyz jsem onemocnéla v 21 ne-
bo 22 tak pak tekla, Ze by to byli mrzici.. ne to sem fekla Spatné, prosté Ze by ne-
byli zdravi.

Divej, ja jsem méla od 23 jist potad ty prasky. Protoze jsem je nejedla, tak jsem

byla 3x v 1é¢ebné.

T: A tys pracovala a uz jsi tu nemoc méla?

R: Noo.

Ja jsem dé¢lala na té posté a uz jsem byla nemocna a mohla jsem jit do dichodu,
ale nechtéla jsem byt doma, ale pak uz to neslo. Jsem ztratila préci a to uz byl pri-

$vih. Jsem v té praci nestihala nakonec, takze...

T: Setkala ses nékdy s néjakou diskriminaci?

R: Reknu ti jednu perlicku. Byli jsme s nagima na predvadééce a ja jsem tam fekla
néco néjak sousedovi Ze se mi néco nelibi a Zenska ktera to tam tém klukiim po-
mahala se na mé pfisla podivat a skoncilo to tak, Ze ja jsem se tam rozbrecela,
protoZe ta holka mé& fekla Ze vidi Ze jsem zl4, jenom se na mé podiva, a to jsem
prosté neptekousla. Jsem se sesypala. Tak tatinek ji tam setfel a potom to skoncilo

tim, Ze mi dala litrovku néjakyho buffala nebo co, takze se mi omluvila.

R: Ja ti fikam, ja si nedovedu pfedstavit Ze jsem duSevné nemocna doopravdy. Ja
mam pocit, ze me lidi sledujou, ale ze jsem upln€ normalni. J& vim jako ze jsem
na tom Spatné s nervama. Chodim takhle po ulici, ale pak musim doma na ptl ho-

diny zalizt do pefiny. Ale nehodlam se tim dusit ani roz¢ilovat.
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T: Dékuju moc

PRILOHA C.2 — ZAKLADNI OTAZKY PRO POLOSTRUKTUROVANY

ROZHOVOR

Uvodni otazky

1) Jaka byla dnes cesta do Horizontu?

2) Jak jste se vyspal/a?

3) Mate néjaky konicek, kterému se dlouhodobé vjenujete?

4) Pobirate invalidni dachod?

Prace

1) Byli jste nékdy zaméstnani? Jaké jsou vase zkuSenosti?

2) Zmeénilo se po propuknuti nemoci vase pracovni uplatnéni?

3) Chtéli byste pracovat dnes? Pro¢ ano, pro¢ ne?

4) Co vam prace piinasela diive a co od ni ocekavate dnes?

5) Vyuzili byste moznosti pracovat v socialni firmé nebo chranéné dilné?
6) Co je pro vas nejvétsi motivaci / prekazkou v chozeni do zaméstnani?
7) Pokud nemiizete pracovat, jak travite svij volny ¢as?

8) Jste spokojeni s naplni svého volného casu? Hledate dalsi moznosti jak ho
vyplnit?

9) Existuje néco, co by pro vés uc€inilo zaméstnani atraktivnim?

10) Je pro vas dost moznosti na trhu prace?

11)  V jaké oblasti byste chtéli pracovat?
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Bydleni

1) Bydlite s rodici, sami, na ubytovn¢ nebo jesté jinak?

2) Jakou ¢astkou (procentudlng) se podilite na nakladech na bydleni?

3) Chtéli byste bydlet sami? Pro¢ ani, pro¢ ne?

4) Vyuzili byste sluzeb chranéného bydleni, pokud byste méli moznost?

5) Co byste zménili v oblasti svého bydleni pokud byste méli neomezenou
moc?

Vztahy

1) Mate / méli jste partnersky vztah?

2) Pokud ne, tak proc?

3) Pokud ano, tak jaky byl?

4) Chcete mit rodinu a déti nebo radéji partnersky vztah bez déti?

5) Pokud chcete mit rodinu s détmi, mate zkuSenosti s vychovou déti a néko-

ho blizkého (rodice, sourozence, kamaradky), které by vim pomahaly?

6)

7)

vvvvv

Jak pohlizi vaSe okoli na moZnost, Ze byste méli partnera a déti?
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