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ABSTRAKT

Prace je zaméfena zejména na zaclenovani a ptijeti psychicky nemocnych osob zdravou
populaci. Jedna se zejména o psychicky nemocné osoby, které se vratili z dlouhodobého
pobytu v psychiatrické 1écebné nebo z psychiatrického odd€leni nemocnice. V praci jsou
zminéna také omezeni psychicky nemocnych osob, ale 1 jejich moZnosti v radmci
resocializace a resocializacnich zafizeni a v neposledni tfadé 1 komunikace rodiny
s psychicky nemocnym. Prace obsahuje také vyzkum provadény zvelké Casti mezi

osobami, které s psychicky nemocnymi jedinci pracuji a maji s nimi zkusenosti.

Klic¢ova slova: psychicky nemocny jedinec, resocializacni zafizeni, komunitni pracovnik,

chranéné pracovni misto, socializace, integrace

ABSTRACT

This work is focused on integration of mentally ill people to the society. These are
especially people, who return from long-term visit in mental hospital or psychiatric
department of hospital. In this work are mentioned limitations of mental ill people, but
their possibilities within the resocialization, that have in resocialization equipment. There
1s written about communication between mental ill person and his family, too. This work
contain research, that has been done mainly between people, who work with mental ill

people and they have with them some experiences.

Keywords: mental ill person, resocialization equipment, community worker, protected job,

socialization, integration
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Uvod

Uvodem je nutné uvést, 7e problematika zafazeni a nasledné uplatiiovani psychicky
nemocnych jedincl ve spolecnosti je stale aktudlni téma, jelikoz dusevné nemocnych lidi
ve spolecnosti pfibyva avice lidi tedy potiebuje vyhledat odbornou pomoc, at uz
u ambulantniho psychiatra ¢i psychologa, nebo pifimo v krizovém centru, ¢i na
psychiatrickém odd¢leni. Zejména lidé vracejici se z dlouhodobého pobytu v psychiatrické
lécebné nebo na psychiatrickém oddéleni nemocnice se potiebuji zaclenit do spole¢nosti,
a to proto, Ze jsou jejimi plnohodnotnymi ¢leny spolecnosti, i piesto, ze jsou psychicky
nemocni. Pfijeti spoleCnosti by jim jisté velmi pomohlo, také proto, Zze maji snizené
sebevédomi.

Téma zatazeni a uplatnéni psychicky nemocnych jedinct do spole€nosti jsem si vybrala
proto, ze se v mém okoli vyskytuji lidé s psychickym onemocnénim, ktefi maji problémy
se zafazenim do spole¢nosti. Po dlouhodobé hospitalizaci tito lidé v mém okoli mayji
komplikace s nalezenim zaméstndni, maji také problém v tom sméru, ze lidé kolem nich
nejsou ochotni je pfijmout a chovat se k nim, tak jako pfed vypuknutim nemoci. Tato
bakalarska préace je tedy urcena Siroké vetejnosti, protoze kazdy ¢lovek se muze v pribéhu
zivota setkat s duSevn€ nemocnymi, a to 1 ve svém blizkém okoli.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zmapovat, jak spolecnost prijima psychicky
nemocné jedince, jaké maji Sance na prijeti do zaméstnani a celkové uplatnéni
ve spolecnosti. Dilcim cilem je zaméreni na omezeni, ktera duSevné nemocné provdzeji
a ktera mohou byt problemem nejen pro zaméstnavatele, ale i pro celou spolecnost. Dalsim
dilcim cilem je seznameni Ctenari s resocializacnimi druhy zarizeni a v neposledni radé
take, jak komunikovat s clovékem, ktery je clenem rodiny, a zdroven trpi psychickou
poruchou nebo onemocnél psychickou nemoci. Poslednim dilcim cilem je seznamit ctenare
s pojmem psychické nemoci a uvest nekteré druhy psychickych nemoci a poruch.

Problematika zafazeni duSevné nemocnych lidi do spolecnosti a jejich uplatnéni
v bézném Zivote je blizce provazana se socidlni pedagogikou, a to v tom sméru, zZe socialni
pedagogika se zabyva zatazenim znevyhodnénych lidi do spole¢nosti. Piicemz psychicky
nemocni lidé, mysleno zejména lidé, kteii se vratili ze zatizeni pro 1é€bu psychiatrickych
nemoci a poruch bezesporu patii k lidem, které bézna populace vyfazuje ze spolecnosti,

tudiz potiebuji pomoc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

9

I. TEORETICKA CAST
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1 POJMOVE VYMEZENI A UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Psychicky nemocného jedince dnes jiz nemusime na prvni pohled poznat, miZe
se chovat béZznym zplsobem, ale také mize mit urcité indispozice, jako ptiklad uved'me
zpomalené pohyby, nervozita, ospalost nebo naopak agresivita, Uto¢nost a podobné.
Psychické nemoci aporuchy nejsou jen nemoci nervového systému, ale celého
organismu. Nejde jen o poruseni biologické rovnovahy, ale také o poruSeni socialni
rovnovahy. Jde tedy o to, Ze duSevné nemocni jedinci Spatné navazuji kontakty, vytvari si
svij vlastni svét, malo komunikuji slidmi, jsou odtaziti a nejsou schopni vnimat
skutec¢nosti, takové jaké opravdu jsou. Také reaguji nepfiméiené dané situaci, to znamena,
7¢ reaguji nerealng.! Diky témto pfiznakim netrpi jen nemocny, ale také rodina
nemocného, ktera miize a nemusi tyto problémy pochopit a akceptovat. Pravé zde nastava
problém, protoze rodina a pratelé, ale ilidé, ktefi nemaji tak blizky vztah k nemocnému
s psychickou chorobou, c¢asto nedokazi pochopit, co se vlastné s jejich milovanym
Clovékem déje, a vtomto misté dochazi k nepochopeni. Chovani psychicky nemocného
jedince je pro né nepochopitelné a vétSinou mu nerozumi, a prave lidé, kteti nemaji ptilis
blizky vztah k nemocnému o ném casto zanou pochybovat a piijde jim divné jeho
chovani, atak s nim radé€ji pfestanou komunikovat a stykat se s nim, ¢imz ho doty¢ny

vylouci ze spolecnosti.

1.1 Pojem psychicky nemocny, ptivod a priubéh nemoci

Pokud pracujeme s psychicky nemocnym jedincem, setkavame se vétSinou s osobou,
ktera proziva uzkost z omezeni nebo ztraty smyslu Zivota, z ohrozeni dosavadnich jistot,
a ktera naléhavé hledd vychodisko zbezvychodné situace. S jistotou miizeme fici, Ze
dochazi k zésadni zméné v prozivani lidi aze nemocného opousti zazité navyky
a zvyklosti, se kterymi doposud Zil. I vnimani a proZivani €asu se u psychicky nemocnych
vyrazné¢ méni. Zde je dulezité byt s druhym ¢lovékem a nést s nim alespon po urcitou
dobu jeho osud. Jisté nemocnému pomiize, kdyz budeme s nim v jeho zépasu s bolesti.”

Pokud se zabyvame psychickou nemoci, méli bychom se podivat i na plivodce této
choroby, jehoz nelze jednoznacné oznacit, jelikoz vznik a vyvoj psychické nemoci urcuje

vice Cinitell, kterymi jsou, jak vnitfni (endogenni), tak vnéj$i (exogenni) Cinitelé. Tito

! Srov. HAUSNER, M. Duvfevné nemocny mezi nami. Praha: Avicenum, 1981. s. 17. ISBN 08-068-82.
2 Srov. SYRISTOVA, E. Clovek v kritickych zivotnich situacich. Praha: Karolinum, 1994. s. 7-8. ISBN 382-
99-94,
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Cinitelé se vzajemné ovliviiuji. U urovani pavodu psychické nemoci je dulezity, jak
vrozeny zaklad, tak také vyvoj jedince, prostiedi, ve kterém zije, zivotni peripetie
daného cloveka, které musel prozit a aktudlni télesny stav. UrCitou roli zde hraje
1 dédiCnost, ovSem nikoliv ve velké mife. Obvykle se dédi pouze urcita odolnost, vlohy,
dispozice, ale nikoliv samotna nemoc. Na duSevni nemoc ma zajisté vliv 1 rané détstvi, kdy
se formovaly vztahy jedince k ostatnim lidem, osvojovani si postoji ke skutecnostem
a udalostem a v neposledni tfad¢ také vztah k povinnostem. V tomto obdobi si jedinec
upeviluje urcité zvyky a ndvyky, které ho mohou provézet po cely zZivot. Psychiatrie tedy
neni jen o uréovani diagnoz, ale také o seznameni se s osobnosti pacienta.’

Pritbéh psychické nemoci miize byt podobny u nékolika diagndz, ale vétSinou byva
odlisny. Proto zde bude ve zkracené podobé¢ uveden jako piiklad priibéh nemoci, o které
ma mnoho lidi pfedsudky a ma mylné predstavy o tom, co tato nemoc obnasi, a tou nemoci
je schizofrenie. Velké mnozstvi lidi se domniva, Ze schizofrenie je nemoc, kterd ma za
nasledek rozdvojeni osobnosti, coz je ovSem mylna domnénka. U schizofrenie dochazi ze
zaCatku k tomu, ze doty¢ny se stahuje Ci spiSe uzavira do sebe. Pfestava komunikovat
s rodi¢i a se svymi prateli a utika do vlastniho svéta. Je zde také moznost, Ze zpocatku
muze jedinec, u kterého se zacind projevovat schizofrenie, mechanicky ptejimat vnéjsi
podnéty, kapituluje a je mozné, ze se nemocny jedinec zane chovat jako robot. U jedince
se muze zacit projevovat ineklid, protest, vzdor, ale irezignace a apatie. Toto chovani
nazyvame katatonii. Stazeni nebo uzavieni do sebe zplsobuje sniZzeni kvality socidlnich
vazeb. Toto staZzeni do sebe sice mize mit obrannou funkci, ovS§em na Ukor Spatnych
socidlnich vazeb a vztahli. Je nutné zminit se i 0o tom, ze vznik schizofrenie miize mit
ptvod v raném détstvi, at’ uz diky Spatnému vztahu matky s ditétem nebo 1 diky celkove
$patnym vztahim v roding.”

Jako dalsi priklad uved'me deprese, jejich pribéh je provazen tézkou pesimistickou
naladou, uzkosti, nezdjmem a plactivosti. Nemocnému se obvykle do ni¢eho nechce
anema chut k jidlu. TéZkd deprese mlZe necekané jedince srazit bez vngjsi 1 vnitini
pfiCiny a dosahuje riizné hloubky. Alarmujicim znakem deprese jsou mySlenky na
sebevrazdu a sebeposkozovani, obzvlasté ma-li uz nemocny jedinec néjaky plan ¢i suicidni
tendence nebo néjaky nevydaieny pokus o sebevrazdu jiz vykonal. A¢ je pravdou, ze

nekteré plany na sebevrazdu nejsou mysleny vazné a nékteré sebevrazedné pokusy jsou

? Srov. HAUSNER, M. Dusevné nemocny mezi ndmi. Praha: Avicenum, 1981. s. 17-18. ISBN 08-068-82.
* Srov. STYX, P. O psychiatrii: jak Zit a jednat s dusevné nemocnymi. Brno: Computer Press, 2003. s. 95-97.
ISBN 80-7226-828-7.
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demonstrativni, musime vénovat pozornost i témto pliniim a pokusiim, jelikoz nikdy
nevime, zda se nemtZe jednat o vadzny ptipad a zda nemocny jedinec skutecné sebevrazdu
nespacha. Deprese trva rizné dlouho a relaps se miize objevit po nékolika mésicich, ale
1 po n€kolika letech. U deprese musime rozliSovat, zda se jedna o depresi, kterou obcasné
proZije ziejm¢ kazdy jedinec, od deprese klinické, u které je nutnd lécba, a kterd se uz
skutecné povazuje za psychickou nemoc, coz byva v nékterych piipadech obtizné rozeznat.
K depresi mohou byt pfidruzeny i jiné nemoci ¢i poruchy, jako napiiklad schizoafektivni
porucha, bipolarni porucha, tézkd porucha osobnosti neboli hrani¢ni porucha osobnosti
anebo zavislost na navykovych latkdch (obzvlasté to byva zavislost na alkoholu, ato
zejména proto, Ze alkohol snizuje zabrany). VySe zminéné znaky mizeme nazvat jako
symptomy depresivnich stavii, ovSem vSichni depresivni pacienti nemusi mit

sebeposkozujici sklony a sebevrazedné myslenky.’

1.2 Klasifikace psychickych nemoci

Pro celkovy piehled je dle mého ndzoru vhodné uvést klasifikaci psychickych nemoci
dle 10. decendlni revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémt (MKN — 10). ,,Pripravu Mezinarodni klasifikace nemoci provadéla
Svetova zdravotnicka organizace (WHO) a podilela se na ni fada odbornikii a komisi,
mimo jiné i z Ceské republiky. V Ceské republice plati tato Mezindrodni kiasifikace
psychickych nemoci od roku 1994 a prosla jiz aktualizaci, a to mezi lety 2004 — 2013.
V Ceské republice vstoupila v platnost tato aktualizace 1.ledna 2013 .

Pro tUplnost je tfeba uvést nejznaméjsi druhy psychickych nemoci arozdélit je do
kategorii. Prvni kategorii jsou psychotické poruchy, sem patii, naptiklad schizofrenie,
schizoafektivni porucha a jiné. Dale to jsou poruchy osobnosti, sem zafadme, napiiklad

uzkostnou poruchu, anankastickou poruchu, emo¢né nestabilni poruchu osobnosti apod.

3 Srov. GAY, CH. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010. s. 108-109. ISBN 978-80-7367-668-1.

8 Mezindrodni klasifikace nemoci. 10.revize. Dusevni poruchy a poruchy chovdni. Diagnostickd
kritéria pro vyzkum. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. s. 36. ISBN 80-85121-64-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 13

2 PRECHOD Z LECENI DO PSYCHOTERAPEUTICKE
KOMUNITY NEBO DO BEZNEHO ZIVOTA

Ptechod z psychiatrické lécebny nebo psychiatrického oddéleni nemocnice byva asto
problematicky, a to zejména, pokud je psychicky nemocny dlouhodobé hospitalizovan. Po
dlouhodobé¢ hospitalizaci je sice dusSevné nemocny vylécen z ataky své choroby, ale nadéle
je omezen ve vykonu nékterych ¢innosti a 1 jeho chovani miize byt stale problematické,
a proto ho nemusi spolecnost ithned po ndvratu z lécebného zatizeni pfijmout, coz mize
znamenat nezatfazeni do spoleCnosti a bézného Zzivota, ktery pred vypuknutim choroby
a naslednou hospitalizaci vedl. Proto existuji psychoterapeutické komunity a jim
podobna zafizeni, kterda umoziuji lepsi vstup do bézného Zivota. Tyto zafizeni pomahaji
nejen s pracovnim zarazenim do spolecnosti, ale také s resocializaci jedince, ktera vétSinou
byva po ptichodu z 1é€ebného zatizeni siln¢ oslabena. V nékterych ptipadech se také mize
stat, Ze pacient je v 1éCebném zatizeni jiz tak dlouhou dobu, ze miize mit problém z tohoto

zatizeni odejit. CoZ znamena ztratu socializace, absenci planti do budoucna a podobné.

2.1 Druhy komunitni péce

V komunitni péci se dba zejména na to, aby psychicky nemocni lidé, ktefi jsou
propusténi z lécebného zafizeni, byli podporeni pri zvladani svého handicapu a jeho
psychickych diisledkti, dale se dba na to, aby se psychicky nemocni zotavili — uspotéadali si
mySlenky, zejména z minulosti, nalezli Zivotni plany, ziskali sebedivéru a postarali se
sami o sebe. V komunitni pé¢i by dale mélo dochazet k budovéani a udrzovani vztaha
a socidlnich kontaktli (v€etné intimnich a sexudlnich). DuSevné nemocni by méli ziskat
pocit zaclenéni, méli by byt akceptovani a postupné integrovani do bézného Zzivota.
Komunitni péce by méla také napomahat pti dodrzovani denniho reZimu a programu, dale
napomahat hledat a udrZovat si vzdélani a praci. Pracovni vztah v komunitni pé¢i by mél
obsahovat, jak okamziky pfitomnosti, coz je naptiklad autenticky, otevieny zédjem o osobu
vjejim vlastnim svété, tak intervenci.” Komunitni péfe by méla byt spojena
s deinstitucionalizaci nebo-li redukci velkych psychiatrickych nemocnic a nasledné
nahradou komunitni péce. Piesun péfe z velkych psychiatrickych instituci na komunitni

pé¢i je trendem Evropského spoledenstvi a je vyjadien v dokumentech, ke kterym se Ceska

7 Srov. PEC, O. — PROBSTOVA, V. Psychiézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009. s. 17. ISBN 978-80-7387-253-3.
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republika ptipojila. Jsou to Deklarace o dusevnim zdravi, Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro
Evropu a Zelena kniha Komise evropskych spolecenstvi, vSechny tyto dokumenty pochézi
zroku 2005. V Ceské republice jsou viak sloZky komunitni péfe malo propojeny
a velmi obtizn& se dafi poskytovat pacientiim koordinovanou a ucelenou pééi.®

Pokud se zminujeme o komunitni péci, je nutné zde uvést, jaké jsou pozadavky spravné
komunitni péce. Je to dobré pracovni spojenectvi neboli working aliance mezi klientem
a poskytovatelem pomoci, pfi¢emz ke klientovi se ptistupuje jako ke kompetentni osobé
s vlastnimi volbami, zkuSenostmi a znalostmi. Dal§im poZadavkem je efektivni intervence
zaméfend na posileni (empowerment) a spoleCenskou participaci klient. Tato intervence
musi byt poskytovana tadné vySkolenymi poskytovateli pomoci. Dal$i podminkou je
Siroka nabidka péce, kterd je ptistupna klientim, roding, ale 1 $ir§i vefejnosti a poslednim,
avSak neméné dulezitym pozadavkem je diiraz na rodinu a jeji podpora, pfipadné diraz na

dalsi neformalni poskytovatele péce klientovi.”

Intermediarni péce
Intermediarni sluzby jsou na pomezi mezi liZkovou a ambulantni péci a spadaji do

resortu zdravotnictvi.

Denni staciondie (sanatoria) a centra

Nyni k historii dennich stacionatti a center. ,,Tyfo jsou pouzivany jiz vice nez pul stoleti.
Prvnim predchiidcem dennich stacionaru a center byla psychiatricka nemocnice bez luzek
oteviena v Moskvé roku 1932 DzZagarovem. Vroce 1935 byl zrizen Adamsiv dim
v Bostonu, ktery mél podobny charakter. Ve Velké Britanii bylo zarizeni tohoto typu
zaloZeno v roce 1938. Biere v roce 1946 zalozil v Londyné tradici psychosocidlni péce ve
formé psychoterapeutické komunity nezavislé na nemocnicni bdzi.“!’ V soutasné dobé
denni stacionafe a centra mohou fungovat jako alternativa ustavni péce v ramci
nemocni¢nich psychiatrickych oddéleni nebo jako externi forma ustavni péce, ale také jako
intenzivnéj$i varianta ambulantni péCe ¢i1 jako dlouhodobéd rehabilitace pacient

s chronickou zavaznou dusevni chorobou. Stale je ovSem nedofeSeno financovani téchto

zafizeni, a proto miize v Ceské republice pouze 20 % — 40 % pacienti, kteii potfebuji

¥ Srov. PEC, O. Komunitni péce pro dusevné nemocné. Navrh novelizace textu Koncepce oboru
psychiatrie[online]. [cit. 2014-04-13]. Dostupné z: < http://www.rpkk.cz/download/model-zdroje/006-
komunitni-pece.pdf>.

? Srov. PEC, O. — PROBSTOVA, V. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009, s. 19. ISBN 978-80-7387-253-3.

' SVOBODA, M. a kol. Psychopatologie a psychiatrie. Praha: Portal, 2006. s. 80. ISBN 80-7367-154-9.
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akutni ustavni pédi, vyuzivat tato zafizeni. V Ceské republice jsou tradiéné denni
stacionafe a centra zfizovany pro poskytovani psychoterapie pacientim, ktefi maji
neurotické potize a pro rehabilitaci dlouhodob& psychicky nemocnych.'!

Denni stacionafe v soucasné dobé funguji jako spojovaci ¢lanky mezi ambulantni
péci a hospitalizaci. Existuji dva druhy stacionatt, prvni typ se nazyva ,svazany™ a je
administrativné pfipojen k psychiatrickému zatizeni, prostory ma vSak vlastni, druhy typ se
nazyva ,,volny*“ a pracuje samostatné a oddélend od psychiatrického zatizeni. Cas straveny
ve stacionafi by mél byt pro psychicky nemocného ptinosny, ale zaroven natolik zajimavy,
aby se do n&j pravideln¢ a rad vracel.
dlouhodobd rehabilitace, rozsiteni ¢i alternativa hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni
aresocializace  chronicky  psychicky nemocnych. Zakladnim programem je
psychoterapeuticky program vedeny vysokoSkolsky vzdélanymi zdravotnickymi
pracovniky s psychoterapeutickou kvalifikaci (naptiklad lékat, klinicky psycholog ¢i
zdravotni sestra). Vedle doplnéni ambulantni 1é€by a psychoterapie denni stacionaie
poskytuji také moznost ergoterapie ¢i chceme — li pracovni terapie a nacvik socialnich
dovednosti. Psychoterapeutické programy mohou byt denni nebo frakcionované. Denni
program trva alespont 6 hodin v jednom dni a je urCen pro uZzivatele, ktefi dochazi do
denniho stacionafe kaZdodenné. Frakcionovany psychoterapeuticky program je urcen
uzivatelim, ktefi nevyZaduji plny denni program. UZivatelé dochazi vicekrat tydné
a psychoterapeuticky program trva 3 hodiny v jednom dni, frakcionovany program slouzi
rovnéz jako forma nasledné doléCovaci psychoterapie. Program denniho stacionare
realizuje odborny tym, ktery je veden vysokoskolskymi a stfedoskolskymi zdravotniky a je
veden odbornym vedoucim denniho stacionafe. Odbornost vedouciho je zalozena na
kvalifikaci v psychoterapii, tedy tplnym psychoterapeutickym vzdélanim. Odborna prace
tymu je pravidelné supervidovana, a to, jak vlastnim tymem, a to pravidelné jednou tydné,
tak i nezavislym odbornikem mimo tym, a to dvakrat roéng.'?

Vyzkumy uvadeji, ze v nekterych piipadech jsou IléCebné vysledky srovnatelné
s lécebnymi vysledky hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Sluzba dennich stacionarii

vSak neni vhodna pro vSechny psychicky nemocné osoby, je vhodna pro zhruba 23-37%

"' Srov. SVOBODA, M. a kol. Psychopatologie a psychiatrie. Praha: Portal, 2006. s. 80-81. ISBN 80-7367-
154-9.

12 Srov. PEC, O. — KOBLIC, K. O dennich staciondiich[online]. [cit. 2014-04-11]. Dostupné z:
<http://www.adskc.cz/index.php?id=5&article=1731>.
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dusevné nemocnych."” V soudasné dobé funguje v Ceské republice 35 dennich stacionafd,
které vznikly v 90. letech 20. stoleti, v poslednich deseti letech Zadné denni stacionare
nevznikaji. Denni stacionaie obvykle vznikaji ve velkych méstech, a tak lidé z menSich

obci maji k témto staciondiim horsi piistup, coz vyzaduje dojizdéni, které mize byt pro

v e v 7 14
nékteré uZivatele sluZeb problémem.

Komunitni psychiatrické sestry

Komunitni psychiatrické sestry poskytuji péci, jak na specializovanych pracovistich, tak
zejména v pirirozeném prostiedi pacientli, coz byva obvykle domaci prostredi. Poskytuji
individualni rehabilitaci, krizovou intervenci a ptipadova vedeni psychiatrickych pacientt.
Jejich tkolem je také posouzeni stavu pacienta v jeho piirozeném prostiedi, sestaveni
krizového a rehabilitaéniho planu, pravidelné revize tohoto planu, tymové konzultace
ptipadu, podpofeni v uzivani peroralni medikace, podpora pfi zvladani stresu nebo krize,
procviCovani komunikacnich dovednosti, pomoc pii zvladani béznych situaci, péce
o somaticky stav pacienta apsychoedukace pacienta ajeho blizkych. Komunitni
psychiatricka sestra koordinuje sluzby pro pacienta, a tim usnadiiuje komunikaci mezi
ambulantnimi, liZkovymi, intermedidarnimi a meziresortnimi sluZzbami. Komunitni
psychiatricka sestra také casto komunikuje s psychiatrem, kterym je pravidelné
vyhodnocovéna. Sluzba komunitnich psychiatrickych sester miize byt zfizena samostatné

nebo muze byt soucasti né¢jakého ambulantniho ¢i intermediarniho zatizeni.

Krizova centra

Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou
péci. Tyto centra poskytuji své sluzby pomoci krizové intervence, neodkladného
psychiatrick€ho vySetfeni, emergentni psychoterapie, kratkodobé individualni, rodinné ¢i
skupinové psychoterapie, farmakoterapie a v neposledni fadé¢ také pobytu na lizku.
Jednotlivé sluzby jsou v zavislosti na pacientové zdravotnim stavu a urgentnosti krizové
situaci kombinovany v komplexni lécebny program, ktery je realizovan tymem krizoveého
centra slozeném z psychiatra, psychologa a zdravotni sestry. Sluzby krizového centra jsou

indikovany zejména u neodkladnych psychickych krizi, jako je naptiklad suicidalni

1> Srov. HEJZLAR, P. Na cesté ke komunitni psychiatrii--: sbornik k 15 letiim obc¢anského sdruzeni Péce o
dusSevni zdravi. Pardubice: Obcanské sdruzeni PéCe o dusevni zdravi ve spolupraci s nakladatelstvim
Theo, 2010, s. 65. ISBN 978-80-904009-6-2.

'* Vice viz HEJZLAR, Petr. Socidini rehabilitace dusevné nemocnych v soucasnych podminkdch[online].
©2009, [cit. 2014-04-10]. Dostupné z: < http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/07.pdf> .
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problematika, reakce na nadhly stres, poruchy ptizplisobeni, akutni psychotické stavy,
akutni stavy u neurotickych poruch, akutni dekompenzace osobnosti, akutni dekompenzace
chronickych psychickych poruch, vyvojové, vztahové a rodinné krize. Cilem této pomoci
a téchto sluzeb je vyhnout se pobytu v liZkovém psychiatrickém zarizeni ¢i alesponl
snizit jejich pocet. Pro doplnéni je potieba uvést, ze krizové centrum poskytuje pomoc
pacientiim nepfetrzité, tzn. 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, je zde také nepfetrzita
dostupnost lékate — psychiatra. S krizovym centrem je také moznost nepietrzitého
telefonického spojeni a samoziejmé moZznost nepfetrzitého osobniho kontaktu. Soucasti
krizového centra muze byt nékolik luzek, ale v zadném ptipad€¢ nema krizové centrum plné
nahrazovat lizkové psychiatrické zatizeni. Krizové centrum miiZze byt specializovano na
déti a dorost, nebyva to vsak pravidlem. V Ceské republice existuji celkem 3 krizové

centra s neptetrzitou dostupnosti psychiatra.

Mobilni krizovy tym

Mobilni krizovy tym miiZe byt soucasti krizového centra nebo miize byt zifizen jako
samostatnd sluzba. Odborny tym, ktery je slozen z psychiatra, klinického psychologa
a psychiatrické zdravotni sestry poskytuje pfimo v misté rozvoje krizové situace krizovou
intervenci, neodkladné psychiatrické ¢i psychologické vysetteni, emergentni psychoterapii

a farmakoterapii.

Meziresortni péce

Meziresortni sluzby jsou obvykle poskytovany neziskovymi organizacemi a formalné
spadaji do socialnich sluzeb, charakter sluzeb je vSak zdravotné socialni. Meziresortni
sluzby lze rozd¢lit podle oblasti podpory, a to na podporu v oblasti prace a zaméstnani,
podporu v oblasti bydleni a na podporu v oblasti volného ¢asu a socialnich kontakti.

Cilem zafizeni pro podporu prace azaméstndni je obnoveni, udrzeni a zlepSeni
pracovnich dovednosti, navykil a socidlnich vztahti, které jsou s praci spojeny. Pracovni
¢innosti lze dosahnout zlepSeni vykonnosti, zvySeni sebedivéry a zlepSeni psychického
stavu. Z hlediska pacienta je pracovni rehabilitace nebo chceme — li ¢innost podporou
k vybéru, ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani. Sluzby zatizeni pro podporu prace
a zaméstnani jsou samoziejm¢ piizpusobeny potiebam psychicky nemocnych, ktefi
vyzaduji podporu.

Cilem zatizeni pro podporu v oblasti bydleni je dat Sanci psychicky nemocnym lidem,

1 pfes jejich individudlni omezeni a piekazky, samostatné a nezavisle bydlet, dale udrZzet,
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ziskat a zlepS$it dovednosti a sebeduveru, které jsou potiebné pro kvalitni Zivot v béZném
prosttedi. DalSim cilem téchto zafizeni je pomoci vytvofit stdly domov, at’ uz je novy ¢i
stavajici, také umoznit separaci od primarni rodiny. Cilem je 1 vytvofit alternativu
k dlouhodobym hospitalizacim v liZzkovych psychiatrickych zatizenich nebo alespoii snizit
jejich pocet a také umoznit vyuzivat vetejné sluzby, které jsou uréené zdravym jedinctm.
Existuje mnoho riznych zatizeni, kterd podporuji psychicky nemocného v oblasti bydleni
nebo piimo poskytuji psychicky nemocnym bydleni, mohou to byt, naptiklad zatizeni s 24-
hodinovym dohledem nebo bydleni v samostatném byté s minimalnim dohledem. Je zde
1 moznost zvlastni formy chranéného bydleni, a tou je terapeutickd komunita pro osoby
zavislé na drogach a rehabilitacni zafizeni pro dlouhodoby pobyt chronicky psychicky

nemocnych.

Zaiizeni pro podporu prdce a zaméstnani
a) Rehabilitac¢ni a chranéna dilna

Rehabilitacni a chranéné dilny jsou pracovisté pro 5-15 psychicky nemocnych osob
s vhodnym vyrobnim programem. Pracovni doba v téchto dilndch je zkracena a diky
prostiedi je zde nizky tlak na pracovni vykon. Dilny jsou uréeny psychicky nemocnym,
ktefi se hiife, poptipad¢ vilbbec nemohou uplatnit na trhu prace. Psychicky nemocnym
tyto dilny poskytuji pracovni a spolecenské uplatnéni formou pracovni ¢innosti. Je potieba,
aby v dilnach bylo ptatelské prostiedi a pravidelna supervize. Do této skupiny patii také
tréninkové resocializani kavarny a obchody. Tyto kavarny a obchody spojuji pracovni
rehabilitaci s kontaktem s béznou populaci, tréninkem komunikace a antistigmatiza¢nim

pusobenim.

b) Sociilni firmy a socialni druZstva

Socialni firmy jsou samostatné provozy ¢i podniky predstavujici specifickd pracovisteé
pro osoby s psychickou nemoci. Provoz socidlnich firem je podporovan statnimi
institucemi do bézného trzniho prostiedi, obvykle ve sféfe sluzeb. Psychicky nemocny
muze v socialni firmé ¢i socidlnim druzstvu pracovat neomezené, neni dan casovy usek,

po ktery miiZze psychicky nemocny v socidlni firmé ¢i v socidlnim druzstvu pracovat.
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¢) Pirechodné zaméstnavani

Pfechodné zaméstndvani znamend, Ze osoby, které pracovné rehabilituji, jsou
zafazovana na vybrana pracovni mista v béznych pracovnich podminkach mimo vlastni
organizaci, obvykle to jsou cinnosti, jako naptiklad uklid, administrativni Cinnosti
a podobné. Psychicky nemocni jsou takto zaméstnavani na ¢asové omezenou dobu, ktera
je nejcastéji Sest mésict na kraceny pracovni uvazek. Rehabilitace probiha tak, Ze kazdy
pacient ma individualni podporu a pomoc ve form¢ socidlniho pracovnika ¢i socialniho
terapeuta. Psychicky nemocni jsou za praci odménovani podle po¢tu odpracovanych hodin.
Nemocni mohou dochéazet na vice pfechodnych pracovnich mist. Pfi vypadku ¢i selhdni
pacienta to funguje tak, Ze za pacienta zastoupi jiny pacient, v nékterych piipadech

1 socialni terapeut nebo socialni pracovnik.

d) Podporované zaméstnani

Podporované zaméstnani podporuje osoby s psychickym onemocnénim, kteti si chté;ji
vybrat, ziskat a udrzet placené zaméstnani v béznych podminkach. Tato prace probihd jako
bézna placena prace v béZnych pracovnich podminkach za stalé podpory pracovniho
konzultanta. Pracovni konzultant pomahd uZivateli sluzby svybérem a hledanim
vhodného typu préace, pti kontaktovani zaméstnavatele a pfi udrZzeni pracovniho mista.
Mira potteby a doba, kterou je sluzba poskytovana je zavisla na potfebach jednotlivych

uzivateli sluzeb.

¢) Podpiirné edukativni programy pfi pracovni rehabilitaci (Job club)

Program Job clubu nauci psychicky nemocné, jak a kde najit zaméstnani a seznamuje
psychicky nemocné s pravy a povinnostmi, jak v pozici uchazeCe o zaméstnani, tak
v pozici zamé&stnance. Také dava konkrétni praktické rady, jak uspét v konkrétnich
situacich souvisejicich s hledanim zaméstnani, naptiklad pomaha se sepsanim Zivotopisu,

s hledanim ¢1 vytvofenim inzeratu, s pohovorem, prvnim dnem v zaméstnani a podobné.

Zayiizeni pro podporu v oblasti bydleni
a) Komunitni (skupinové) bydleni

Je to zvlastni forma kolektivniho bydleni s intenzivni podporou. VétSinou se jedna
o alternativu dlouhodobé institucionalni péfe. Moznost komunitniho bydleni je, jak ve

zvlastnich bytech ¢i domech v blizkosti 1é¢eben, tak 1 v bézné zastavbe. Podpora je
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zaméfena na pomoc v kazdodennim zivoté a je poskytovdna podle individualnich potiteb

klienta. Nezbytnosti je také zajisténi psychiatrické a oSetfovatelské péce.

b) Chranéné bydleni

Chranéné bydleni pfedstavuje pro psychicky nemocného piechodny nebo trvaly
domov. T¢to sluzby vyuzivaji psychicky nemocni, ktefi maji do¢asné nebo trvalé omezeni
schopnosti vyuzivat jiné sluzby, naptiklad ambulantni ¢i terénni sluzby nebo i pomoc
rodiny. Chranéné bydleni je vhodné také pro ty, ktefi by samostatny Zivot v bézném byté
nezvladli. Byt, ktery poskytuje sluzbu chranéného bydleni je v béZné zastavbé a navenek
se jevi jako bézny byt. Chranéné bydleni by meélo psychicky nemocnému jedinci
pripominat béZné bydleni zdravého jedince. Existuje rizna Skala intenzity socidlni
podpory v chranéném bydleni, jako naptiklad kolektivni bydleni s 24-hodinovym
dohledem, az po bydleni v samostatném bytu s minimalni podporou a obéasnym dohledem.
Chranéné bydleni se poskytuje na dobu neuréitou, tzn. Ze zde neni zadné Gasové omezeni."
Jako ptiklad chranéného bydleni mizeme uvést chranéné jednotlivé byty, bytova druzstva,
coZ jsou spolecenstvi, kde je nutny podil na vedeni domacnosti, pfechodné byty, tyto maji

strukturovany rezim a jsou ¢asové omezené, dale to jsou chranéné domovy, skupiny byt

o
a jiné.'°

¢) Domy a byty na pil cesty

Jedna se o stitednédobé bydleni, které je urceno lidem, kteii opoustéji tistavni zarizeni
nebo institucionalni 1é¢bu, pripadné rodinu. Schopnosti téchto osob v oblasti péce
o domacnost, prosazovani prav a narokl a v dalSich dalezitych sférach psychosocialnich
dovednosti, jsou snizené. Dim na puli cesty je specialni ubytovaci zatizeni, které je
castecné rezimove, ale nema nahrazovat domov. Cilem Domu na ptli cesty je se, co
nejvice piiblizit béZznému bydleni, uplatiiuje se zde princip samostatnosti, nacviku
socidlnich dovednosti a socialniho uceni. Doba poskytovani této sluzby je ptil roku az dva

roky s moznosti individuélniho posouzeni situace dan¢ho klienta s moznosti prodlouzeni

pobytu.

'3 Srov. P&, O. Komunitni péce pro dusevné nemocné. Navrh novelizace textu Koncepce oboru
psychiatrie[online]. [cit. 2014-04-13]. Dostupné z: < http://www.rpkk.cz/download/model-zdroje/006-
komunitni-pece.pdf>.

'® Srov. SVOBODA, M. a kol. Psychopatologie a psychiatrie. Praha: Portal, 2006. s. 79. ISBN 80-7367-
154-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 21

d) Podporované bydleni

Podporované bydleni je sluzba, kterd je zaméfena na podporu a trénink dovednosti
potfebnych pro samostatné bydleni, ktera je poskytovana ve vlastnim byté uzivatele
sluzby. Podporované bydleni je jednou z forem residenc¢ni péce, kterd nejvice umoziuje

zivot mezi zdravou populaci.

Zayiizeni pro podporu v oblasti volného casu a socidlnich kontaktii
a) Centra dennich aktivit a socialnich sluZeb

Jedna se o zafizeni, kam psychicky nemocné osoby volné dochazeji. Tyto centra
mohou byt mnohdy mistem prvniho kontaktu se sluZzbami tohoto typu, ale také mistem
vstupu do dalsich sluzeb. Je zde mozné travit volny ¢as a navazovat spolecenské vztahy.
Centra také poskytuji emocni podporu a pomahaji pfi trénovani praktickych, pracovnich
a socialnich dovednosti. UZivatelé sluzeb mohou v centrech ziskavat i pravni informace.
Centra mohou organizovat osvétové, informacni a rekreacni programy. Zvlastni formou
jsou protidrogova kontaktni centra, kterd jsou urcena pro osoby se zavislosti a poskytu;i
vSestrannou pomoc véetné aktivit, které snizuji riziko komplikaci uzivani drog (tzv. harm

reduction).

b) Psychosocialni centra

Psychosocidlni centra, kterd jsou dalSim typem komunitni péce, nabizi psychicky
nemocnym jedincim v ramci dolécovani psychiatrické, psychologické a socialni sluzby,
jako naptiklad poradenstvi. Poskytuji nejen moznost schazet se k dennim aktivitdm, ale
také moZnost rozvijet osobnost jedince diky specialnim aktivitam jakymi jsou, naptiklad

literarni krouzek, vyuka anglitiny nebo krouzek nacviku socialnich dovednosti a jiné."’

¢) Socioterapeutické kluby

Jinym typem jsou socioterapeutické kluby, které umoznuji, aby se schazeli nemocni
jedinci, ale také byvali pacienti, ktefi jesté nejsou zcela doléeni v neformalnim prostiedi
k traveni volného casu. Program setkavani si nemocni organizuji sami, n¢kdy za
piispéni odbornikli z centra. Navstévuji napiiklad sportovni nebo kulturni akce, podnikaji

spolecné vylety a snazi se navzajem vést ke spolecenskému vyziti. Timto spoleCenskym

' Vice viz. BOUCEK, Jaroslav. Rehabilitace v psychiatrii [online]. ©2004, [cit. 2013-09-28]. Dostupné z:<
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=1907>.
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vyzitim vyznamné ptispivaji ke zvySeni své sociability, sniZzeni socialni izolace, zlepSeni

stability a tim také ke zvySeni kvality jejich Zivota.

d) Svépomocné skupiny

Ve svépomocnych skupindch nemocnych a jim piibuznym skupindm nemocni FeSi
podobné problémy, coZ je spojuje a podporuji tim soudrznost podobné nemocnych
jedinct, zabyvaji se spolupraci srodinami pacienti, staraji se také o kontakty se
zdravotnickymi zafizenimi, kde byli nemocni hospitalizovani. Do ¢innosti téchto
svépomocnych skupin spada také organizovani volnocasovych aktivit, dale edukacni akce
pro rodinné piisluSniky, setkdvani se zajimavymi lidmi, poskytovani informaci

a v neposledni fad¢ také obhajovani a prosazovani prav pacientt.

Vsechno, co se d&je v zafizenich, o kterych je pojednano vyse, se d4 nazvat socialni
terapii. Do socidlni terapie patii kromé vySe zminéného také chranéné dilny, pracovné —
tréninkova centra a chranéna mista. Cilem vSech téchto zafizeni je ponechat pacienty
v pfirozeném a puvodnim prostiedi, naucit je strukturovat ¢as, podnitit v nich pocit
samostatnosti a odpovédnosti, navazat a rozsitit jejich socidlni kontakty a vazby a také
podporovat jejich zajem, snazeni a iniciativu. Kromé téchto cilli maji tyto zatizeni také jiné
cily, kterymi jsou, napiiklad naucit nemocné jedince pravidelnosti v dochazce do
pracovniho zatizeni a vypé&stovat v nich pracovni navyky. Pravidelny kontakt s lidmi,
ktefi maji podobné problémy pomaha pacientim sniZovat riziko socidlni izolace.
V neposledni fad¢ jde v téchto zatizenich i1 o zvySovani sebetcty a sebedvéry jedince ve
vlastni schopnosti a timto 1 zvySovani sebevédomi. Je tieba, aby tyto zafizeni respektovaly
usili pacienta zvladat svou nemoc a zaroven, aby braly v potaz osobnost pacienta. Také by

mély reflektovat potieby nemocnych jedinci.

Dalsi sluzby
a) Case management

V této oblasti se v posledni dobé objevuje novy druh socidlni a zdravotni pomoci. Jde
o tzv. ,,Case management* neboli pfipadové vedeni. Je zndmy také pod ndzvem asertivni
komunitni lécba. Jde o spolupraci mezi pacientem a zistupcem néjaké profesni
skupiny, napiiklad jde o zdravotni sestru, ktera spolupracuje s psychiatrem, socidlni
pracovnici, klinického psychologa a podobné. Podstatou této pomoci je, Zze tento ,,case

manager* poskytuje individudlni dlouhodobou pomoc pacientlim, kteti nejsou schopni se
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postarat o své zalezitosti. Pacientovi je stanoven individudlni plan, pfiCemz ,case
manager” se podili na jeho realizaci akontrole. V mnoha ptipadech také pomaha
zprostiedkovat nemocnému kontakt se socidlnimi nebo zdravotnickymi zafizenimi
a v ptipadé, ze je to potfeba, tak ,case manager” piebere za pacienta 1 Caste¢nou
odpovédnost.” Jelikoz je .,,Case management* pontkud novinkou v oblasti péce
o psychicky nemocné, pronikd k nam pomaleji, a to pfedev§im z toho divodu, Ze ,.case
manageti“ u nds obvykle nemaji zdravotnickou zplsobilost azatim nelze zajistit
nepretrzity provoz této sluzby. Moznost zapojeni zdravotnich sester do terénni prace na
socialni rehabilitaci psychicky nemocnych otevira nové mozZnosti psychiatrické domaci
péte. Jako prvni u nas vznikla psychiatricka domaci péce v Praze, a to na klinice ESET."
Sluzbu ptipadového vedeni zfizuji obvykle nestatni neziskové organizace jako

samostatnou sluzbu nebo ji mohou poskytovat komunitni psychiatrické sestry.

Poradenstvi
Sluzba poradenstvi poskytuje informace o sluzbach, 1éCebnych a rehabilitacnich
programech, déale informuje o socialni problematice, socidlnim zabezpeceni a v neposledni

fadé poskytuje také pravni poradenstvi.

2.2 Komunikace rodiny a blizkych osob s psychicky nemocnym

Na tvod je dalezité zminit se o tom, Ze postihne-li nékterého ¢lena rodiny psychicka
nemoc, je to vzdy velky zdsah do rodiny a pro rodinu je velmi bolestné, pritbéh dané
nemoci sledovat. Kazdy, kdo neprosel psychickou nemoci si mysli, Ze kazdy ¢lovék
v jakémkoliv obdobi svého Zivota dovede své emoce a sebe celkové ovladat, coZ ov§em
uZ neni tolik pravda u psychickych nemoci. Samoziejmé, ze i u psychickych nemoci,
stejné jako 1 u jinych patologickych ptipadl je nutnd nebo alesponi vhodna pomoc rodiny,
ale také pratel a blizkého okoli. Rodina by se méla snazit nemocného Clena své rodiny
pochopit, podporovat ho a doddvat mu odvahu, coz ovSem byva hodné tézké. Pro blizké
nemocného je dilezité ziskat informace o nemoci, aby mu mohli pfiméfené pomahat.
Dilezité je také to, aby blizci pfili§ nezasahovali do pacientova Zivota aaby se

nestylizovali do role psychiatra nebo psychologa. Casto byva t&zké najit si misto mezi

'8 Vice viz. BOUCEK, Jaroslav. Rehabilitace v psychiatrii [online]. ©2004, [cit. 2013-09-28]. Dostupné z:<
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=1907>.

"% Srov. HEJZLAR, Petr. Na cesté ke komunitni psychiatrii--: sbornik k 15 letiim obcanského sdruzeni Péce o
dusSevni zdravi. Pardubice: Obcanské sdruzeni PéCe o dusevni zdravi ve spolupraci s nakladatelstvim
Theo, c2010, s. 126. ISBN 978-80-904009-6-2.
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pacientem, Iékafem, ostatnimi pfibuznymi a ptateli, ale vyzaduje to rozum i cit, aby se to
povedlo. To vSe zalezi na pacientové osobnosti, frekvenci nemoci, ale také na tom, jak
iporné se projevuji piiznaky psychické nemoci. Clenové rodiny oviem vétsinou nevi, jak
se chovat k psychicky nemocnému, proto je potieba je informovat a pougit.?

Jak jsem se jiz zminila vySe, proto, aby ¢lenové rodiny vhodné pfistupovali
k nemocnému, je tfeba, aby byli Fadné informovani, ato jednak o nemoci — o jeji
diagnoze, o disledcich diagndzy, o prognoze, o pti¢inach nemoci a podobné. Rodina musi
byt také informovana o 1écbé — o jeji nezbytnosti, o alternativach, o ptipadnych vedlejSich
ucincich a podobng, a vneposledni fadé musi byt rodinni pfisluSnici ¢i pfisluSnik
mformovan také o oSetfovani, to znamena, co bude oSetfovano, kdo bude oSetfeni
provadet, jak bude rodina zahrnuta do uzdravovaciho procesu a na koho se maji obratit
v piipadé¢ dotazi ¢i nejasnosti. Co se tyfe moZnych pri¢in vzniku psychického
onemocnéni, tak na to ¢asto miZe mit vliv i rodina, coZ ovSem nerada slySi a ¢asto si
to nechce pripustit. Dulezitou poznamkou je i to, Ze, pokud je nemocny hospitalizovan,
tak uvaddi do Souhlasu s hospitalizaci jméno c¢lovéka, kterému mohou byt podavany
informace o jeho zdravotnim stavu, vétSinou na toto misto piSi pacienti rodinné¢ho
prislusnika ¢i ptisluSniky, ale stava se i to, ze pacient do této kolonky nenapiSe nikoho,
jelikoz v atace nemoci si mize piat, aby o ném nikdo nic nevéd€l.

Jakmile se rodina dozvi nebo zjisti, Ze jejich ¢len je psychicky nemocny, Casto je to
zlomi. V tomto pfipad€¢ je velmi dulezité, aby se rodina soustiedila na silné stranky
rodiny a aby prokazala, Zze jeji struktura je plné funkéni. Mélo by se ukazat, Ze vSichni
Clenové, ac je to tézké, funguji, jak nejlépe umi a jak jsou v dané situaci schopni, a to se
vSemi jejich rozpory a povinnostmi, které s sebou pifindsi souziti s duSevné nemocnym
¢lenem rodiny.

Diilezitou soucasti procesu pochopeni nemocného rodinou je ito, Ze se vénuje
dostate¢né mnozstvi Casu emocionalni zatézi, kterou rodina proziva. CoZ mize byt trvat
1 n€kolik let. M¢lo by timto dochazet ke snizovani kritickych a negativnich reakci v roding.
Emoce rodiny nemocného casto vypadaji tak, ze truchli nad skutecnosti, Ze se jejich ¢len

rodiny v dusledku choroby natolik zménil a Ze se mozné nikdy neuzdravi. Nezbytné je, aby

si ¢lenové rodiny srovnali a ujasnili sva ocekavani.

% Vice viz. BOUCEK, Jaroslav. Rehabilitace v psychiatrii [online]. ©2004, [cit. 2013-09-28]. Dostupné z:<
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=1907>.
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Jasna a dusledna komunikace mezi ¢leny rodiny je potiebna z hlediska zvladani
psychiatrické nemoci, stejn¢ jako schopnost délit se o své pocity, akceptovat je, ale také
smat se a predchazet vzijemnym sebeobvinovanim. Toto ovSem neplati jen pii zvladani
psychické nemoci ¢lena rodiny, ale pii jakékoliv krizi, nemoci ¢i neptizné. Podstatné je
snizovat kritické a negativni poznamky na konto psychicky nemocného Clena rodiny.

Dilezitym faktorem pro €leny rodiny je chranit si své hranice. Zejména pro déti je
dalezité, aby se nestali odpovédnymi za potize, které zazivaji jejich rodice, u manzelskych
partt nebo partnerskych vztaht je potfeba, aby si ten z paru, ktery pecuje o druhého
partnera, nastavil 1 své vlastni hranice, u rodi¢i je zase dulezité vratit se ke svym vlastnim
zivotlim, ke spole¢nému souziti a k détem. To stejné plati 1 pro sourozence. Zde je potieba
dat pozor na nadmérnou angazovanost, ktera miize zpusobit zklamani.

Souziti rodiny, ve které zije psychiatricky pacient, klade vysoké pozadavky na
schopnosti rodiny reSit problémy. Efektivni feSeni problémi sestava z nékolika fazi. Tou
prvni je identifikovani problému, po ni nésleduje prodiskutovani problému s témi
spravnymi osobami, dale nalezeni feSeni, poté vybér feSeni, kontrola, zda je feSeni
uskutec€nitelné a na zavér zhodnoceni. Pro n€které rodiny pfedstavuje splnéni vSech téchto
fazi velky problém. Nékteré rodiny zase postupuji v nékolika fazich dobie, ale jejich
problémem je komunikace a také zhodnoceni, zda jejich vybrané feSeni mélo Zadouci
G¢inek. Potiebné je také to, aby problémy byly feSeny krok za krokem. Re$eni mensich
a definovatelnéjSich problémt je vzdy snaz$i nez feSeni velkych, vyznamnych
a komplikovanych problémtl.

Vyznam ma také prolomeni mlceni a utajovani o chorobé, ale i obnoveni kontakti
v ramci rodiny, mezi prateli a blizkymi lidmi. DlleZitymi pilifi jsou 1 divérni pratelé. Toto
plati obzvlasté pro déti kdy je jednim ztlumici pravé divérné znaméd osoba nebo
ptitomnost prarodici.

Castym jevem je to, ze rodie oekavaji od zdravotnikii, se kterymi jednaji, piilis
mnoho, a v disledku toho pak s nimi maji negativni zkuSenosti. Je vSak jen ku prospéchu
rodiny, pokud jsou jeji ¢lenové schopni s profesiondlnimi zdravotniky vytvofit vztah
spoluprace. Samoziejmé, Ze existuji zdravotnici, ktefi by mohli zménit ptistup k rodinam
pacientd, ale s tim rodina pacienta bohuZel nic nenadgla.”’

Komunikaci s psychicky nemocnymi mohou ovlivnit také nckteré faktory, které jsou

spojeny s priubéhem nemoci. Mlze to byt, naptiklad snizena bdé€lost, kam patii snizena

21 Srov. GAY, CH. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivaimi stavy. Praha:
Portal, 2010. s. 101-102. ISBN 978-80-7367-668-1.
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reaktivita na zmény prostiedi, ale 1 redukce bolesti. Dale sem mize patiit slaba
koncentrace, coz znamend neschopnost soustedit se na urcity predmét nebo soustiedit se
na urCity cil pfiméfené¢ dlouhou dobu. Dale sem patii zpomalené mySleni. To znamena
pfetrvavajici latenci myslenek. Jakkoliv se pacient mize snaZit, rychlost anebo obsah
mySlenek se nedostavuje. V horSich pfipadech mize byt psychicky nemocny
dezorientovany, ale vétSinou se této dezorientace zbavi v lé€ebném zatizeni a do domaciho
prostiedi ptijde jiz jako orientovany. I pfesto vSak mohou zbytky dezorientace u nékterych
klientl pretrvavat. Dezorientace mize byt mistem, Casem, vlastni osobou anebo situaci.

. , oy r v v 22
Dezorientace znamena neschopnost rozliSovat nebo spravné vyhodnocovat skutecnost.

2.3 Psychoedukace

Je tfeba se zde zminit také o psychoedukaci a psychoedukacnich pftistupech
v psychiatrii, ponévadz témito pfistupy se Tidi ajednaji podle nich psychiatfi,
psychologové a psychoteraupeuté. Cilem tohoto terapeutického vzdélavani dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) by méla byt: ,, Pomoc pacientovi a jeho blizké rodiné
porozumét nemoci ajeji lécbeé, spoluprace se zdravotniky, dale pokud mozZno, co
by méla vést pacienta k dosazeni zdroji, které by mu pomohly optiméalné zvladnout Zivot
s nemoci. Ve své vlastni podstaté jde o teoretické i praktické vzdélavani nebo chceme-li
vychovu ¢i formovani pacienta, které je zaméfeno na porozumeéni potizim a zpsobtim
1écby s cilem zaclenit pacienta, co nejlépe, do spole¢nosti. Psychoedukacni pfistupy
spocivaji ve Ctyfech hlavnich tikolech neboli cilech. Jsou jimi:
1. vybér, co mozZna nejlepsi kombinace 1€kl v provadéné 1écbé
2. ptedchéazeni relapsim a opakovanym a dlouhodobym hospitalizacim
3. zlepSeni kvality Zivota pacienta, a to jak v osobnim, tak naptiklad i v rodinném Zzivoté
4. udrzovani spoluprace s psychiatrem nebo s psychologem v rdmci terapeutické péce
Té&chto cili mizeme dosdhnout pii splnéni nasledujicich krokii, které jsou Ctyti. Jsou to:
1. Podpora pfijeti nemoci nemocného, neni tim myslena rezignace na nemoc, ale pfiznani

jeji existence a boj proti stigmatizaci. Proto je tfeba, aby byli nemocni a blizka rodina

22 Srov. GAY, CH. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010. s. 101-102. ISBN 978-80-7367-668-1.

2 SVEIDOVA, M. a kol. Psychoedukace u schizofrenie[online]. [cit.2014-01-14]. Dostupné z : <
http://www.rpkk.cz/download/Sbornik/files/009.pdf>.
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dobfe informovani, protoze Spatna informovanost zpisobuje intoleranci, pocity studu,
viny, diskriminaci a odmitani.

2. ZlepSeni urovné terapeutického sledovani pacienta asnaha pfedejit zavislosti na
navykovych latkach.

3. Usnadnéni pacientovi vrozpozndni ptiznakti recidivy, umoznéni kontroly nad
stresovymi situacemi a vedeni k pravidelnému Zivotnimu rezimu.

4. Vedeni pacienta béhem kritickych obdobi ke zlepSeni jeho mezilidskych vztahil
a zafazeni do spole¢nosti.

Psychoedukacni ptistup je jednou z dillezitych soucasti péce o pacienty s psychickou
nemoci, nemuze ovSem nahradit medikamentdzni 1é¢bu. Psychoedukace je zalozena
predevSim na spravném nacviku techniky chovani. MiZze byt bud’ skupinova nebo
individualni psychoedukace. Davd se vSak prednost individudlni terapii pied terapii
skupinovou, protoze je potfeba brat v ivahu pacientovy osobnostni znaky a vyvojové rysy
jeho nemoci. Skupinova terapie musi byt zalozena na vzdjemném respektu a divére, ale
také dochvilnosti a pravidelné dochazce. Samoziejmosti je, Ze existuji sezeni jak pro
pacienty, tak také pro blizkou rodinu.**

Psychoedukace mtize byt systematickd, strukturovana nebo didakticka. Psychoedukace
uéi dovednostem ke zvlidani nemoci a usnadiiuje adaptaci na nemoc. Rodinna
psychoedukace snizuje riziko relapsu az o 20%. Riziko relapsu je 74% a riziko vzniku
relapsu s medikaci pfi peroralnim podavani 1€kt je 42% a pfi depotni medikaci 27%.
Z toho nam vychazi, ze kdyz se spoji psychoedukace s podavanim 1€ka, vyjde ndm nizsi
procento relapsu a miiZzeme se dostat az na 91%, cozZ uz je pomérné€ pozitivni vyhlidka pro
psychicky nemocné jedince. V¢étSinou se provadi edukace o povaze onemocnéni,
ovyznamu edukace, o stresu, o drogich ao zdravém zivotnim stylu. Rodinna
psychoedukace pomadha v zapojeni pracovni rehabilitace, zaméstnanosti, ve zlepSeni
symptomech, v socidlni adaptaci, v nemocnosti a péce Cleni rodiny, nakladli na péci,

relapst a celkové kvality Zivota rodiny.*

2.4 Proces zotaveni

Nyni je zde tfeba uvést Ctyfi faze procesu zotaveni. Je to ,,pFemoZeni“ nemoci, coz

znamenda, 7e psychicky nemocny je zmateny a destabilizovany symptomy, které ho

* Srov. PEC, O. — PROBSTOVA, V. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009. s. 204-206. ISBN 978-80-7387-253-3.

3 Srov. PEC, O. — PROBSTOVA, V. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009. s. 204-206. ISBN 978-80-7387-253-3.
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premahaji. Zaméiuje se predevsim na télesné a mentalni preziti. Tuto fazi charakterizuje
bezmoc, beznad¢j a pocity izolace. Dalsi fazi je zapas s nemoci. Zde vyvstava otdzka, jak
snemoci zit. DuSevné nemocny hledd zpusoby, jak se aktivné vyrovnat se symptomy
a nalézt znovu sama sebe. Zapasi pfedevSim s nedostatkem divéry a adekvatnimi reakcemi
na nemoc. Stale se obava, ze ho znovu zaplavi dand choroba. Dalsi fazi je Zivot s nemoci.
V této fazi se zmenSuje strach, protoZe roste diivéra, Ze s nemoci lze zit. Psychicky
nemocny vytvaii nové ,,ja*“ a u¢i se znat sva omezeni a silné stranky. DuSevné nemocny
obnovuje vztahy s nejblizSimi osobami. Znovu se obnovuji staré role a nové se vytvareji.
Nemocny stale pocituje omezeni, ale md moznost nékam se uchylit. Posledni faze se
nazyva Zivot mimo nemoc. V této fazi se choroba dostava vice do pozadi. Psychicky
nemocny se citi spojen s ostatnimi a je opct schopen plnit pozadované role. V riznych
oblastech se odkryva nadani a moZnosti dusevné nemocné¢ho. Nemocny ma prostor pro
nové cile v Zivoté. Samoziejmée, Ze ve skutecnosti neprobihd zotavovani tak linearné, jak je
zde popsano. U kazdého jednotlivce totiz probihd jinak. Zotavovani je dlouhy proces,
ktery se neobejde bez obcasnych zvrati, krizi a momentii regrese. Zotavovani je néco,
co musi udélat sami lidé s psychickym onemocnénim, nikdo jiny to za né neudéla. Ostatni
lidé je vSak v tomto procesu mohou podpofit. Podporu pti zotavovani mohou poskytovat
rtizni lidé, a to nejen odbornici v oblasti psychiatrie. Zasadami v procesu zotavovani jsou
pro profesionaly v oblasti psychiatrie profesiondlni zdrzenlivost, vnimani piitomnosti
a schopnost vypravét psychicky nemocnym sviij vlastni ptibéh, samoziejmé v omezené
mife, coZz znamena tak, aby duSevné nemocny nevédél vse o Cloveku, ktery mu pomaha,
ale na druhou stranu je dobré, kdyz se odbornik klientovi s ¢asti svého zivotniho ptibéhu

" v o v weg 2
sv&fi, protoze ho to mize podpofit.?°

2.5 Zaméstnavani psychicky nemocnych osob

Psychicky nemocnym osobam (bude zde psdno o psychicky nemocnych, ale je to platné
pro vSechny osoby zdravotné postizené) se poskytuje zvySena ochrana na trhu prace.
Existuji Ctyf1 druhy pracovniho zafazeni psychicky nemocnych, a témi jsou pracovni
rehabilitace, priprava Kk praci, specializované rekvalifikaéni kurzy a chrinéné
pracovni misto.

Pracovni rehabilitace je souvisla Cinnost, kterd se zaméfuje na ziskani, ale také na

udrzeni vhodného zaméstnani psychicky nemocné osoby, kterou na zadkladé Zadosti

26 Srov. PEC, O. — PROBSTOVA, V. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009. s. 17. ISBN 978-80-7387-253-3.
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psychicky nemocného zabezpeluji krajské pobotky Utadu price Ceské republiky
a hradi ndklady spojené s pracovni rehabilitaci. Poté krajska pobotka Utadu prace
v kooperaci s psychicky nemocnym sestavi individudlni plan pracovni rehabilitace.

Priprava Kk praci je zapracovani psychicky nemocné osoby na vhodné pracovni
misto na zakladé pisemné dohody s Utadem prace Ceské republiky. Psychicky
nemocnému mize byt v prabéhu Ptipravy k praci nadpomocen asistent. Ptiprava k praci
nesmi trvat déle neZ 24 mésict.

Specializované rekvalifikacni kurzy jsou realizovany stejnym zpisobem jako
rekvalifikace.

Chranéné pracovni misto zfizuje zaméstnavatel pro psychicky nemocnou osobu (nebo
osobu s jinym zdravotnim handicapem) na zakladé pisemné dohody s Utadem prace Ceské
republiky. Na ziizeni chranéného pracovniho mista poskytuje Ufad prace
zaméstnavateli prispévek. Podminkou Utadu prace je, Ze misto, které bylo zfizeno pro
psychicky nemocnou osobu, musi byt obsazeno po dobu 3 let. Dohoda se tedy uzavira na
dobu 3 let.

Nyni k piispévkiim, které dostava od Utadu prace zaméstnavatel. Utad prace mize
poskytnout zaméstnavateli, se kterym na zaklad¢ dohody zfidili pracovni misto, ptispévek
nejen na ziizeni tohoto pracovniho mista, ale 1 na ¢asteCnou thradu provoznich nakladi
pracovniho mista. Zaméstnavateli, ktery provadi na svém pracovisti Pripravu k praci
psychicky nemocnych osob, miize byt poskytnut piispévek na naklady na Ptipravu k praci
téchto osob. Zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice nez 50% psychicky nemocnych osob
z celkového poctu zaméstnanci, se poskytuje prispévek na podporu zaméstnavani téchto
osob. Tento prispévek je poskytnut na vynalozené prostiedky na mzdy ¢i platy ve vysi

75%. Prisp&vek viak miize dosadhnout na jednu osobu nejvyse sumy 8 000 K&.?’

2.6 Komunitni pracovnik a psychicky nemocny

V této kapitole bude pojednano o tom, jak mize komunitni pracovnik pomoci uzivateli
sluzeb komunitniho typu, jakoZto psychicky nemocnému, ktery ma urcité zdravotné —
socidlni potieby, ale zaroven zije svlj individualni realny zivot. Komunitni pracovnik by
mél mit urcité dovednosti, aby mohl psychicky nemocnému pomoci, proto zde bude
o n¢kterych dovednostech pojednano. Dovednosti budou roz¢lenény do nékolika velkych

skupin, které obsahuji mensi podskupiny, ve kterych bude informovano o dovednostech

" Vice viz. Zaméstdvani osob se zdravotim postizenim[online]. [cit. 2014-04-12]. Dostupné z:
<http://www.mpsv.cz/cs/8>.
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komunitniho pracovnika, které by mél v ur€ité situaci ovladat, a tim tak pomoci psychicky

nemocnému.

Utast na vstupnim vySetieni

Zde je dulezitd schopnost efektivnhi komunikace a dovednost pozorovani, jakozto
soucast vstupniho vysetfeni. Kvalitni komunitni pracovnik by mél pfi vstupnim vySetfeni
anejen pfi ném pouzivat podplirné interpersonalni dovednosti, kterymi jsou napiiklad
naslouchani, empatie, povzbuzeni, shrnuti a podobn¢. Dale by méli komunitni pracovnici
pouzivat jazyk akomunikacni styl, ktery je pro psychicky nemocného nejvice
srozumitelny. Komunitni pracovnik by mél umét rozpoznat silné stranky a dovednosti
psychicky nemocného a podporovat je v nich. Poslednim dilezitym ukolem, ktery by
m¢él ve vstupnim vySetifeni komunitni pracovnik vykonavat, je ukazovat, Ze si je védom
odlisSnosti, tzn. rozmanitosti ¢i riiznorodosti psychicky nemocného uzivatele sluzeb.

Dalsi dovednosti komunitniho pracovnika by mélo byt jasné a zietelné¢ formulovat
vysledky vstupniho, ale i1 jiného vySetieni. Je dulezité¢, aby komunitni pracovnik umél
hovotit o vysledcich vySetteni, jak s uzivatelem sluzby, tak i s jeho ptibuznymi, ptipadné
s kolegy Ci persondlem. Dale je potieba, aby komunitni pracovnik umél shrnout hlavni
body vysledkl vstupniho, ¢i jiného vySetfeni a poskytnout je, at’ uz pfimo psychicky

nemocnému, nebo jeho roding.

Rozpoznani krize

Dovednost zjistovani moznosti nemocného je dalsi klicovou dovednosti, z které miize
byt patrno, Ze se blizi krize ¢i relaps. Komunitni pracovnik by mél komunikovat
s psychicky nemocnymi, ktefi navs§tévuji dané zatfizeni a mél by dokazat zjistit soucasné
zdravotni a socidlni potfeby psychicky nemocného. Komunitni pracovnik by mél také
rozeznat stavajici moznosti, nejen psychicky nemocného, ale i jeho rodiny a pfipadné
navrhnout dal$i moZnosti, z kterych by mohli, jak nemocny, tak rodina Cerpat. Dale je
vhodné, aby komunitni pracovnik zjistil, jaké moznosti, z téch, které méa nebo by chtél mit
psychicky nemocny, jsou pro néj ty nejdilezité;jsi.

Dalsi diilezitou dovednosti je schopnost uvédomit si a identifikovat symptomy a projevy
chovani, které vyplyvaji z individudlniho prozivani psychickych problémil. Komunitni
pracovnik by mél zkoumat, jaké symptomy psychicky nemocny proziva a miru, do jaké je
jimi ovlivnén. Je potfeba byt si védom aktudlniho psychického stavu jedince a brat

v uvahu nazor psychicky nemocné osoby.
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Dovednost odhalit znamky krize ¢i relapsu by méla patiit k dalsi klicové dovednosti,
kterou by mél komunitni pracovnik ovladat. Mé&l by vyuZit svych znalosti o psychickych
problémech a své znalosti o psychicky nemocnych, které uzivaji komunitni sluzby, aby jim
pomohl rozpoznat riziko relapsu. Kvalitni komunitni pracovnik by mél skazdym
uzivatelem popsat zndmky relapsu a urcit 1 vhodnou strategii prevence relapsu. Poté je
vhodné popsat s nemocnym strategii zvladani dané situace. DalSim tkolem je prokazani
pruznosti v ptistupu a efektivni komunikace komunitniho pracovnika s psychicky
nemocnym. Poté komunitni pracovnik shromazdi zakladni osobni informace, naptiklad
osobni historii nemocného, jeho rodinné pozadi a podobné, a pomtize najit nemocnému
souvislosti mezi témito formacemi a vyskytem krizi, relapsti a celkovym fungovanim.
Nakonec se zjisti, jak posbirané informace vidi psychicky nemocny aco vnima jako
dilezité.

Dulezitou dovednosti, ktera by zde neméla byt opomenuta, je FeSeni kazdého chovani,
které predstavuje pro pacienty a pracovniky riziko. Dilezité je rozpoznat riziko, které
hrozi pfimo komunitnimu pracovnikovi, a které hrozi druhé osob¢. Poté je dilezité udé€lat
vSechna potfebna opatteni, v€etné bezpecnostniho, napiiklad u sebeposkozujiciho chovani,
u uzivateli drog aalkoholu, u rizika zneuZiti jinou osobou, u agresivnich jedinci
a podobné. Pti rizikovém chovani jedince je tfeba spolupracovat i s ostatnimi Cleny tymu.
Komunitni pracovnik by mél zachdzet s pacientem tak, aby mu, co nejvice pomohl,
ale nikoliv omezujicim zptsobem. Je tieba vzit vuvahu i to, jak se pacient choval
v minulosti a v neposledni fadé by mél komunitni pracovnik dbat pravniho tadu a disledki
opatfeni, které¢ déla. U komunitniho pracovnika by mélo byt samoziejmosti, aby umél
zaklady prvni pomoci, apokud dojde k rizikovému chovani u psychicky nemocného
jedince, tak je vhodné zapojit i rodinu. Pokud uz dojde ke krizi ¢i relapsu mél by komunitni
pracovnik umét rozliSit mezi nebezpecnym a zvlastnim chovanim, dale dat najevo svij
nazor €1 postoj, mit na paméti etické otazky a moralni dilemata a podstupovat supervizi pro

dobré zvladani situace a jako metodu prevence.

Budovani vztahi s uZivateli sluZeb a jejich rodinami

Komunitni pracovnik by mél akceptovat uzivatele sluZeb a jejich rodiny jako
experty v jejich vlastni situaci. Komunitni pracovnici by méli davat najevo, ze chapou
zéasadni vyznam vztahtli pro socidlni a psychologickou pohodu. Déle je tfeba dbat na to, aby
dospélé osoby s psychickymi problémy a jejich rodiny, popiipadé pecovatelé, byli

povazovani komunitnimi pracovniky za jedince se svou vlastni diistojnosti. Krom¢ toho
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je vhodné ocenovat silné stranky, zkuSenosti a v§e, ¢im mohou psychicky nemocni, jejich
rodina a pecovatelé pfispét ostatnim uzivatelim sluzeb a pracovnikiim.

DodrZovani a podpora lidskych a obéanskych prav uzivateli sluZzeb, jejich
rodinnych ptislu$niki, pfipadné jejich pecovatelli by mél mit taktéZ na paméti kazdy
komunitni pracovnik. Komunitni pracovnik by mél projevovat znalost pravnich otazek,
stejné jako lidskych a obCanskych prav, které se tykaji uzivateli sluzeb a jejich rodinnych
ptislusnikli, pfipadné pecovatelli v konkrétni situaci. Komunitni pracovnik by se mél
ujistit, ze wuzivatelé sluzeb, jejich rodina apecovatelé maji dostatecné informace
k rozhodovani o 1é¢b¢, o financnich a jinych sluzbach. Uplatiiovat zasadu rovnych
prilezitosti pro vSechny uzivatele sluZzeb bez ohledu na vék, rasu, pohlavi, kulturu ¢i
etnicky piivod je rovnéz velmi dulezité dodrzovat. Vhodné je i uzivatele sluzeb
povzbuzovat, aby o sobé rozhodovali samostatné. Komunitni pracovnik by mél védét, ze
z4jmy uzivatele sluzeb a jeho rodiny mohou byt odlisné.

Je vhodné, aby komunitni pracovnik umél adekvatné reagovat na pocity a emoce
uZivatele sluzeb. Ve vztahu k uzivatelim sluzeb by mél komunitni pracovnik vzdy
zachovéavat respektujici, nehodnotici a empaticky ptistup, dale by mél u¢inné¢ komunikovat
s uzivateli sluzeb a jeho rodinou a mél by umét s nimi vyjednavat o rozdilnych nazorech.
Také by mél pozorovat svlij vztah k uzivateli sluZzeb a pfipustit si slozitosti, které se
objevuji pfi pouzivani empatie. Je dobré vSimat si nepohodlnych pocitt, které vznikaji

v pracovnim vztahu a ptipadné se jimi zabyvat.

Podpora self — managementu (sebefizeni)

Jako prvni dovednost uved'me zaujimani aktivni role v budovani partnerstvi mezi
uzivateli a komunitnimi pracovniky, tedy poskytovateli sluzeb, ato tak, ze komunitni
pracovnici by méli usilovat o spolupréci tak, aby poskytovatelé sluzeb, uzivatelé sluzeb
a jejich rodina spolecné pracovali, napiiklad na identifikaci problému, urcovani priorit,
stanoveni cilii, tvorbé terapeutickych ¢1 podplirnych plani a jiné. Je dilezité si uvédomit,
ze jak uzivatelé sluzeb, tak i pracovnici pfinési do situaci svoji zkuSenost a pracovnici také
odbornost.

Vyjadrovani davéry a podpory uZivateli sluZeb ve zvladani emoci je dalsi dulezitou
dovednosti komunitniho pracovnika, ktery by si mél uvédomovat, ze fada socialnich

dovednosti se lze naucit, jako piiklad uved'me vyjadfovani pozitivnich a negativnich

pocitli, schopnost vyjednavat, schopnost fesit problémy a podobn¢. Komunitni pracovnik
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by mél byt ndpomocen pii zvladani silnych emoci a také by mél podporovat uzivatele, aby
rozpoznal citlivé emoce.

Je tfeba, aby komunitni pracovnik povzbuzoval uzivatele sluZeb k samostatnosti diky
jeho podpoie v kazdodennich dovednostech. Jelikoz je hospodateni s penczi jednou ze
zakladnich Zivotnich dovednosti, kterou lidé potiebuji, mél by komunitni pracovnik
podporovat uzivatele sluzby, aby se ucili azlepSovali své dovednosti v zachazeni
s vlastnim rozpoc¢tem. S timto souvisi také podpora komunitniho pracovnika v oblasti péce

o bydleni a péce o vlastni osobu uzivatele sluzeb.

Podpora socialniho zaclefiovani a integrace do komunity

Do tohoto typu podpory bychom mohli zatadit i pomoc v dosahovani cila
a napliiovani prani uZivateli prostiednictvim partnerského pristupu. Patii sem,
napiiklad znalost komunitniho pracovnika v oblasti socidlniho zabezpeceni, jinych
narokovatelnych moznostech, jako naptiklad bydleni a podobné. Komunitni pracovnik by
mél ve své praci uplatnit znalost pravnich zalezitosti a lidskych prav, ktera jsou vyznamna
pro klientovu zivotni situaci. Podpora vyuzivani moznosti smysluplnych aktivit, jako
naptiklad vzdélavani, zaméstnani, oddychové aktivity a jiné, rovnéz patii do skupiny
¢innosti, které by mél komunitni pracovnik ovladat, protoze aktivita hraje diileZitou roli

s 2
v zotaveni.?®

% Srov. HEJZLAR, Petr. Na cesté ke komunitni psychiatrii--: sbornik k 15 letiim obcanského sdruzeni Péce o
dusevni zdravi. Pardubice: Ob¢anské sdruzeni Péce o dusevni zdravi ve spolupraci s nakladatelstvim Theo,
2010, s. 78-86. ISBN 978-80-904009-6-2.
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3 OMEZENI PSYCHICKY NEMOCNYCH V ZAMESTNANI

Psychicky nemocny jedinec, v ptipad¢ stabilizace jeho stavu, se milize stat potencialnim
uchazeCem o zaméstnani, ma vSak mnoha omezeni. Tato omezeni nemusi byt nutné
problémem pii zisku zaméstnani, ale na nékterych pracovistich se vyzaduje i to, co by

psychicky nemocny vykonavat nemé¢l.

3.1 Ridi¢ské opravnéni

Prvnim piikladem je fidi¢ské opravnéni, které psychicky nemocny jedinec nesmi
vyuzivat, pokud uziva léky na psychické obtize, ale i pokud je neuziva a 1ékaf nazna, ze by
nemél tuto ¢innost vykonavat, nemél by fidi¢ské opravnéni psychicky nemocny vyuZivat,
a to fidi¢ské opravnéni jakéhokoliv typu (jestli jde o autobus, automobil nebo motocykl
v tomto piipad¢ nezalezi). Jde o to, Ze jedinec, ktery je pod vlivem 1ékli ma sniZenou
pozornost a zpomalené reakce, tudiz nedokaZe rychle reagovat v situacich, kterym je
Fidi¢ vystaven na vozovce. Léky, které psychicky nemocni jedinci uzivaji, Casto zpisobuji
nejen zpomalené reakce, ale 1 utlum a ospalost. Mohlo by se tedy stat i to, ze fidi¢ —
psychicky nemocny jedinec by mohl za volantem automobilu ¢i jiného dopravniho
prostfedku usnout a mohl by zplisobit dopravni nehodu. Pokud psychicky nemocny jedinec
neuziva léky na svoji nemoc a lékat mu nedoporucil fizeni motorovych vozidel, coz 1ékati
nedoporucuji vétSinou vSem psychicky nemocnym a nemocny jedinec by piesto fidil
motorové vozidlo, mohlo by se stat, ze nemocny jedinec by mohl sebe, spolucestujici,
ptipadné 1 jiné kolemjedouci ¢i kolemjdouci obCany zranit Ci zabit, at’ uz jako sebevrah,
clovek ktery chee zranit nebo zabit Cloveéka €1 vice lidi v afektu anebo netiimysing. Je tedy
velmi nebezpecné, aby psychicky nemocny Fidil jakékoliv vozidlo. To plati i pro jizdni
kolo. Jako cyklista by sice nemusel zptsobit takové komplikace jako automobilovy fidic,
je to vsak stale velké riziko. Kontraindikaci pro fizeni motorovych vozidel jsou zejména
tyto psychické nemoci:
1. schizofrenie
2. maniodepresivni psych6za
3. poruchy osobnosti
4. psychické problémy, jejichz plivodem je somatické onemocnéni
5. chronické psychické problémy

. e, . , .2
6. alkoholismus a jiné toxikomanie®

% Srov. BASTECKY, I. Psychiatrie, prdavo a spolecnost. Praha: Galén, 1996. s. 160. ISBN 80-85824-45-0.
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3.2 Prace ve vySkach

Dalsi ¢innosti, kterou by psychicky nemocni lidé neméli vykonavat je prace ve vySkéach.
Je to ztoho duvodu, Ze 1éky, které uzivaji, ¢asto zplisobuji zavraté, coz znamena, ze ve
vyskach by se nemocnym mohla zatocit hlava nebo by mohli ztratit rovnovahu a mohli by
spadnout a ublizit si, vtom horS§im ptipadé¢ by se mohli izabit. Praci ve vySkach neni
mySlena jen, naptiklad prace na jefdbu nebo na pojizdné ploSin€, prace na leSeni, ale

1 prace na obycejném zebiiku, napiiklad pii dopliiovani zbozi a podobné.

3.3 DrzZeni stielné zbrané

Dal§im omezenim pro psychicky nemocné je zakaz drZeni stfelné zbrané. Je to z toho
davodu, Ze psychicky nemocni, naptiklad trpici depresemi a sebevrazednymi myslenkami
by se mohli zastielit. Napfiklad schizofrenici nebo jinak psychicky nemocni jedinci by
mohli v afektu zranit ¢i pfimo zabit jiného ¢lovéka. Proto nemohou vykonavat takova
povolani, jako naptiklad policista, vojak a podobné. Psychicky nemocni by vSak neméli
drzet zbran ani pro soukromé ucely. Hrozi zde jeSté vétsi nebezpeci neZ pii drzeni zbrané
pro pracovni ucely. Lidé s psychickou nemoci by neméli vlastnit ani zbrojni prikaz,
ipresto, jestlize nemaji vdrZzeni Zadnou =zbran. Psychicky nemocni byvaji casto
nevyzpytatelni, a proto drZeni stfelné zbrané nebo vlastnictvi zbrojniho prikazu pro né

mize byt velmi nebezpecné.

3.4 Prace ve tfi — sménném provozu

Mezi ¢innosti, které by nemély vykonavat psychicky nemocni jedinci, 1ze zatadit 1 praci
ve tii — sménném provozu. Tii — sménny provoz vyzaduje i no¢ni sluzby, které vyzaduji
zvySenou bdélost v noci a sniZenou potiebu spanku. Coz je v nékterych piipadech
problém 1 pro zdravého jedince, jelikoZ je to psychicka i fyzicka zatéz. Psychicky nemocni
jedinci ve vétSing ptipadi uzivaji nebo by méli uzivat léky pro stabilizaci jejich stavu, tyto
I€ky, které uzivaji Casto 1 vecer, mivaji ukliditujici i¢inek. Psychicky nemocny je tedy
zhruba do jedné hodiny unaveny, spavy, je zjevné, Ze potiebuje spanek. Je tedy nemozné,
aby vykonaval no¢ni sluzby. Psychicky nemocné osoby by méli dodrZovat jakysi denni
rezim, ktery spociva i vuzivani lékt a dodrzovani spanku. 1 stfidani dopolednich
a odpolednich smén pro n€¢ mize znamenat zménu v rezimu a mize to byt problém.

Nekteti psychicky nemocni jedinci totiz Ipi na svém dennim rezimu, a kdyz ho nemaji
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nebo se jim najednou zméni, tak mohou mit pocit, ze pifiSli o oporu, pravé v podobé

denniho rezimu.
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4 OMEZENI PSYCHICKY NEMOCNYCH VE SPOLECNOSTI

Nejen v zaméstnani maji psychicky nemocni kvali svému onemocnéni omezené
moznosti. Ale také ve spoleCnosti bézné populace jim jejich nemoc nedovoluje to, co
zdravému Cloveku. Sice se vétSinou psychicky nemocni jedinci s témito omezenimi nauci
zit, ale zeyména zpocCatku mohou byt vystaveni nemistnym vyrokim ¢i posméskim, diky

kterym se jejich psychické zdravi nezlepsi.

4.1 Nadvaha

Jinym problémem u psychicky nemocnych jedinct miZe byt nadvaha ¢i ptimo obezita,
jelikoz nékteré 1éKy, vétSinou antidepresiva, ji mohou zpusobovat. V praxi to znamena
moznou diskriminaci na trhu prace, napiiklad u prace asistentky nebo sekretarky feditele
nebo pfipadné 1 modelky. Samoziejmé, ze by se diskriminace tohoto typu neméla
vyskytovat, ale v praxi je tomu Casto jinak. Zaméstnavatelé Casto uvadi, ze hledaji divku ¢i

zenu s reprezentativnim vzhledem, za ¢imz se maze skryvat i nutnost $tihlé postavy.

4.2 Pozivani alkoholu

Vzhledem ke spolecnosti, kde vétSina jedincii alkohol poziva, vétSinou v piimérené
mife, se muze stat, ze psychicky nemocny jedinec, ktery nepozivd alkohol a ostatni ve
spolecnosti nevi, Zze dany jedinec je psychicky nemocny, mize narazit na Kritiku,
posméch ¢i ironii. Coz u nékterych jedinct nemusi prispét k jejich celkové psychické
rovnovaze a klidu, protoze si mohou fici, ze se né€im odliSuji, ptiCemz si pieji, aby je
spolecnost pfijala, a aby zapadli do spolec¢nosti, a n¢ktefi si dokonce mohou myslet, ze
kdyz jsou ve spolecnosti, kde se pije alkohol a oni nepiji alkohol, Ze nemohou dost dobte
zapadnout do spolecnosti, a ze je ta spole€¢nost nepfijima a uz miize nastat problém. Mohou
piijit deprese, piipadné sebevraZzedné umysly ¢i sebepoSkozovani nebo i alkoholismus.
Dany jedinec miize zacit pit alkohol, 1 pfesto, ze ho nesmi, pravé proto, ze ho nesmi, aby

ho spole¢nost piijala a jelikoz je psychicky nemocny, nemusi odhadnout svou miru

4.3 Omezeni a zbaveni zpisobilosti k pravnim ukonim

Skutecnost, Ze ¢lovék trpi duSevnim onemocnénim automaticky neznamena, Ze
neni schopen se rozhodovat. Zptisobilost rozhodovat se neni zavisla jenom na pfitomnosti
dusevni poruchy, ale je determinovana mnozstvim dalSich faktort. Zptsobilost rozhodovat

se neni dichotomicka, tzn. ze nemizeme fici, ze zplisobilost rozhodovat se ¢lovék ma nebo
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nema. Z toho ditvodu je velmi dilezity proces posuzovani zpisobilosti, ktery je vybudovan
na znaleckém dokazovani a v konecném dusledku na soudnim rozhodovani. Faktory jako
kvalita pravniho zastoupeni a Gcast Cloveka, jehoz zpusobilost je posuzovdna, maji na
fizeni zasadni dopad. RozliSujeme nckolik kontextii pfisuzovani nezpiisobilosti osobam
s psychickym onemocnénim. Jde o tzv. testy zplisobilosti, ptiCemz se rozliSuje:

1. statusovy test

2. test podle vysledku

3. funkéni test

Omezeni nebo zbaveni zpiisobilosti k pravnim ukonlim psychicky nemocného omezuje
nejen v oblasti pracovniho uplatnéni, ale také v oblasti spoleCenské integrace.
Zpusobilost k pravnim tkonim se projevuje, napiiklad ve volebnim pravu, ve vykonu
rodicovskych prav, v nutnosti nastoupit na léCeni, v nutnosti podstoupit 1ékaisky zakrok,
ktery odsouhlasil opatrovnik a podobné.

Co se tyka volebniho prava, tak toto pravo nemaji ob¢ané zbaveni nebo omezeni ve
zpusobilosti k pravnim dkontm. Je to vyslovné uvedeno ve vSech volebnich zakonech
v Ceské republice. O moznosti psychicky nemocného hospitalizovaného v psychiatrickém
zafizeni volit, rozhoduje podle aktudlniho stavu oSetiujici 1ékat nemocného podle vzité
praxe.”’

Rodicovska prava a povinnosti nenalezi tém, ktefi jsou zbaveni zpisobilosti
k pravnim tkoniim, u omezeni zpisobilosti k pravnim tukonim toto vSak neplati. U
osvojeni nemtize byt osvojitel ten, co nema zplsobilost k pravnim ukoniim. Co se tyka
manzelstvi, tak to nesmi byt uzavieno mezi psychicky nemocnymi zbavenych zpiisobilosti
k pravnim ukonim, jestlize se jednd o psychicky nemocné s casteCnou zpusobilosti
k pravnim ukontim, tak o moznosti siatku rozhoduje soud.’’

Nastup do psychiatrického zafFizeni je dvoji, bud’ se jedna o dobrovolny vstup nebo
o nedobrovolnou hospitalizaci. Ptfevzeti a drzeni psychicky nemocného jedince ve
zdravotnickém zafizeni je upraveno ve tfech pravnich normach, a to v Listiné zakladnich
prav a svobod, dale v Ob¢anském soudnim fadu a v Zakonu o péci o zdravi lidu.
Nicméné nedobrovolna hospitalizace je predmétem sporu, kdy jde o to, k jakym zakrokim

je oSetfujici 1ékat opravnén, naptiklad pouziti omezujicich prostredkil nebo aplikace 1€kt

* Srov. BASTECKY, J. Psychiatrie, pravo a spolecnost. Praha: Galén, 1996. s. 175. ISBN 80-85824-45-0.
31 Srov. MARECKOVA, J. - MATIACKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jednani: otdzka
opatrovnictvi dospélych. Praha: Linde, 2010. s. 65. ISBN 978-80-7201-801-7.
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proti villi nemocného je mozna pouze v ptipadé€, kdy nemocny béhem hospitalizace zjevné
a aktualn& ohrozuje sebe nebo své okoli.”

Hospitalizace se souhlasem nemocného je analogicka jako hospitalizace na kterémkoliv
lizkovém oddéleni nemocnice. Realizuje se obvykle formou tzv. otevireného oddéleni.
Chce-li se 1écit ob¢an dobrovolné, vyzada si od svého psychiatra nebo praktického lékate
doporuceni. Hospitalizovany nemocny se pak musi podrobit domacimu Fadu oddéleni.
Ma v8ak pravo kdykoliv hospitalizaci ukon¢it, tomuto aktu se fika, tzv. negativni revers.
Pokud je vSak tento krok neuvazeny a ptedCasny, oSettujici 1ékai se samoziejmé& snazi
pacienta presvédcCit k tomu, aby se v psychiatrickém zatizeni dolécil.

Kromé nedobrovolné a dobrovolné hospitalizace existuje jeSté protialkoholni
a toxikomanické lé¢eni, pricemzZ povinnost tuto 1é¢bu nastoupit urcuje soud. Také je
tteba se pouze okrajové zminit o ochranném léceni, které spadd do tzv. ochrannych
opatieni nebo také ochranna vychova, ta je ovSem ziizena vyhradné pro mladistvé.
Ochranné 1é¢eni mize byt psychiatrické, sexuologicke, protialkoholni, protitoxikomanické
nebo kombinované. Ochranné lé¢eni mize byt uloZzeno vedle trestu nebo pii upusténi od
potrestani. Ochranné léceni také urcuje, jestli a jak se zaclenime do spolecnosti. Ve
vetSing pripada je vSak ve spoleCnosti urCité stigma, a to, ze lidé, kteti odejdou z téchto
zafizeni maji problém s naslednym pfijetim do spolecnosti, jelikoZ maji urcity status,
kterého se potom obtizng zbavuji.*?

Problémem u nedobrovolné hospitalizace mize byt provadéni Iékaiskych zékrokt, od
téch malo zavaznych az po ty nejzdvazngjSi nevratné zakroky, jakymi jsou napiiklad
sterilizace nebo kastrace, ke kterym mize dat souhlas jediné opatrovnik psychické
nemocné osoby, i presto kdyz s tim psychicky nemocny nesouhlasi.**

Existuje né€kolik druhti rozhodovani psychicky nemocnych, kterymi jsou autonomni,
nahradni a podporované rozhodovani. Autonomni rozhodovani znamena, Ze psychicky
nemocny rozhoduje samostatné, nese dusledky svych rozhodnuti sam asdm je také
zodpovédny za sva rozhodnuti. Nahradni rozhodovani znamend, ze n¢kdo jiny rozhoduje
namisto psychicky nemocného, typicky soudem ustanoveny opatrovnik. PfiCemz
opatrovnik rozhoduje sam a psychicky nemocny je zrozhodovani tUplné vynat.

Podporované rozhodovani vychdzi z predpokladu, ze kazdy ¢loveék se rozhoduje na zéklade

32 Srov. BASTECKY, I. Psychiatrie, pravo a spolecnost. Praha: Galén, 1996. s. 178-179. ISBN 80-85824-
45-0.

33 Srov. BASTECKY, I. Psychiatrie, pravo a spolecnost. Praha: Galén, 1996. s. 99-116. ISBN 80-85824-45-
0.

* Srov. MARECKOVA, J. - MATIACKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho préavni jednani: otdzka
opatrovnictvi dospélych. Praha: Linde, 2010. s. 101-102. ISBN 978-80-7201-801-7.
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své rodiny, pratel a znamych. Kone¢né rozhodnuti je vSak na Clov€ku samotném. Na zaveér
je nutné uvést, ze Clovék zbaveny nebo omezeny ve zpusobilosti k pravnim ukoniim je

stale zpuisobily mit prava, jelikoZ nikoho nelze zbavit pravni subjektivity.*

4.4 Vlastni nazor

Z teoretické Gasti je patrné, Ze je v Ceské republice rozsifena sit' resocializatnich
zafizeni, otazkou ovSem zistava, zda jsou tato zafizeni plné€ vyuzivana. Dle mého nazoru
nezanedbatelné mnozZstvi psychicky nemocnych nechce byt spojovano s psychickou
nemoci, a proto se témto zafizenim vyhyba, Casto maji strach, ze je, naptiklad uvidi
soused, kdyz jde dany psychicky nemocny do takového zatizeni a jiné. Kdyz naptiklad
psychicky nemocny uvidi, Ze lidé v téchto zafizenich jim chtéji pomoci a nikoliv uskodit
a také kdyz nemocny uvidi, Ze pracovnici téchto zafizeni nemaji zdjem o rozhlaSeni toho,
ze maji urcité zdravotni znevyhodnéni, do okoli, mozné by jim to mohlo pomoci. Jisté je,
Ze se pravé o pomoc pracovnici resocializa¢nich zaFizeni snazi, psychicky nemocni
tomu ale nevéfi. Podle mého nazoru mnoho zalezi i na médiich, jak k tomuto tématu
patrné, e je v Ceské republice snaha o zlepSeni podminek pro psychicky nemocné
a o roz§iteni pomoci témto lidem. MoZna by tato problematika mohla byt vice
medializovana nebo by mohlo byt vice riznych akci s témito lidmi a podobné. Ale
v bézné populaci stale pretrvava cosi, co jim fika: ,, Jdéme od téchto lidi dale*. Ptitom to
jsou stejni lidé jako my, jen nemaji, nap¥iklad zlomenou ruku, ale Ziji s psychickou

nemoci.

3 MATIASKO, M. Zpiisobilost k pravnim vikoniim:pravni ochrana lidi se zdravotnim postiZenim [online].
[cit. 2014-01-16]. Dostupné z: <
http://www.spmpcr.cz/uploaded/Konference 40vyroci/MDAC Zpusobilost pravnim_ukonum.pdf;>.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRIJETI PSYCHICKY NEMOCNYCH DO SPOLECNOSTI
BEZNOU POPULACI

Hlavnim cilem praktické Casti je zmapovat, zda je béZna populace ochotna prijimat
osoby s psychickym onemocnénim, tak aby pro psychicky nemocné bylo snazsi zaradit se
do spoleCnosti, coz muze pro takto nemocné znamenat Zit prirozenym zpisobem bez
studu a strachu vedle zdravych jedinca. Dilc¢im cilem je zjistit, zda jsou zaméstnavatelé
ochotni zaméstnat psychicky nemocné a také zda jsou zaméstnanci ochotni je prijmout
do pracovniho kolektivu a za jakych podminek, tento problém je pro psychicky nemocné
taktéz dilezity, nebot’ zisk zaméstnani a pfijemné pracovni prostiedi pro né znamena
z velké ¢asti za€lenéni do spolecnosti. Poslednim bodem dil¢iho cile je zjistit, zda lidé
maji vici psychicky nemocnym jedincim predsudky a v jaké mife, zda jsou ochotni
psychicky nemocné jedince tolerovat a respektovat pii procesu zaclenovani mezi béznou

populaci bez projevii nadfazenosti, nepochopeni a arogance ¢i diskriminace.

5.1 Metodologie vyzkumu

V této bakalafské praci bude provadén kvalitativni vyzkum, ktery bude probihat
formou rozhovori. Tato forma vyzkumu byla zvolena proto, ze metoda rozhovori miize
vést v kone¢ném vysledku k zisku vétSitho mnozZstvi informaci, nez kdyby byl vyzkum
provadén jinou metodou, ataké proto, ze metoda rozhovori je osobné¢jsi a je mozné pii
této metod¢ piipadné pozorovat reakce respondentti. Rozhovory budou provadény pomoci
vyzkumnych otazek, kterych bude celkem Sest. Rozhovory budou strukturované, ovsem
da se predpokladat, ze mliZze nastat 1 diskuze. Respondentiim budou pokladany vyzkumné
otazky, jak otevieného typu, tak i uzavireného typu, a to tak, ze bude polozena nejdiive

uzaviena otazka, kterou ma nadale rozvést oteviena otazka.

5.2 Respondenti

Ve svém vyzkumu se zaméiuji na osoby, které prichazeji do kontaktu s psychicky
nemocnymi z profesionalniho hlediska, coz znamend, Ze v nékterych piipadech s nimi
maji terapeuticky vztah, jednd se tedy o odbornou vetejnost. V jednom piipadé vSak jde
o osobu, ktera je zSiroké verejnosti a s psychicky nemocnymi téméf nepfrichazi do
kontaktu. Prvni dotazovany je socidlni pracovnice z lé¢ebného zatizeni pro psychicky
nemocné. Druhy dotazovany je zdravotni sestra pracujici v léebném zaftizeni pro

psychicky nemocné. Dal$im dotazovanym je studentka, ktera ma par psychicky
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nemocnych pfatel, ale jinak snimi do kontaktu nepfichazi, dalo by se tedy fici, ze
zastupuje v tomto vyzkumu Sirokou vefejnost. Ctvrtym dotazovanym je ambulantni 1éka¥
— psychiatr. Poslednim dotazovanym je zdravotni sestra u ambulantniho lékafe —
psychiatra. Celkové jsem se tedy v mém vyzkumu dotazovala péti osob. Vékova hranice
dotazovanych piekrocila na stran¢ jedné 20 let a na stran¢ druhé 50 let. VSechny tyto osoby

ziji ve mésté Brné. Kvalitativni vyzkum byl tedy provadén pouze na tizemi mésta Brna.

Vyzkumné otazky pro rozhovory:

1. Myslite si, Ze existuji psychické nemoci a poruchy, z kterych maji lidé strach? Pokud
ano, které to jsou?

2. D¢la spole¢nost rozdily mezi psychickymi nemocemi? Ktera skupina psychickych

nemoci a poruch, pfipadné kterd konkrétni nemoc ¢i porucha, je pro spole¢nost nejvice

akceptovatelna?

3. Jsou v soucasnosti zaméstnavatelé ochotni a pfipraveni zaméstnavat psychicky nemocné

jedince? Jaké je odhadem procento téchto zaméstnavatelti?

4. Je vsoucasnosti ochotna zdravd populace spolupracovat v zameéstnani s psychicky

nemocnymi jedinci? Pokud ano, mate néjakou zkuSenost, zda lidé, ktefi spolupracuji

s psychicky nemocnymi, maji stdle vi¢i nim piedsudky, 1 kdyz se rozhodnou s nimi

pracovat?

5. Komunikuje bézna populace s psychicky nemocnymi stejné jako se zdravymi jedinci

nebo na n¢ bere ohledy? Pokud na né¢ bere ohledy, je to spiSe v pozitivnim nebo

v negativnim smyslu?

6. Myslite si, ze zdrava populace pfijima psychicky nemocné? Mate n¢jakou zkuSenost

s pfijetim nebo naopak s nepfijetim psychicky nemocného do spolecnosti? Kolik procent

ceské populace je podle Vas ochotné ptijmout psychicky nemocné?

5.3 Analyticka Cast
V analytické Casti se podivame na jednotlivé odpovédi respondentli, se kterymi byly
vedeny rozhovory, v potadi, které¢ je uvedeno vyse, v kapitole Metodologie vyzkumu.
Prvni respondentkou je socidlni pracovnice z léCebného zafizeni pro psychicky

nemocnég, ktera odpovédéla nasledovné:
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Na prvni otazku, zda existuji psychické nemoci a poruchy, z kterych maji lidé strach,
a pokud ano, které to jsou, odpovédéla doty¢nd, ze jimi jsou schizofrenici a sexudlni
devianti.

Na druhou otazku, zda existuji n¢jaké skupiny psychickych poruch ¢i nemoci nebo
konkrétni porucha ¢i nemoc, ktera pro spolecnost nejvice akceptovatelnd, dotazovana
odpovédéla, Ze jimi jsou neurotické poruchy, depresivni uzkostné poruchy, adaptacni
poruchy a fobie.

Na tieti otazku, zda jsou vsoucasnosti zaméstnavatelé ochotni a pfipraveni
zaméstndvat psychicky nemocné jedince, ajaké je odhadem procento téchto
zaméstnavatelli, doty¢na odpovédéla, ze pii soucasné mife nezaméstnanosti je problém
ziskat zaméstnani 1 pro zdravé lidi, proto zaméstnavatelé¢ uprednostiuji zdravé jedince
a odhadem 2% zaméstnavatelli zaméstnavaji 1 psychicky nemocné.

Na ¢tvrtou otazku, zda je vsoucasnosti ochotnd zdrava populace spolupracovat
v zaméstnani s psychicky nemocnymi jedinci a pokud ano, zda ma dotazovana n¢jaké
zkuSenosti s tim, zda lidé, kteti spolupracuji s psychicky nemocnymi, maji stale vii¢i nim
predsudky, 1 kdyz se rozhodnou s nimi pracovat, respondentka odpovédéla, ze z jejich
zkuSenosti vyplyvéa, ze pokud se psychicky nemocny fadn€ 1é¢i, nema problém se
spolupracovniky. Pokud je vSak nemocny opakované hospitalizovany, dochazi z divodu
nemoci ke konfliktim na pracovisti, nasleduje velmi ¢asto rozvazani pracovniho poméru
po ukonceni pracovni neschopnosti. Proto jsou vhodnéj$i chranéné dilny, chranéna
pracovisté, podporované zaméstnani, kde nejsou viici psychicky nemocnym piedsudky.

Zda komunikuje b&€znad populace s psychicky nemocnymi stejné jako se zdravymi
jedinci nebo na né¢ bere ohledy a pokud na né¢ bere ohledy, zda je to spiSe v pozitivnim
nebo v negativnim smyslu je patou otazkou, na niz dotazovana odpovédéla, ze populace
vét§inou komunikuje s psychicky nemocnymi stejné.

Posledni, Sesta otazka znéla, zda si dotazovana mysli, zda zdrava populace pfijima
psychicky nemocné, zda méa néjakou zkuSenost s pfijetim nebo naopak s nepfijetim
psychicky nemocného do spolecnosti a kolik procent ¢eské populace je podle ni ochotné
pfijmout psychicky nemocné, respondentka odpovédéla, ze duSevné nemocni jsou neustéle
stigmatizovani (nejCastéji v médiich). Spole€nost ma zkreslené tdaje o duSevnich
onemocnénich. Je mald informovanost. U duSevné nemocnych je vys$$i spoleCenska
kontrola, izolace. Chybi navaznd péce, kterd by nasledovala po hospitalizaci. V ramci
fungujici sit¢ nasledné péce by se bézna populace vice priblizila k nemocnym, naptiklad

pi1 vystavbé chranéného bydleni pro psychicky nemocné neméa bézna populace nic proti
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vystavbé v blizkém okoli. Pfed schvalenim vystavby si okoli zjiStovalo, zda nepljde
o alkoholiky nebo drogové zavislé. Proti psychicky nemocnym nic nenamitali. Odhadem
asi 30% spolecnosti je ochotno piijmout psychicky nemocné.

Druhou respondentkou je zdravotni sestra v lécebném zatizeni pro psychicky
nemocné, ktera odpovidala nasledovné.

Na prvni otazku odpovédéla, ze lidé maji vétSinou strach ze schizofrenikil, protoze
jsou necitelni, trpi samomluvou, mohou nosit vyrazné obleCeni a podobné. Dale
odpovédéla, Ze lidé mivaji strach vétSinou také z psychopatickych osobnosti, jako jsou
naptiklad vrazi, narkomani, skini, zhati, fanatici, pedofilové a podobné.

Na druhou otazku dotazovana odpovédéla, Ze spolecnost rozpozna, tedy déla rozdil
mezi depresivnim Clovékem a podivinem a také dementni osoby. Dale, ze spole¢nost
preferuje ty nemoci, které ji neohrozuji nebo je dané osoby pfili§ neprojevuji navenek, to
jsou napiiklad podle dotazované depresivni nemoci.

Na treti otazku respondentka odpovédéla, ze si mysli, Ze malé procento zaméstnavatell
je ochotno a pfipraveno zameéstnat psychicky nemocné, a to v ptipadé€, pokud ztoho maji
n¢jaké vyhody, jako napiiklad danové tlevy, dotazovana odhaduje, ze asi 1% je ptipraveno
a ochotno zaméstnat psychicky nemocné jedince.

Odpovéd na ¢tvrtou otazku znéla, Ze za urcitych podminek je ochotna zdrava populace
pracovat s psychicky nemocnymi, napiiklad ptiniZSim pracovnim ivazku, a to ¢asto pokud
jsou spolupracovnici nebo zaméstnavatel tolerantni nebo informovani o duSevnich
nemocech.

Na patou otazku respondentka odpovédéla, ze ¢asto komunikujeme s ostatnimi jedinci,
aniz bychom veédéli, Zze maji néjakou diagnézu ¢i berou néjaké 1€ky. Kdyz se to zdravy
jedinec dozvi, Ze komunikuje s psychicky nemocnym jedincem, tak byva opatrnéjsi
v jednani s nim.

Na posledni, Sestou otazku odpoveédéla doty¢nad nasledovne. Mysli si, ze v poslednich
10 letech je spolecnost vice vzdéland, vice tolerantni atedy i vice piijimd mezi sebe
psychicky nemocné. Existuji 1 rizné festivaly pro psychicky nemocné, naptiklad festival
Mezi ploty a podobné. Dotazovand uvadi, ze asi 20% populace je ochotnd piijmout
psychicky nemocné obCany.

Treti respondentkou je studentka vysoké Skoly, jakozto zastupce Siroké vetejnosti.
K prvni otazce respondentka uvadi, Ze 1idé maji strach z poruch typu nekrofilie, zoofilie,

pedofilie a podobné, a také ze schizofrenie.
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K druhé otazce dotazovana uvadi, Ze dle jejitho nazoru spole¢nost mezi psychickymi
nemocemi rozdily déla a preferuje spiSe psychické nemoci a poruchy, které ji neobtézuji.
Mezi tyto obtézujici prvky mohou patiit, napiiklad vyrazné odchylky v chovani,
nedodrzovani hygieny a podobné. Psychické nemoci a poruchy, které spolec¢nost dobie
snasi jsou pak lehké az stiedné tézké deprese a izkosti.

Na tieti otazku doty¢na odpovédéla, ze v drtivé vétsiné nejsou ochotni zaméstnavatelé
zaméstnavat psychicky nemocné a pokud ano, tak to jsou vétSinou nabozenské organizace
nebo projevy psychicky nemocného nemaji zasadni vliv na vykon v praci. Odhadem je dle
dotazované 5% z celkového poctu zaméstnavateld schopno a ochotno zaméstnat psychicky
nemocné.

Na ¢étvrtou otazku dotazovand nedokazala odpovédét, nebot’ dle jejich slov, nema
s timto Z4dné zkusSenosti.

Pata otazka byla zodpovézena ndsledovné: dotycna se domnivé, ze vzdy zalezi na
konkrétnim vztahu zdravého a nemocného jedince, mysli si v8ak, ze se komunikace bézné
populace s psychicky nemocnymi nachazi mezi dvéma poly. Cast lidi bere na psychicky
nemocné ohled, cast lidi se jim vyhyba a ¢ast lidi je pfimo ¢i nepfimo degraduje. Podle
nazoru dotazované jen mala ¢ast populace jedna s psychicky nemocnymi jako se zdravymi
lidmi.

Na posledni, Sestou otazku reagovala respondentka takto: mysli si, ze vétSina bézné
populace psychicky nemocné akceptuje a jen mald ¢ast populace je ptijima. Konkrétné ma
dotazovana zkuSenost ze stfedni Skoly, kde méli ve tfidé dva psychicky nemocné
spoluzéky. Doty¢nd si mysli, ze celd tfida v cele s tifidnim ucitelem tyto dva ptijala
a snazila se jim pomoci. Jednalo se vSak o kfestanskou Skolu, takze se respondentka
domniva, ze tato zkuSenost neni primérna. Mysli si totiz, ze kiestané maji vétsi sklon
k solidarité. Také si mysli, Ze pokud se objevi psychicky nemocny clovék v roding, je
témét kazdy clovek ochotny tohoto nemocného Clovéka piijmout. Jaky je postoj Ceské
populace k psychicky nemocnym vSeobecné si vSak dotazovana netroufd odhadnout.

Ctvrtym respondentem je ambulantni 1ékaf — psychiatr.

Na prvni otazku dotazovany odpovédél, ze spolecnost mize mit strach ztakovych
psychickych nemoci, jako jsou psychopatie (poruchy osobnosti), sexudlni deviace
a n¢které typy schizofrenie (paranoidni, hebefrenni).

Na druhou otazku doty¢ny odpoveédél, Ze pftijatelni pro béznou populaci jsou
depresivni a uzkostni pacienti (pacienti s panickou poruchou, s agorafobii a se socidlni

fobii).
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Odpovéd’ na tieti otazku znéla tak, ze zaméstnavatelé jsou ochotni a pfipraveni
zaméstnavat psychicky nemocné jedince, a to ze 70%.

Na ¢tvrtou otazku dotycny odpovédél nasledovné, dle jeho nazoru predsudky zavisi
jednak na zkuSenosti ,,zdravych* jedinct a jednak na generalni piislusnosti, nebot’ starsi
jedinci maji dle jeho zkuSenosti vice piredsudk.

Pata otazka byla zodpovézena takto: dotazovany si mysli, Ze spolecnost psychicky
nemocné prili§ nebere.

Na Sestou, tedy posledni otazku dotazovany odpoveédél, ze méa zkuSenost is pfijetim
1 s nepfijetim psychicky nemocnych. Procento pfijeti psychicky nemocnych ceskou
populaci si netroufd odhadnout.

Posledni, patou respondentkou je zdravotni sestra u ambulantniho 1ékafe — psychiatra.

Na prvni otazku odpovédéla respondentka, ze lidé se boji nejcastéji nemocnych
s psychotickymi onemocnénimi, tedy se schizofrenii a s psychopatickymi diagn6zami.

Na druhou otazku doty¢nd odpovédéla, ze spoleCnost I€pe piijimd nemocné
s neurotickymi poruchami, uzkostmi, depresemi a socidlnimi fobiemi.

Na tieti otiazku odpoveédéla dotazovand, Zze malo zaméstnavateli je ochotno
a pfipraveno zaméstnat psychicky nemocné, dotyénd odhaduje, Ze procentudlné to mize
byt zhruba 25%.

Odpovéd na ¢&tvrtou otazku znéla, Ze zdravi jedinci jsou ochotni spolupracovat
v zaméstnani s psychicky nemocnymi jedinci, ale postupem c¢asu, ze nastdvaji rtizné
problémy.

Na patou otazku bylo odpovézeno, ze bézna populace nekomunikuje s psychicky
nemocnymi, tak jak by bylo potifeba a Ze na psychicky nemocné ptili§ ohledy nebere.

Na Sestou otazku dotazovand odpovédéla, ze je velice malo lidi ochotnych piijmout
psychicky nemocné, neuvédomuji si zavaznost psychickych onemocnéni a nemaji nadhled.
Doty¢néd uvadi, ze zkuSenost s nepfijetim psychicky nemocnych je asi 80% a s prijetim

zhruba 10%. Zbylych 10% do kontaktu s psychicky nemocnymi nepfislo.

5.4 Zavér praktické casti

Vyzkumné otazky byly polozeny napii¢ odbornou vefejnosti, vjednom piipadé
1 Sirokou vetejnosti tak, abychom mohli odpovédét na to, co bylo cilem praktické casti.
Domnivam se, Ze hlavni cil praktické ¢asti byl naplnén, jelikoz byl zmapovan nazor

odbornikdl, ale 1 laika na to, zda je béZna populace ochotnd pfijimat psychicky nemocné
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osoby. Vétsina odborné veiejnosti, ktera byla dotazovana si mysli, ze vétSinova spole¢nost
neni ochotna prijimat psychicky nemocné jedince. Podle vyzkumu, ktery jsem
provadéla jsou hlavnim problémem nepiijimani psychicky nemocnych osob béznou
populaci zejména média, jelikoZ stigmatizuji psychicky nemocné a bézna populace si
poté neuvédomuje zavaznost psychickych onemocnéni. Dle zkuSenosti dotazovanych
vSak ¢ast bézné populace je ochotna ptijimat psychicky nemocné, ale problém maji s lidmi
zavislymi na alkoholu a drogové zavislymi osobami. Procento lidi, ktefi jsou ochotni
pifijimat psychicky nemocné podle dotazovanych je 20% - 30% z celkové populace.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou zaméstnavatel¢ ochotni zaméstnavat psychicky
nemocné a zda jsou zaméstnanci ochotni s nimi spolupracovat. Z vyzkumu vyplyva, ze
dotazovani se domnivaji, ze je velmi malé procento zaméstnavatelii, ktefi jsou ochotni
a pripraveni zaméstnavat psychicky nemocné, jejich odhad ¢ini do 5%. Respondentka,
kterou je socialni pracovnice si mysli, Ze neni dostatek pracovnich mist pro zdravé jedince,
proto je zaméstnavatelé upiednostiiuji pred psychicky nemocnymi jedinci. Respondentka —
zdravotni sestra v lécebném zafizeni pro psychicky nemocné si zase mysli, Ze
zaméstnavatelé zaméstnavaji psychicky nemocné pouze ztoho divodu, Ze za vytvoreni
pracovniho mista pro psychicky nemocné, dostanou vyhody, typu danovych ulev
a podobné. Vyjimkou v tomto ndzoru je pouze ambulantni lékat — psychiatr, ktery se
domniva, ze zamé&stnavatelé jsou pfipraveni a ochotni zaméstnat psychicky nemocné ze
70%. Co se tykd ochoty zaméstnancu spolupracovat s psychicky nemocnymi, tak dle
minéni respondenttl, je vétSina z nich ochotna s psychicky nemocnymi spolupracovat,
ale ¢asem mohou nastat problémy, a to, naptiklad diky tomu, Ze se psychicky nemocny
nelé¢i adéla na pracovisti problémy nebo pokud je opakované hospitalizovany
a v dtsledku nemoci diky nému nastévaji na pracovisti konflikty a podobné.

Poslednim bodem dil¢iho cile bylo zjistit, zda ma bézna populace vici psychicky
nemocnym predsudky. Na to, zda komunikuje spolecnost s psychicky nemocnymi stejné
jako se zdravymi jedinci, vétSina respondentti odpovédéla, Ze spole¢nost nekomunikuje
stejné s nemocnymi jako se zdravymi jedinci, v tom sméru, Ze spole¢nost na psychicky
nemocné osoby ohledy pfili§ nebere a v jednani s nimi je spolecnost opatrnéjsi. Pouze
respondentka — socialni pracovnice si toto nemysli. Domniva se, Zze spolecnost komunikuje
s psychicky nemocnymi stejné jako se zdravou populaci. Co se tyka nemoci, ze kterych ma
spole€nost strach, toho, zda jsou n&jaké nemoci, které spolecnost preferuje, kdyz by méla
ptijit s psychicky nemocnymi do kontaktu azda mezi nimi déla spolecnost rozdily.

Respondenti se shodli na tom, ze nemoci, ze kterych ma spole€nost strach, jsou nasledujici:
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psychopatie, za vSechny jmenujme naptiklad pedofilii, dale z psychotickych onemocnéni je
to schizofrenie a dale to jsou sexudlni deviace. Pokud bychom méli jmenovat nckteré
psychické nemoci, které by spole¢nost preferovala, tak dle respondentli, jsou to tyto:
deprese, uzkostné poruchy, fobie a podobné. Podle dotazovanych spole¢nost preferuje
psychicky nemocné osoby, které nikoho neobtézuji, pricemz obtézujicimi prvky mohou
byt napiiklad vyrazné odchylky v chovani, nedodrzovani hygieny a jiné., dale spolecnost
preferuje ty, co nikoho neohrozuji a pfili§ se navenek neprojevuji. Z ¢ehoz vyplyva, ze
spolenost d€ld mezi psychickymi nemocemi rozdily, anejen mezi psychickymi

nemocemi, ale i mezi psychicky nemocnymi a zdravymi lidmi.
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ZAVER

Hlavni cil této bakalaiské prace, kterym bylo zmapovat, jak piijima bézna populace
psychicky nemocné, jaké maji psychicky nemocni jedinci Sance na trhu prace a jaké je
jejich celkové uplatnéni ve spolecnosti, byl naplnén. V teoretické casti bylo zjisténo, ze
psychicky nemocni maji moznosti postupného zacleiovani se do spolecnosti pomoci
riznych forem komunitni péée, které navazuji nebo nahrazuji institucionalni pééi. V Ceské
republice sice nékteré sluzby teprve zaCinaji fungovat a zejména v obcich je horsi
dostupnost pro tyto sluzby, ale moznosti, jak se postupné zaclenit je mnoho. Co se tyka
moznosti zaméstndvani, tak Ministerstvo prace a socidlnich véci poskytuje dotaci
zaméstnavatelim, ktefi zaméstndvaji zdravotné znevyhodnéné obcany, coZ pro
zaméstnavatele mize byt motivaci zaméstnat psychicky nemocného obc¢ana.

V praktické casti bylo zjisténo, Ze spolecnost psychicky nemocné piijima spise hufe.
Jak bylo zjisténo v teoretické Casti, moznosti pro psychicky nemocné zde jsou, ale (jak
bylo zjisténo v praktické casti) bézna populace, kterd se nezabyva nebo nema ve svém
okoli psychicky nemocného, naptiklad nekomunikuje stejné s psychicky nemocnym
jedincem, jako se zdravym clov€kem. Déle spolecnost preferuje urcité typy psychickych
nemoci pii kontaktu s psychicky nemocnymi lidmi, média stigmatizuji psychicky nemocné
jedince a podobné. Zejména starSi generace ma tendenci k predsudkim. Dle vyzkumu jen
malé procento zaméstnavatelli je piipraveno a ochotno zaméstnat psychicky nemocné
jedince, 1pfesto, Ze by od Ministerstva prace a socidlnich véci dostali zaméstnavatelé na
vytvofeni pracovniho mista pro zdravotné znevyhodnéné osoby rizné ptispévky.

Diléi cile byly taktéZ naplnény, jelikoZ je v praci pojedndno, jak o omezenich, kterd
psychicky nemocné v zivoté provazi, tak o resocializaCnich zafizenich, kterda mohou
psychicky nemocni jedinci vyuzivat, jakoZto 1 o pojmu psychické nemoci a o vybranych
druzich psychickych nemoci.

Propojeni tématu asocialni pedagogiky lze shledat zejména v praci socidlnich
pracovnikil v resocializaCnich zafizenich, jakoZ 1 v léCebnych zafizenich pro psychicky
nemocné. Resocializacni zafizeni jsou vSak mista, kde ma socidlni pracovnik nejvétsi
uplatnéni. Pravé zde se totiz mlize uplatnit socialni pedagogika, a to v praci s psychicky
nemocnym, kterd neni jen vySetfeni psychiatra ¢i psychologa, ale 1 nasledna péce
s nemocnym, kterou provadi socialni pracovnik, ktery mize nemocnému pomoci, poradit

mu, vést s nim rozhovor, umoZznit mu novy vstup do spole¢nosti a jiné.
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Tato bakalafska prace byla pro mne ptfinosem, a to v tom sméru, ze mi bylo umoznéno
podivat se hloubé&ji na tuto problematiku a alespon na chvili si uvédomit, jak to maji

psychicky nemocni lidé v této spolecnosti t€zke.
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