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ANOTACE

Diplomova prace pojednava o resocializaci dospélych osob s dusevnimi poruchami
V kontextu pracovniho uplatnéni na chranéném a otevieném trhu prace. Zaméfuje
se na jedince s diagnostikovanou schizofrenii. Vysvétluje zékladni pojmy v psychiatrii,
vénuje se strucné historii, soucasné péci a progndze duSevniho onemocnéni. Predstavuje
formy podpory a moznosti pracovniho uplatnéni jedince s diagnostikovanou dusevni nemoci.
Studie nahlizi na duSevni poruchu zejména =z pohledu stigmatizace a diskriminace
téchto jedincti na pracovnim trhu. Zabyva se pifedsudky ve spolecnosti a postavenim §iroké

vetejnosti k nemocnému i postoji ¢lovéka s dusevni poruchou k vlastni nemoci.
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TITTLE

Social Rehabilitation of the Adults Suffering from Psychotic Disorder and Their Assertion

in a Working Process

ANNOTATION

The thesis deals with the problematic of social rehabilitation of mentally ill adults
in the context of finding employment in both protected and open labour market. It focuses
on people diagnosed with schizophrenia. This thesis explains basic concepts in psychiatry,
introduces brief history, current care and prognosis of mental illness. It introduces forms
of support and options of employment of people diagnosed with mental illness. The thesis
looks on the mental illness primarily as being stigmatized and the ill people being
discriminated on the labour market. It deals with prejudice in the society and the approach

of general public to the ill person as well as the attitude of the ill person towards his illness.
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UvVoD

Dusevni nemoc doprovazi lidstvo snad od pocatku jeho existence. Kazda epocha
lidské pouti pfinasi sviyj vlastni postoj k jedincim s dusevnimi poruchami. Od dob vymytani
d’abla z lidského téla i duSe jsme uz nastésti o nespocet krokt dal. Postupem casu diky rozvoji
lidského mysleni a snad lze fici 1 urcité lidskosti, je dnesni podoba péce o duSevné nemocné
stavéna na pomoci, podpofe a snaze zaclenit tyto jedince zpét do spoleCnosti bez zbytecné
stigmatizace, ktera jesté bohuzel, na rozdil od duse posedlé zlymi duchy, doposud vymycena
nebyla.

Jaké to je, skutetné Zit s psychézou? Zit nékde mezi vlastnimi predstavami a realitou?
SlySet hlasy, které nikdo jiny neslySi, a vidét véci, které ve skuteCnosti neexistuji?
Pro bézného Cloveéka néco ziejme nepredstavitelného a predepisujiciho nemoznost pokracovat
Vv zivotg, ktery jste zacali. Moderni spole¢nost klade na zivot kazdého jedince vysoké naroky,
které s sebou ptinaSeji urcitou fyzickou i psychickou zatéz, jez je velmi Casto jednou z pficin
dusevni poruchy. A vzhledem k uspéchanosti dneSni doby, kterd znamend o to vice
stresovych podnétd, je dusevni nemoc velmi vazné téma a zvlasté zalezitost, kterd muze
dostihnout kazdého z nas.

Zejména pak dlouhodoba dusevni nemoc se stava zivotnim omezenim, které by,
bez pomoci a podpory rodiny, blizkych a v neposledni fad¢ i lidi vénujicich se pé¢i o dusevné
nemocné, ¢lovék sam nedovedl zvladnout. DuSevni nemoc clovéka izoluje od okoli, ptatel,
celé spolecnosti a samoziejmé od zaméstnani. DuSevni porucha sebere nemocnému radost
ze zivota, pocit, ze nékam patfi, i veSkeré socialni hodnoty. Pokud se vSak nemocnému jedinci
dostane vhodné pomoci, podpory a pochopeni, stane se duSevni nemoc pouze urcitou jistotou,

s niz se musi jedinec ve svém plnohodnotném zivoté naucit koexistovat.

Diplomova prace je zaméfena na problematiku pracovniho uplatnéni dospélych
jedinci s duSevnim onemocnénim. Téma duSevné nemocnych je velmi rozsihlé,
z toho divodu je studie zaméfena pievazné na osoby s dlouhodobou dusevni poruchou,
jakou je pravé schizofrenie. Tito lidé maji z celé skupiny duSevné nemocnych nejvétsi potize
nalézt pracovni uplatnéni. Ackoli stat financné podporuje zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, mezi Sirokou vefejnosti a prave i zaméstnavateli téchto lidi dodnes panuji urcité

myty a predsudky, na jejichZ zédklad€ pak zaméstnavatel pfijme do pracovniho poméru rad&ji
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0sobu s télesnym postizenim, namisto dusevné nemocného. Velmi Casta je i zaména Clovéka
s dusevnim onemocnénim za jedince s mentalni retardaci.

Diplomové prace pojednava o dusevni nemoci schizofrenie z pohledu historie
i souCasné péce. Je nahlédnuto do soucasného postaveni duSevné nemocného ¢lovéka
ve spoleCnosti i postaveni se k nemoci samotného nemocného jedince. Pfedlozend prace
se dale vénuje moznostem podpory a pomoci v riznych oblastech spole¢enského, pracovniho
i osobniho Zivota ¢lovéka s duSevnim onemocnénim. Zejména pak praci a uplatnéni
se dusevné nemocného na otevieném i chranéném trhu prace.

Prakticka ¢ast diplomové prace je orientovana konkrétné na zvoleny region - mésto
Pardubice. Vyzkumné Setfeni je zamétfeno na zmapovani soucasné situace zaméstnavani osob
S dusevnimi poruchami, zejména se schizofrenii. Tohoto cile je dosazeno na zaklad¢ dil¢ich
otazek, které jsou zodpovézeny nesourodou formou nazékladé riznych materidli
a vyzkumného Setfeni. Vyzkum je zaméfen na chranéna pracovisté, organizace zapojené
do procesu pracovniho uplatnéni dusevné nemocnych a kone¢né na vlastni zkuSenosti osob
s diagnostikovanou schizofrenii na otevieném i chranéném trhu préce.

Studie se vénuje oblasti pracovniho uplatnéni dusevné nemocnych a piedstavuje
dusevni nemoc v jeji ucelené formé znéckolika pohledi. Z pohledu odbornikl, Siroké
vetejnosti i skrze zkuSenosti lidi, ktefi zazili dusevni nemoc na vlastni ktizi. NejpodstatnéjSim
sekundarnim cilem této prace je piedstavit duSevni nemoc schizofrenii takovou,
jakou doopravdy je. Ne tak, jak ji mnozi zname z piedsudki, které jsou s timto onemocnénim
spojovany. Predlozena prace je zpracovana takovym zpisobem, aby na ¢lovéka s dusevni
poruchou nebylo nahlizeno jako na ,blazna* patficiho za mfiZe psychiatrické 1écebny
¢i ,,psychopata nebezpecného sob€ i svému okoli. Zdmérem je zménit pohled na duSevné

nemocného a povazovat ho za sobé rovného ve vSech oblastech lidského Zivota.
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1 DUSEVNI PORUCHY

Dusevni poruchy ptedstavuji velkou skupinu nemoci, které maji znacny dopad nejen
na dusevné nemocného, ale i na jeho rodinu, blizké pratele a celou spolecnost. Je obecné
znamo, ze je duSevni porucha natolik zdvazna, aby zpisobila ztratu socidlniho postaveni
nebo pracovni neschopnost, a to v takové mife, Ze miizeme mluvit o selhani. Osoby s dusevni
poruchou nejsou v dobé projevu nemoci schopny adekvatné fungovat ve svém sociokulturnim
prostiedi podle vSeobecné uznavanych norem spolecnosti. Je na prvni pohled ziejmé,
ze na dusevné nemocného clovéka je ve spolenosti nahlizeno odliSnym pohledem
nez napiiklad na ¢loveéka s télesnym postizenim. Na duSevné nemocného tak dopada tiha
spolecenského hodnoceni nemoci, které je zptisobeno nedostatkem informaci a utkvélymi
predstavami o ,.choromyslnosti‘, jez vznikly v davné minulosti.

Oznaceni ,,porucha“ v odborné psychiatrii nahradilo uzivani dfive bézného terminu
»onemocnéni®“. Novy termin byl zaveden proto, abychom se vyhnuli stigmatizaci pacienta,
zejména pak ve smyslu ménécennosti jeho osoby. U ¢lovéka s dusevni poruchou mizeme
predpokladat, ze jeho onemocnéni zptsobi znaéné zmény v jeho soukromém i pracovnim
zivoté. Podle némeckého psychiatra a psychoanalytika Mentzose (2012; s. 14),
ktery mj. psobil jako vedouci 1ékai odd€leni pro psychoterapii a psychosomatiku univerzitni
Kliniky ve Frankfurtu nad Mohanem, pojem porucha vSak rovnéz pfinasi novy pohled,
kdy je diraz kladen na dysfunkénost — tedy na poruchu funkce. Nemoc a utrpeni pacienta
se tak dostavaji mimo zorné pole. DuSevni poruchy jsou dnes definovany vyhradné
deskriptivné, a to prostiednictvim piitomnosti ¢i nepfitomnosti ur¢itych symptomi, jimiz jsou
charakteristické télesné a dusevni jevy, jez se kvantitativné ¢i kvalitativné odchyluji od normy
a které vétsinou rovnéZ implikuji konkrétni onemocnéni a souZeni nemocného. V sou€asnych
celosvétové uznavanych zavedenych klasifikacnich systémech (MKN-10%) jsou poruchy
posuzovany podle relativné ptisnych pravidel, tzn., aby mohla byt stanovena pftislusna
diagn6za, musi pro konkrétni psychiatricky ptipad platit nejméné pét zdeviti danych

deskriptivnich znakd.

! Diive uzivany termin pro dusevni poruchu.

2 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii (MKN-10; desita revize;
aktualizovana verze k 1. 1. 2013) ma zajistit, aby nemoci, urazy, pficiny smrti a dalsi pfidruzené zdravotni
problémy byly stejn€ vykazovany a tiidény ve vsech ¢lenskych statech Svétové zdravotnické organizace (World
health organization). (in: uzis.cz; 2010; internetové stranky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR).
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Skupinu lidi se zavaznymi duSevnimi poruchami tvofi jak mladé dospélé osoby,
tak i starSi jedinci se zavaznymi a vétSinou dlouhodobymi psychickymi problémy, jedna
se tedy o0 heterogenni skupinu lidi. DuSevni poruchy i symptomy, které jednotlivé nemoci
provazeji, jsou rozmanité. Kromé schizofrenie, které se budeme v této studii vénovat
prednostné, se jednd o zavazné afektivni poruchy, kam patii deprese, izkost nebo bipolarni
porucha, dale o poruchy organické, poruchy aktivity a pozornosti, poruchy osobnosti
a zavislosti.> Mimo rtizné mozné kombinace téchto poruch se dale muze liSit 1 samotna
intenzita a pribéh konkrétni nemoci. Z toho vyplyva, ze kazdy jedinec bude mit nejrizné;si
potiteby péce a podpory. VSichni nemocni maji vSak jedno spolecné, a tim je pocit omezeni

V kazdodennim Zivoté.

1.1 Psychéza, neurdza a psychopatie

Termin ,,psychéza“ je feckého pivodu, vzniklo ze slova psyché, které piekladame
jako ,,duse”, a koncovky -dza, jez v mediciné znamena nemoc. Psychozou tedy rozumime
nemoc duse, nebo také dusevni nemoc. Australsky psycholog Carr — Gregg (2012; s. 116)
ve své publikaci uvadi, Ze doslovny vyznam slova psychoza je ,stav mysli odchylny
od normalu. Timto terminem se v psychiatrii obecné oznacuje stav, pri kterém nemocny ztraci
kontakt s realitou. Miady clovék trpici psychozou vidi nebo slysi véci, jez ostatni nevidi
a neslysi, anebo zastava urcitd presvedceni, ktera Snim ostatni nesdileji. To vsechno
Vv ném vyvolava vztek, strach i zmatek.*

Je obecné =zndmo, Ze psychdéza zdsadn¢é méni podobu Zivota jedince,
tedy jakym zptisobem c¢lovék nahlizi sam na sebe, na druhé lidi i na okolni svét,
ve kterém zije. Skute¢ny svét ustupuje do pozadi a dopfedu se dostava svét pieludu a fantazie.
Nemocny se v takovém svété uzavird a odtrhava se od ostatnich lidi, tim se mu jejich vSedni
realita stava cizi.

Mezi nemoci duse je mozné tadit také neurdézu, nemoc nervi. Jedna se 0 méné
zavazné onemocnéni, nez je psychdza, presto neni na misté ji jakkoli zlehcovat. Neur6za
nezasahuje do nitra osobnosti a socialnich vztahti daného jedince tak hluboce jako psychoéza.
Cesky lékai - psychoterapeut Kalina (2001; s. 19) uvadi, ze ¢&lovék, kterému byla
diagnostikovana neurdza, Si nevytvari svij ,,vlastni svét“. Osoba s neurotickym onemocnénim
Zije v ,,bézném svété, pouze podle svych potieb a piani pfibarvuje mista, 0soby a situace,

se kterymi se V kazdodennim Zivoté setkava. Diky tomu jedinec nenachdzi pfimétend feSeni

% In: MKN — 10; s. 189 — 258.
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a casto se dostava do konflikth. Neurotik je ostatnimi vétSinou povazovan za podivina
nebo obtizného jedince, v zasadé je ale pro okoli srozumitelny. Jeho pfiznaky a problémy
jsou lidem blizké, nebot’ se objevuji i u zdravych jedinci nachazejicich se ve stresové situaci.

Ve starSich publikacich se mizeme setkat také s pojmem psychopatie, ktery je Casto
ztotoznovan s pojmem psychodza. V soucasné dobé se jiz nepouziva a byl nahrazen terminem
porucha osobnosti. Podle Kaliny (2001; s. 19) rozumime poruchou osobnosti celoZivotné
se vyvijejici uchylku Vv uspoiadani osobnosti, nesouladem mezi jejimi jednotlivymi slozkami
a jejimi vztahy k okoli, nejedna se tedy o nemoc s ohrani¢enym zacatkem. Obtize vyskytujici
se U 0soby s poruchou osobnosti jsou podobné neurotickym, ale jsou vyrazngj$i, maji
své vykyvy a objevuji se vV obdobi zlepSovani a zhorSovani.

Psychodza je obecny pojem, podobné jako schizofrenie. Z toho diivodu je schizofrenie
s psychozou Casto ztotoziiovana. Probstova (in P&¢; Probstova; 2009; s. 34), ktera je jednim
ze zakladatelll sdruzeni Fokus, ve své publikaci uvadi, ze etiologie psychotického stavu miize
byt rizna. Pfi¢iny mohou byt toxické, organické, traumatické nebo ,,nejasné — endogenni®.
Za hlavni pfiznak duSevniho onemocnéni lze povazovat rozpad funkce ja. Disledkem
toho je ztrata vnimani reality. Jedinec neodliSuje, €O pfichazi zevnité (vnitini zkuSenost)
aco prichazi z wvné&jsiho svéta. Dalsi symptomy, jimiz jsou halucinace a bludy, jsou
pak povazovany za druhotné jevy. Jedna se o jakysi pokus o nastaveni rovnovahy a vytvoreni
fungujiciho svéta. Podle Mentzose (2012; s. 201) je klinicky obraz schizofrennich psychdz
tvofen zavaznymi psychickymi symptomy, kterymi jsou mimo jiné bludy, halucinace,

piijimani cizich myslenek, autismus nebo naruseni schopnosti rozliSovat self a ne-self.

1.2 Klasifikace dusSevnich poruch

V Evropé je od roku 1992 (v CR od roku 1994) pouzivana jako oficialni klasifikace
10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi;
zkracen¢ Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). V nasledujici ¢asti je uvadén heslovity

prehled zakladniho rozd&leni dusevnich poruch a poruch chovani (FOO — F99)*:

» F0O — F09 Organické dusevni poruchy, v€etn¢ symptomatickych

* F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich
latek

» F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

*In: MKN — 10; s. 189.
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» F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

» F40 — F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

= F50 - F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

* F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

» F70—F79 Mentalni retardace

= F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje

=  F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

* F99 Neurcena dusevni porucha

Soudobé klasifikacni systémy jsou mnohymi kritizovany, ale je nutné si uvédomit,
ze kazdy klasifikacni systém je vzdy pouhym zjednoduSenim. Urcitym problémem
podle Orla (2012; s. 86) tak mohou byt kategorie hrani¢nich stavii, v nichz maji diagnostické
systémy moznost stirat individudlni rozdily mezi jedinci. Mahrova (in Mahrova; Venglatova,
2008; s. 70) poukazuje na fakt, Zze jak Vv oblasti zdravotni péfe o dusevné nemocné,
tak v oblasti péCe socialni, neni mozné =zistat pouze u striktné popisného piistupu.
Abychom mohli pacientovi co nejlépe porozumét, je tieba brat v ivahu jeho naprostou
jedine¢nost. Nejednd se pouze o symptomy, pfi¢inu vzniku dusevni poruchy, prostiedi,
ze kterého jedinec pfichazi, jeho zdzemi nebo jeho slabé a silné stranky, ale je nutné
si uvédomit, Ze nemocni se stejnou diagnézou podle MKN-10 mohou mit velmi rozdilné
Zivoty a prognozy.

Tato prace je zaméfena predevSim na poruchu schizofrenie, kterd dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) patti do skupiny Schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy
s bludy ( F20 — F29)°:

= F20 Schizofrenie

= F21 Schizotypalni porucha

= F22 Poruchy s trvalymi bludy

= F23 Akutni a psychotické poruchy
= F24 Indukovana porucha s bludy

= F25 Schizoafektivni poruchy

= F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

% In: MKN - 10; s. 202.
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= F29 Neurcené neorganické psychozy

Dle MKN-10 (s. 202) jsou schizofrenické poruchy obecné charakterizovany
podstatnou atypickou deformaci mysleni. Afekty jsou nepfiméfené nebo otupélé.
Jasné védomi a intelektualni kapacita jsou obvykle zachovany, piestoze urCité kognitivni

vvvvv

zahrnuji:

- ozvuCovani myslenek;

- vkladdani nebo odniméni myslenek;

- vysildni myslenek;

- bludné vnimani a ovladéani bludy;

- pasivita nebo ovliviiovani;

- sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tfeti osobé;
- poruchy mysleni;

- negativni pfiznaky.

Schizofrenni poruchy jsou tedy vesmés doprovazeny vyznacnymi poruchami mysleni
a vnimani. Mahrova (in Mahrova; Venglatova; 2008; s. 75) ve své knize charakterizuje
typickou schizofrenni poruchu jako jev, kdy jsou v mysleni do popiedi kladeny okrajové
a nepodstatné rysy, které jsou v bézné lidské aktivité potlaceny. Tyto nepodstatné rysy uziva
osoba se schizofrennim onemocnénim misto téch, které jsou v dané situaci relevantni
a pfiméfené, tim se mysleni stava nepfesnym a nesrozumitelnym pro okoli. U schizofrennich
poruch mohou byt pfitomny bludy nejriznéjSitho obsahu a vnimani mize byt naruSeno
pfitomnosti halucinaci, nej€astéji sluchovych a zrakovych (méné cCasto pak halucinaci
télesnych, chutovych nebo ¢ichovych).

Deformace mysleni, nepochopitelného pro okolni svét, vytvoreni si vlastniho svéta,
bludy a halucinace, to vSe maji schizofrenni poruchy spole¢né. Detailni popis jednotlivych
dusevnich poruch je vSak nad ramec této prace. Pro vice informaci o duSevnich poruchach
je nutné nahlédnout mj. detailngji do publikaci vy3e citovanych autori.® Nadale je studie

zamétena vyhradné na konkrétni dusevni poruchu, schizofrenii (F 20).

® Mahrova a Venglarova (2008); Mentzos (2012); Kalina (2001); Orel (2012).
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2 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je hlavnim zastupcem psychotického onemocnéni, které patii
s poruchou schizofrenie si vytvaii vlastni neskute¢ny svét, ¢imz ztraci kontakt s okolim
adochazi k odcizeni 1 snejblizS§imi osobami. U cloveéka stimto typem psychotického
onemocnéni dochdzi ke zménam osobnosti, coz ma podstatny vliv na jeho budouci zivot,
ktery je do zna¢né miry omezen. Jedna se o omezeni celkové kvality lidského zivota,
at’ uz z prostredi socidlnich vztahi, pojeti sama sebe nebo pracovniho uplatnéni nemocného
jedince. Ceskova (2007; str. 13), &eskd psychiatritka, uvadi, Ze je schizofrenie
diagnostikovdna zhruba u 25% pacientd hospitalizovanych a 50% pacientli pfijatych
do psychiatrickych zafizeni za rok. Schizofrenie ma sklon k chronickému pribéhu
a casto vede K trvalé invalidité a celosvétové tak patii mezi deset nejcastéj$ich pfic¢in Gplné
invalidity.

Schizofrenie je rozmanité a zdvazné, presto urCitym zpusobem léCitelné, duSevni
onemocnéni, které vyznamné meéni prozivani, chovani i postoj nemocného ¢lovéka k realné
skutecnosti. Schizofrenie znemoziiuje nemocnému zit béznym spolecenskym Zzivotem,
odcizuje ho od ostatnich, coz vede k ¢astym zménam osobnosti, kdy nemocny ¢lovék neni
nadale schopen pokracovat ve své zivotni draze, a tudiz dochazi k vyznamnym zménam
Vv jeho dosavadnim zivoté. Jarolimek (in Esprit; 2012; 5 — 6; s. 5), Cesky psychiatr zabyvajici
se zejména léCbou schizofrenie, ve svém c¢lanku uvadi, ze schizofrenie je komplexni
onemocnéni, které vznikd nestastnou souhrou psychologickych, socidlnich a biologickych
faktorli, kde dulezitou roli hraje genetika, komplikace pii porodu nebo infekéni onemocnéni
matky v pribéhu téhotenstvi. Stejné tak jiz Alanen (1997; in P&C; Probstova; 2009; s. 34),
finsky profesor psychiatrie, chapal schizofrenii jako komplexni problém, kde zdkladem
je reakce na zivotni krizi u takového jedince, ktery je z psychologického a biologického
hlediska hafe nez jeho vrstevnici ,,vybaven® celit vyvojovym ukoliim, problémim
a deprivacim.

Schizofrenie, jak uz bylo feCeno, patii mezi nejzavaznéjsi dusevni poruchy zejména
tim, Zze ni¢i dosavadni Zivot nemocného jedince v oblastech intelektu, emoci, osobnosti
i socialnich vztahti. Clovék ztraci kontakt s realitou, naru$uji se mu nejen vztahy k sobé
samému, ale i k vng&jsimu okoli. Ceska psychoterapeutka Mala (in Mala; Pavlovsky; 2002;

S.58 - 59) uvadi, ze schizofrenii trpi pfiblizn¢ 1% populace. Vrchol vyskytu nemoci
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je v adolescenci mezi 16 a 18 lety a pak kolem 25. — 30. roku. Asi 20 % pacientli ma velmi
dobrou prognézu, tedy, ze za zivot prodéla pouze jednu epizodu onemocnéni bez jakychkoli
nasledkd. Cesky psychiatr a psychoterapeut Prasko (in Prasko a kol; 2001; s. 15)
k tomuto tématu dale uvadi, Ze schizofrenie se vyskytuje stejné ¢asto u muzi i Zzen. Rozdil
je pouze v pocatcich onemocnéni, které za¢ina ve velmi mladém véku, u muzt mezi 15 — 25
lety, u Zzen mezi 25. — 35. rokem. Schizofrenii, stejné jako to plati i u dalSich duSevnich

poruch, mize onemocnét uplné kazdy.

2.1 Struc¢na historie a soucasna péce

Dusevni poruchy nejsou ni¢im novym nebo typickym pro dnesni dobu a jsou dolozeny
v fad¢ prameni jiz z obdobi antiky. Je zndmo, ze v davnych dobach byla 1é¢ba dusevnich
poruch doprovdzena modlitbami, zafikdvanim a vyhanénim zlych duchl z téla ven. Lidé
vétili, Ze duSevni nemoc je projev boziho hnévu, kdy télo ¢loveéka bylo posedlé démonem.
Porter (1946; s. 16), ktery byl anglickym profesorem socialni historie mediciny v Londyné,
dokonce popisuje, ze néktefi vefili, ze specifické projevy Silenstvi mohou mit na svédomi
ruzni bohové. Naptiklad pokud se jedinec choval ,;jako koza“, skiipal zuby nebo jeho prava
cast téla byla v kieci, byla obviflovana Hera, matka bohti. Kdyz nemocny kopal kolem sebe
amél pénu u ust, byl za blaznovstvi zodpovédny Ares. Z doby antiky je jednim
z nejznaméjsich 1¢ékart, ktefi se vénovali psychice ¢loveka, zcela jisté Hippokrates (460 —
377 pt. n. 1), ktery se ve své dobé odvraci od mystickych nézor ajako prvni povazuje
duSevni nemoc za onemocnéni mozku, jakozto projevu télesného postizeni. Hippokrates
uplatiioval teorii Ctyf télesnych tekutin, které maji na psychiku ¢lovéka vliv. Lécebnd metoda
znamenala vymytit z téla nahromadéné télesné tekutiny.

Kalab (in Orel a kol.; 2012; s. 118) uvadi, ze temnou dobou pro dusevné nemocné byl
sttedovek, predevsim v Evropé prevladalo pfesvédceni nadptirozeného ptivodu nemoci. Péci
o nemocné prevzali knézi, kteti se snazili ocistit télo ,,nemocného od démoni. DuSevné
nemocni byli drzeni v temnych sklepech, kde byli poutani, paleni Zelezem, bodani jehlami
ajinymi podobnymi zplsoby muceni. Lékaiské nazory, Ze duSevni nemoc ma télesnou
podstatu zacaly vsak prevazovat az koncem 15. stoleti. K ochrané nemocného slouzi
Vv této dob¢ jiz 1 méstské Spitaly, piesto postaveni ¢loveka s dusevni poruchou Vv této dobé
zUstava nest’astné.

Na pocatku osvicenstvi je Silenstvi jeSte stile prezentovdno ,,za miizemi® a rozum
uz nema s takovym clovékem nic spole¢ného. Jak ve své publikaci fika francouzsky filosof

a psycholog Foucault (1993; s. 60): ,,Umim si predstavit ¢lovéka bez rukou, nohou, hlavy;
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ale neumim si predstavit clovéka bez myslenky; to by pak byl kimen nebo zviie.“ Silenstvi
uzneni démonem v lidském téle, ale bestie v lidském téle. V prubéhu 18. stoleti byly
ziizovany ustavy pro duSevné choré, kde bylo s nemocnymi zachazeno 1épe.

U néds dochazi k nejvétSimu rozvoji péce o dusevné nemocné, jak ve své publikaci
predkladéd cesky psychiatr Pavlovsky (in Mala; Pavlovsky; 2002; s. 12), za vlady Josefa II.
Vyznamné pokroky prichdzeji po roce 1989, kdy dochazi k redukci poctu nemocnicnich
a lécebenskych ltizek ve prospéch ambulantni péce. Zlepsuje se kvalita zivota duSevné
nemocnych, ktefi ted mohou diky ambulantni péc¢i vést zivot s CO nejmenSimi omezenimi,
ve srovnani s pobytem v uzavienych psychiatrickych 1é&ebnach.’

Dusevni poruchy nas, jak jiz bylo feceno, doprovazeji od pocatkd lidské existence.
Kalab (in Orel a kol.; 2012; s. 117) uvadi, Ze nahlédneme-1i do zivotopist nekterych slavnych
osobnosti, nalezneme u nékterych piekvapujici zjisténi, ze pravdépodobné meéli co docinéni
se schizofrenii. Ze slavnych osobnosti to byl naptiklad fyzik a matematik Isaac Newton,
francouzska narodni hrdinka Johanka z Arku, hudebni skladatel Georg Friedrich Handel nebo
spisovatel Jack Kerouack. Nejznaméj$im ptibéhem soucasné doby je jist¢ osud Johna Forbese
Nashe, ktery dostal Nobelovu cenu za ekonomii. Jeho Zivot se schizofrenii je zdokumentovan
v romanu Silvie Nasarové s nazvem Cista duse (A Beautiful Mind, 1998).°

Béhem dob se pojeti onemocnéni schizofrenie a dalSich duSevnich poruch samoziejmé
ménilo, popis nékterych z nich vSak nachazime jiz ve starovéku. Vénujme se nyni
konkrétnimu dusevnimu onemocnéni, schizofrenii. Smolik (1996; s. 147) ve své publikaci
uvadi prvni zminku o schizofrenii, ktera byla nalezena ve fragmentu z Ajurvedy starém 3400
let, popisujicim projevy, které by mohly byt povazovany za priznaky schizofrenie.
Jedna se o stav zplsobeny dablem, ktery se projevuje Zravosti, oplzlostmi, svlékanim
se do naha, ztratou paméti anezvyklymi zpusoby pohybu. Vagnerova (2012; s. 333),
ktera je pfedni  ¢eskou odbornici v oblasti pedopsychologie, vyvojové psychologie
a psychologie, uvadi presnéjsi vymezeni schizofrenie z doby podstatné pozd¢jsi. V roce 1896
Emil Kraepelin (némecky psychiatr; 1856-1926) ji nazval dementia precox, tedy pfedcasna
demence. Soudil tak zraného vzniku tohoto onemocnéni, které vznikd nejcastéji
Vv adolescenci nebo rané dospélosti, a dale z ptiznaku, kterymi bylo zhorSovéani kognitivnich
funkci a takovy tpadek osobnosti, Ze mizeme mluvit o demenci. Vagnerova (2012; s. 333)

dale predstavuje Eugena Bleulera (Svycarsky psychiatr a profesor University v Curychu;

” Vice k historii duSevnich poruch napiiklad: Foucault M.: D&jiny Silenstvi (1993); Porter R.: Madness (2002)
a dalsi.
8 V roce 2001 podle romanu Silvie Nasarové natoéil rezisér Ron Howard stejnojmenny film, ktery ziskal &tyfi
Oskary.
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1857-1939), ktery v roce 1911 navrhl novy nazev ,,schizofrenie”, ktery je uzivan dodnes,
z divodu, ze ne vzdy musi k pribc¢hu nemoci, jaky popisuje E. Kraepelin, dojit. Samotny
pojem schizofrenie je tedy jen néco pres sto let stary. Odbornici se shoduji, Ze pojem
schizofrenie pochazi z feckych slov schizein — Stipat a fién — mysl. Lze jej tedy pielozit
jako ,,rozstép mysli“. Dodnes se muzeme setkat s mylnym vykladem tohoto pojmu,
ktery je chapan jako rozdvojeni osobnosti, tedy jako by cloveék mél ve svém téle dvé osoby.

V soucasné dobé existuje rozsahla péfe o duSevné nemocné osoby. Pomineme-li
psychiatrické 1é¢ebny, ambulantni péci a farmakoterapii, je tieba zminit v kontextu této prace
rehabilitaci (socidlni, pracovni, aj.), kterd se snazi zaclenit nemocné zpét do spolecnosti.
Velmi vyznamnou soucasti péée o dusevné nemocné je psychoterapie. Vymétal (in Vymétal
akol.; 2004; s.20), soucasny profesor lékaiské psychologie a psychoterapie 1. LF UK
v Praze, definuje psychoterapii takto: ,,Psychoterapie je predevsim lécbou, ale i primdrni
prevenci a rehabilitaci poruch zdravi, ktera se uskutecniuje vyhradné psychologickymi
prostiedky, tedy prostiedky komunikacni a vztahové povahy.“® Déle je tieba zminit
rozrustajici se sit’ komunitnich center vénujicich se péci o dusevné nemocné, kterd jsou
z velké Casti zfizena jako socialni sluzba, a dale podporu od rodiny, ktera je vyznamnou
soucasti pii 1é€bé dusSevni nemoci. Péce o ¢lovéka se schizofrenii, jak uvadi cesky psychiatr
Boucek (2006; s. 64), by predevs§im méla byt individualizovand a zaméfena na postupné
dosazeni konkrétné stanovenych cil. M¢l by se nani podilet nejen psychiatr, ale i1 dalsi
¢lenové terapeutického tymu: psychologové, sestry, socidlni pracovnice, pracovni terapeuti

a dalsi.

2.2 Priciny vzniku schizofrenie

Schizofrenie je v literatufe Casto uvadéna jako piiklad zavazné duSevni nemoci
s komplexnimi dopady na Zivot nemocného. Soucasnd pojeti tohoto onemocnéni zatim vzdy
pocitaji s biologickym poskozenim a dale pak s celou fadou faktori, které k propuknuti
nemoci vedou. Ceska psychiatricka, psychoterapeutka a supervizorka Foitova (in P&¢;
Probstova; 2009; s. 215) uvadi, Zze od poloviny 70. let schizofrenii chapeme jako dusledek
vzajemného plsobeni dvou faktord — dispozice a zatéZe. Podle této teorie je dédi¢na
nebo ziskana vloha predpokladem smétujicim k selhani adaptivnich funkci dusevniho Zivota
pod vlivem zatéze. Pfesna pii¢ina vzniku schizofrenie neni dodnes znama a neni mozné

ji jednoznacné ur€it. Jak fika Vagnerova (2012; s. 334), argumentem, pro¢ nelze pfi¢inu

% Vice o psychoterapii viz kapitola 4.2, Resocializace zaméfen na ziskani socialnich dovednosti a schopnosti.
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vzniku jednoznacné wurcit, je piedevSim skuteCnost, ze Sejedna o skupinu poruch,
které se v né€kterych symptomech shoduji. Z tohoto divodu lze pfedpokladat, ze jeji vznik
ovlivni soubor mnoha faktorGi a jejich vziajemnd interakce. Muzeme tedy tvrdit,
Ze U schizofrenie se jedna o soubor dédicnych ptedpokladd, vyvojové podminénych zmén,
specifickych zkusenosti a podnét z okoli, jez nemoc vyvolavaji. Podobného nazoru je Kalina
(2001; s. 22), ktery za prvotni vlivy povazuje dédi¢né faktory (napt. kiehké nebo nevyrovnané
zalozeni organismu), které vSak samy ke vzniku nemoci nestac¢i. K dal§im dil¢im vlivim
tak patfi poruchy vyvoje vraném détstvi, vtizivé rodinné situaci, v dlouhodobém
nebo opakovaném stresu, ktery dit¢ zvlada nepiiméfené z diivodu své dispozice. Podil mohou
mit také vrazy, zanéty mozku apod. Vzajemné pusobeni téchto vlivli neni doposud piesné
znamo, predpokladdme vsak, Ze jejich pfitomnost zplisobuje urcitou zranitelnost.

Zkoumanim schizofrenie je tedy potvrzeno, Ze k jejimu vzniku pfispivaji genetické
faktory, dodnes vSak nebylo piesné ureno, 0 jaky typ dédi¢nosti se jedna. Schizofrenie
ma razny prub¢h i riizné priznaky a muzeme tedy predpokladat, Zze i pfi¢ina muize byt
geneticky rtiznoroda. Ceskova (2007; s. 14) poukazuje na studie rodin, dvojéat a studie
s adoptivnimi jedinci, které ukézaly, Ze genetické faktory hraji u vzniku schizofrenie
vyznamnou roli. Dé&ti rodic¢l se schizofrenii maji dle téchto vyzkumt 10x vyssi riziko,
ze onemocni schizofrenii. Predpoklad genetické informace nemusi hned znamenat vznik
schizofrenie. Vngjsi vlivy mohou vyrazné zvysit riziko vzniku schizofrenie. Muze se jednat
0 zatéZe v prenatalnim obdobi, dale o komplikace pii porodu, ale i o vlivy psychosocidlniho
charakteru, které jsou spojené predevsim s rodinou nemocného.

V kontextu vnéjSich faktorti, které maji vliv na dopad schizofrenie, Vagnerova (2012;
s. 336) ve své publikaci predstavuje jednu z teorii vzniku schizofrenie, kterou je koncept
vulnerability, ktery pfedpoklada ujedince zvySenou citlivost Kriznym podnétim,
jez jsou zejména socialniho charakteru. Takto disponovani jedinci ¢asto byvaji nadmérné
zranitelni, a ztohoto divodu nejsou schopni zvlddnout ani bézné zatézové situace,
kterymi mize byt napiiklad netspéch, odmitnuti partnerem, odlou¢eni od rodiny, nova role,
zména zaméstnani, smrt blizkého ¢loveéka, apod. Co Vagnerova neuvadi je, Ze podobnou
reakci s sebou nepfinasi pouze negativni udalosti, ale podobnym impulsem se mohou stat
I situace pozitivniho charakteru, jakymi muize byt napiiklad pracovni povySeni, nabidka
k sniatku nebo vyhra Vv loterii. Psychicka zat€z je podobna. MuzZe to byt cokoli nového,
odli$ného od dosavadniho stereotypu, co vyvola chorobnou reakci, které je zcela nepfimétena
dané situaci a je tedy ziejmé, Ze se v tomto piipadé jedna o vrozenou dispozici nemocného.

Problém tedy nespociva v zatézi, nybrz ve zplisobu jeho zpracovani.
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Snad vSichni autofi se shoduji na faktu, ze schizofrenie vznika nejcastéji v dobé
prechodu do dospélosti. Mlady ¢lovék se odpoutava od vlastni rodiny a uvédomuje si,
ze nastal Cas se osamostatnit. Na druhou stranu ma strach. U rodi¢i je to obdobné. Védi,
7e déti musi zadit Zit svij zivot, ale piesto si preji, aby zustaly. Tim vznikaji z obou stran
protichidné tendence. Jedinec, s genetickymi faktory predpokladajicimi schizofrenii,

je osobnostné nezraly a mnohem zranitelngjsi a ne vzdycky tuto situaci zvladne.

2.3 Klinické projevy schizofrenie

Schizofrenie predstavuje celou skupinu forem s rozmanitymi piiznaky, které v rtizné
mife zahrnuji naruSené vnimani, mysleni, emoce, motivaci a chovani. Abychom mohli
schizofrenii diagnostikovat, musi se jeji piiznaky projevovat po dobu alespon jednoho mésice.
Dle Orla (2012; s. 115) je mozné fici, ze schizofrenie je ,nemoci sta tvari®,
nebot’ sto nemocnych se schizofrenii ukazuje sto odliSnych obrazli téze nemoci.

Typické ptiznaky schizofrenie se u odlisnych forem onemocnéni objevuji v rizné
kvalité i kvantité a nemuseji se vyskytovat v§echny najednou. Vagnerova (2012; s. 336 - 344)

uvadi, Ze mezi typické ptiznaky schizofrenie miizeme uvést:

» poruchy kognitivnich funkci (mysleni, vnimani, poruchy ve verbalnim projevu,
naruseni reality);

= poruchy emotivity;

= poruchy jednani;

= poruchy osobnosti (pojeti sebe sama).

Poruchy vnimani, jak uvadi Vagnerova (2012; s. 337 — 341), se vyskytuji ve velké
mife a mohou byt velmi pestré. Na pocatku onemocnéni jsou typické iluze, které prechaze;ji
do halucinaci. Ty jsou nejcastéji sluchové. Naruseni mysleni byva komplexni a pojima
poruchy dynamiky, obsahu i formy mysleni. Dal§im dilezitym znakem je naruSeni orientace
Vv realité, ktera patii mezi zakladni projevy schizofrenie. Jedinec se schizofrenii neni schopen
adekvatn€ zpracovavat bézné informace, zhodnotit je a zapamatovat si je, zkratka nedovede
standardnim zpiisobem vnimat podnéty z okoli a velké problémy mu ¢ini chépat jejich
souvislosti a vztahy. Podnéty hodnoti odliSnym zplsobem a pficitd jim jiny vyznam.
Vagnerova (2012; s. 336 - 344) pro takové jednani uvadi ptiklad, kdy zac¢ne prSet a nemocny
muze tuto situaci pochopit jako znameni, ze prSet jiz nikdy nepfestane a nastane potopa.

Jedinec se schizofrenii tedy ztraci kontakt s béznym vn&jSim svétem a neni schopen
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se v ném adekvatné¢ pohybovat. Nemocny se stahuje do sebe avytvaii si vlastni svét.
Tyto projevy jsou u schizofrenie povazovany za autistické. Poslednim defektem, ktery fadime
do skupiny naruseni  kognitivnich  funkci, jsou poruchy verbalniho projevu.
Rec¢ je inkoherentni, nesouvisld, nesmysinid a ochuzena. MuiZe se stat, ze nemocny stale
opakuje jedno slovo v jakékoli situaci. Typické je vytvareni neologismi (tj. nova, neobvykla
a Casto nesmyslna slova) a komoleni béznych slov.

Charakteristické pro schizofrenika jsou dale poruchy emotivity. Cesti psychiatti Dusek
a Vecefova — Prochazkova (2010; s. 52) uvadéji, ze emotivita je dilezitou soucasti
psychickych projevii kazdého clovéka. Emoce jsou vyjadfenim subjektivniho vztahu
Kk vlastnim i okolnim projeviim a podili se na regulaci a tvorbé postoji a chovani ve vsech
formach. Véagnerova (2012; s. 341 — 342) tika, ze v akutni f4zi duSevni nemoci pievazuji
nepfiméiené emoce a S postupem Casu pak dochazi k jejich oplosténi a otupélosti. Citové
reakce duSevné nemocného jedince byvaji neadekvatni k danym situacim, byvaji
nepiedvidatelné i1 zcela opacné. Lidé s dusevni poruchou mohou byt na nékteré podnéty
az precitlivéli a setkame se i S projevy vyrazné emoéni lability. V pozdéjsi fazi nemoci
se pak objevuje spise celkova citova otupélost, apatie, Gitlum a neschopnost prozivat emoce.
Ani tento projev neni prognosticky pfiznivy.

Diagnosticky vyznamné, jak uvadi Vagnerova (2012; s. 342 - 344), byvaji uréité
napadnosti v chovani daného jedince, které velmi Casto vedou K prvotni uvaze o duSevnim
onemocnéni. Piikladem muze byt neklid, mluveni sama Kk sob& neadekvatni smich
nebo na druhou stranu pasivita a omezovani kontaktd. Neméné zavaznym projevem
schizofrenie jsou pfitomné poruchy osobnosti, zejména porucha uvédomovani si sebe samého.
Népadné jsou zmény zejména v oblasti sebehodnoceni. Dusevni porucha doslova odtrhava
nemocného od vnéjsiho svéta a nuti ho k nadmérné koncentraci na sebe samého. Nemocny
jedinec si tak v ramci bludného pfesvédéeni mize myslet, ze je stiedem svéta a pozornosti
ostatnich, pfipadné ma rizné nadpfirozené schopnosti. Slovy Vagnerové (2012; s. 343):
»Nemocnému trpicimu  schizofrenii chybi priméreny nahled na svou chorobu.“
Pravé toto je hlavni pfi¢inou, pro¢ mnoho jedinct se schizofrenii ma problém s nedostatkem
motivace K 1écbé. Chybi pfiméteny nahled na onemocnéni a jedinec se tak domniva, ze neni
nemocny a zadnou 1é¢bu nepotfre:buje.10

Schizofrenie je fazena mezi zdvaznad onemocnéni, nebot je charakterizovdna vyse

zminénymi poruchami mysleni, vnimani, osobnosti, orientace v realité, poruchami jednani

0 Tématu postoje nemocného k vlastni nemoci se detailn&ji vénuje 3. kapitola Clovék s psychotickym
onemocnénim a spolecnost.
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a poruchami emotivity. Je vsak na misté v tuto chvili podotknout, Ze nedochazi k porucham
inteligence, jak mnohd mylnd piresvédCeni tvrdi. OvSem, muze dochéazet k naruSeni
komunikac¢nich schopnosti a dovednosti, uzavienosti se do sebe a stranéni se okolniho svéta,
dochazi k citové otupélosti a chapani jedince se muze jevit oproti ,,zdravym® jedincim
pomalejsi. Pomoci vhodné 1é¢by je vSak mozné tyto potize odstranit. Inteligence jako takova

zUustava nenarusena.

2.4 Priubéh nemoci a jeji prognoza

Dusevni porucha, konkrétné schizofrenie, zacind typicky v adolescenci. Vyskytuje
se stejné Casto u Zen iU muzl, u zen nastupuje zpravidla o néco pozd¢ji. Prubéh nemoci
je kolisavy a nestaly. Lisi se sila a intenzita atak™ nemoci, jejich zména, hloubka, stalost
i trvani. Vyvoj nemoci je tedy vysledkem plsobeni mnoha vnitinich i vné&jSich vlivu.
Jedna se 0 osobnost nemocného a jeho psychickych i fyzickych pfedpokladi pro zvladani
zatéze, ale také o faktory socialniho charakteru a mira intenzity stresovych podnéti z okoli.
Jejasné, Ze predstavuje velmi zavazny problém nejen pro jedince a jeho rodinu,
ale i pro jeho okoli a celou spole¢nost. Podle MKN-10 (s. 202) je priubéh schizofrenickych
poruch bud’ trvaly, nebo se miize objevit jedna ¢i vice atak s plnou nebo neuplnou remisi
(uvolnéni nemoci). Orel (2012; s. 115) uvadi, Ze zhruba udvou tfetin pacienti ma
schizofrenie tendenci chronifikovat a zkracovat tak délku Zivota. Stejné jako konkrétni obraz
| pribéh schizofrenie byva tedy velmi variabilni. Obecné lze pouze fici, ze vétsi Sance
na ptiznivy vyvoj v budoucnu ma vcasnd lécba. Prvni psychotickd epizoda muze nastoupit
velmi rychle a prudce a ve vétsiné piipadi vyzaduje hospitalizaci. V dal$im prab&éhu nemoci
muze dojit k uplnému vyléceni nebo se ptiznaky objevuji znovu v atakach. V obdobi mezi
atakami se jedinec muze vracet k normalu nebo u ngj pretrvava urcita Groven rezidualnich
(pretrvavajicich, doznivajicich) pfiznak. Posledni variantou je chronicky prubé&h
S pfetrvavanim nebo zhorSovanim nemoci.

Prvni pfiznaky nemoci zahrnuji zmény v chovani, zvlastni pocity a mySlenky, zmény
ve vnimani okolniho svéta 1 sebe samého. Kromé toho se mize objevit fada dalSich ptiznak,
kterymi mize byt podrazdénost, nespavost, uzkost, apod. Pro nemocné schizofrenii je typicky
bud’ Casty vyskyt opakujicich se psychotickych epizod, nebo maji dlouhotrvajici psychotické
ptiznaky. Ceskova (2007; s. 21 - 22) ve své publikaci uvadi, Ze asi tfetina nemocnych

se po n¢kolika malo atakdch dokéaze vratit k dosavadnimu zplsobu zivota, u dalsi tfetiny

! Ataka = epizoda; néhly nab&h nemoci (Hartl; Hartlové; 2004; s. 60).
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se epizody schizofrenie sremisemi stfidaji po cely zivot. V obdobi remise vSak nemocni
nejsou schopni vratit se ke svému zaméstnani a neni vyjimkou, Ze jim musi byt pfiznan
invalidni diichod. Posledni tfetinu tvofi jedinci, ktefi se, ani pies 1écbu, piiznaki schizofrenie
nezbavi. Tito pacienti nejsou schopni samostatného zivota a jsou po zbytek zivota odkazani
na svou rodinu, piipadné zdravotnické zatizeni.

Cancro a Meyerson (in Maj; Sartorius; 2003; s. 249 - 250) uvadi, Ze schizofrenii
Z hlediska celozivotni 1éCby je tieba po nastupu prvni epizody chapat podobné jako cukrovku.
Lécba pacienta musi byt trvala, prubézna a komplexni. Lécba vyzaduje vyuziti riznorodych
technik, od takovych, které snizuji ptiznaky nemoci, az po ty, které se staraji o fadné socidlni
fungovani klienta. Komplexni péce o dusevné nemocné by méla zahrnovat farmakoterapii,
vhodné organiza¢ni uspofadani zdravotnictvi a pecovatelskych sluzeb, vyuziti metodik
riznych oborl a ndleZitou legislativni upravu péce o tyto osoby. VSe by mélo probihat
v kontextu individuélnich psychosocialnich potfeb pacienta.

Progn6za onemocnéni schizofrenie je zavisla na mnoha faktorech — biologickych,
psychickych i socialnich. Podobné na tuto oblast nahlizi Ceskova (2007; s. 22), ktera tvrdji,
Ze prognézu je nutno zvazovat minimalné ve dvou dimenzich — pietrvavajicich symptomi
a urovni socidlniho fungovani. Ukazuje se totiz, ze nemocny jedinec miize relativné dobie
fungovat ve spole¢nosti i pies pretrvavajici symptomy schizofrenie. Nemocni schizofrenii
mnohem c¢astéji umiraji na somatickd onemocnéni, maji az o 50% vyssi riziko smrti na télesné
onemocnéni a o 20% krats$i délku Zivota. Mimo biologické, psychické a socidlni faktory
je tieba zminit i neméné zasadni vliv kulturniho prostiedi, ve kterém nemocny Zije. Je obecné
znamo, ze Ve vysoce diferenciovanych spoleénostech ma schizofrenie ¢asto mnohem

wewvr

Ze je spoleensky 1épe pfijimana.

2.5 Klinické formy schizofrenie

Némecky neurolog a psychoterapeut Rahn, ktery se zamétuje piedev$im na 1écbu
schizofrenie, a klinicka psycholozka rovnéz némecké narodnosti Mahnkopf (2000; s. 173),
kterd se vénuje prevazné 1€cbé depresi, ve své publikaci uvadéji, ze rozdeleni schizofrenie
natypy vzniklo v disledku rozmanitych klinickych obrazti tohoto onemocnéni
a podle pozorovatelnych zmén symptomut a individualniho priabéhu nemoci u jednotlivych
osob. Vsechny typy schizofrenie mohou sméfovat k podobnym poskozenim v mysleni,

emocialnim prozitku i psychomotorice jedince.
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Schizofrenie ma nékolik forem. Klinické formy schizofrenie podle MKN-10 (s. 202 — 204):

F20.0 — Paranoidni schizofrenie.

Paranoidni schizofrenie je charakterizovana relativné trvalymi, Casto persekucnimi
bludy, které jsou vétSinou provazeny sluchovymi halucinacemi a poruchami vnimani.
Jedna se o nejbéznéjsi typ schizofrenie, kterou je mozno diagnostikovat relativné snadno.
Paranoidni schizofrenie byva charakteristicka bouflivymi atakami nemoci, je doprovazena
halucinacemi a bludnymi piesvédc¢enimi, které¢ vSak vcelku dobie reaguji na 1écbu. Pavlovsky
(in Raboch; Pavlovsky; Janotova; 2006; s. 76) dale uvadi, ze se v chovani muze projevit
agresivita, jez je zaméfena proti imaginarnim nepiatelam. Casté jsou intrapsychické
halucinace, které se objevuji v podobé piesvéd€eni o vlastnich telepatickych schopnostech,
pfipadné o tom, ze jsou nemocnému jedinci jeho mySlenky odnimdny a zvefejiiovany,

nebo mu jsou naopak cizi myslenky vkladany.

F20.1 — Hebefrenni schizofrenie.

Jedna se o formu schizofrenie, u které jsou ndpadné afektivni'® zmény, bludy
a halucinace jsou castecné a prchavé, chovani neodpovédné, nepiedvidatelné, mysleni
je dezorganizované, fec je inkoherentni (nesouvisld) a jedinec ma tendence k socialni izolaci.
Tato forma schizofrenie je typicka pro adolescentni veék a v pocatcich byva slozité odlisit
ji od bouflivé probihajici puberty. Projevy jsou napiiklad dezorganizované mysleni, sklony
k pseudofilosofovani, neobvykld zlobivost, ztrata socialnich vztah. Halucinace

a systemizované bludy nejsou pro tuto formu schizofrenie typicke.

F20.2 — Katatonni schizofrenie.

Katatonni schizofrenie je charakterizovdna zejména vyraznymi psychomotorickymi
poruchami. Projevuje se strnulymi postoji, které mohou trvat dlouhou dobu. Epizody nahlého
vzru$eni mohou byt kombinovany snovymi stavy a zivymi halucinacemi. Jedna se o dnes
velmi vzacnou formu. Pavlovsky (in Raboch; Pavlovsky; Janotova; 2006; s. 76) popisuje
dveé podoby nemoci - produktivni a neproduktivni. Pti produktivni podob& nemoci se objevuji

neobvyklé pohyby, impulzivni ¢iny, vzruSenost, stereotypie Vv motorickém i verbalnim

12 Afekt = cit; afektivni = citovy, napf. u rozlideni mezi kognitivnimi (poznavacimi) a afektivnimi (citovymi)
aspekty dusevniho zivota; piiklad: Urcita osoba je pfesvédcena, Ze je nemocna, ale neciti se nemocna. (Benson;
2010; s. 59).
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projevu. V podobé neproduktivni je pfitomen stupor™ a negativismus. Mahrova (in Mahrova;
Vengléarova; 2008; s. 77) uvadi, ze ve stuporu jedinec nereaguje na okoli, neznamena to vsak,
ze okoli nevnima. Nekdy muze stupor piejit do ndhlého neklidu. Objevuji se vysoké horecky,

svalova ztuhlost a metabolicky rozpad.

F20.3 — Nediferencovana schizofrenie.

Do skupiny nediferencované schizofrenie patii psychotické stavy, které spliuji
vSeobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale které nelze zaradit do zaddného z podtypt
F20.0 — F20.2 nebo takové, které maji pfiznaky vice nez jednoho z nich, bez vyrazné pievahy

néjakého zvlastniho souboru diagnostickych charakteristik.

F20.4 — Postschizofrenni deprese.

V ptipadé postschizofrenni deprese se jedna o depresivni stav, ktery mlize pretrvavat
a ktery se objevuje jako dozvuky schizofrenni nemoci. Nékteré schizofrenni symptomy musi
byt stale pfitomny, ale nejsou jiz v poptfedi klinického obrazu. Tyto depresivni stavy

doprovazi zvysené riziko sebevrazdy.

F20.5 — Rezidualni schizofrenie.

Rezidudlni schizofrenie je chronické stadium ve vyvoji schizofrenni nemoci,
kde je jasny postup z casné do pozdni etapy nemoci. Tato forma je charakterizovana
dlouhodobymi, nikoli vSak nevratnymi Symptomy a poruchami, kterymi jsou napiiklad
psychomotorické zpomaleni, snizend aktivita, otupélost afektu, pasivita a nedostatek
iniciativy, chudéd fe¢ v obsahu i mnoZstvi, Spatnd non-verbalni komunikace, snizend péce

0 vlastni osobu a defektni socialni projevy.

F20.6 — Schizophrenia simplex.

Schizophrenia simplex je porucha s pozvolnym, ale vzestupnym vyvojem podivnosti
v chovani pacienta, neschopnosti vyhovét spoleCenskym pozadavkiim a Upadek celkového
projevu. V této formé dominuje prohlubujici se autismus, nelogi¢nost a emo¢ni otupélost.
Pacient nenavazuje s nikym kontakt, vétSinu dne se bez zajmu povaluje, nevénuje se zadnym

¢innostem a strani se spolecnosti. Simplexni schizofrenie je spiSe postupnym uzavirdnim

13 Stupor = celkova strnulost, nehybnost (Hartl; Hartlova; 2004; s. 572) Stav, ve kterém u jedince dochazi
k setrvavani ve strnulych, ¢asto i nepfirozenych polohach.
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oy ee

introvertni, samotaf$ti a uzavieni. Dominuji zde spiSe negativni pfiznaky nemoci, naptiklad

snizena motivace, vule, aktivita, apod.

F20.7 — Jina schizofrenie.

Pavlovsky (in Raboch; Pavlovsky; Janotova; 2006; s. 77) uvadi, Zze do této skupiny
muzeme zahrnout cenestopatickou Huberovu schizofrenii, ktera se projevuje
hypochondrickymi stesky, kvili kterym je pacient ¢asto dlouhodobé vySetfovan s negativnim
somatickym a laboratornim nélezem. Ze jsou stesky schizofrenni povahy, zpravidla oziejmi
az jejich naristajici bizarnost spolecné s vyskytem nékterych typickych schizofrennich

projevi.

F20.8 — Schizofrenie NS
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3 CLOVEK S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM A SPOLECNOST

Pristup k dusevné nemocnym se za posledni roky jednoznan€¢ zménil. Nemocni
jedinci jiz nejsou ,,odstrafiovani ze spolecnosti a zavirdni do vézeni a blazinctl, pfesto
je spoleCenska izolace nemocného od bézného Zivota naneStésti jednim z faktort,
které nemoc prohlubuji. V poslednich letech se podminky Zivota téchto lidi vyrazné zlepsily,
zvlasté mluvime-li o péci v obdobi akutni faze nemoci, tak i v obdobi remise. Schizofrenie
je vsak jesté dnes ze socialniho hlediska chapana jako vyrazné stigmatizujici onemocnéni.
Jiz ptitomné predsudky jsou nadale posilovany nedostatkem piesnych znalosti o pfi¢inach
tohoto onemocnéni a riznorodym pribéhem nemoci u jednotlivych jedincl. Dnesni piistup
odbornikli k duSevné nemocnym vyrazné zkvalitiluje jejich byti a pomdha jim vratit
se do jejich dosavadniho zivota v €O nejvétsi mozné miie. I pfes snahu lidi pohybujicich
se v odvétvi péce o duSevni zdravi jsou stale v dnesni dobé¢ 1idé s dusevnim onemocnénim
znevyhodnovani (naptiklad v zaméstnavani) a dochéazi k porusovani jejich prav.

Jiz v pocatcich nemoci, kdy si jesté jedinec ani okoli neuvédomuji, Ze maji co délat
S duSevni nemoci, Casto dochazi ke zménam v rodinnych vztazich i v celkové rodinné
atmosfére. Nemocny se zaCina uzavirat do sebe, ztraci jistotu sam v sobé a odmitd kontakt
s okolnim svétem, kterému piestavd ve svych mySlenkdch rozumét, a zvladani bézné
komunikace mu pfinasi znacné potiZe. Prvni projevy schizofrenie jsou nespecifické a snadno
je lze pritadit i kjinym pfi¢inam, jako je podrazdénost, tnava, nespavost apod.
Zejména proto blizké okoli nemocného ani nenapadne, ze se jedna o prvni signaly zavazné
dusevni poruchy. Komunikace s nemocnym je velmi obtizna a neefektivni, a jeho chovani
podivné. Okoli ho nechape a nemocny se tak za¢ina od vnéjSiho svéta izolovat.

Rodina je v pé¢i o duSevné nemocného ¢loveka zaklad, nebot’ je nejvétsim ¢lankem
socialniho svéta pacienta. Dle Vagnerové (2012; s. 355) se obtize pifi navazovani kontaktu
projevuji jiz ve fazi pfed vypuknutim nemoci, proto tito jedinci mivaji ¢asto méné socialnich
vazeb mimo svou rodinu, byvaji Castéji svobodni a bez blizkych pratel. Bavime-li se o péci
0 dusevné nemocné, fadime do jejiho systému vSechny osoby vyskytujici se v blizkosti
nemocného. Jiz zminénou rodinu, dale pfatele, spolupracovniky aj. DuSevni onemocnéni
je pro ¢lovéka nesmirnou zménou a vyporadat se s diagnézou byva nelehkou zkouskou,
pfi které vznikaji rozpory ve vnitinim 1 vnéjSim svété jedince. Nastalé zvraty v okoli a pohled
I jednani spolecnosti vii¢i nému samému je znaénym zasahem do psychiky a osobnosti

daného jedince.
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DusSevni onemocnéni je presto dodnes zahaleno mnoha myty a ptredsudky.
Diky vzrastajici informovanosti odborné i1 laické vetejnosti se dafi fadu omylt uvadét
spravnym smérem. V soucasné dob¢ se najde jesté stiale znacné patrna Céast spolecnosti,
ktera je presvédCena, ze schizofrenie je nemoci, jiz zplsobila Spatnd vychova nebo slabost
jedince. Mnoho lidi povazuje schizofrenii za nevylécitelnou a jedince trpiciho touto nemoci

za nespolehlivého, mnohdy i za nebezpecného ¢loveka, ktery se o sebe neumi sam postarat.

3.1 Pojem stigmatizace

Jak uz bylo feceno, dusevni poruchy se netykaji jen slozky psychické a télesné,
ale podstatné zmény nachazime i po strance socialni. Jsou znacnym bfemenem nejen
pro jedince samotného, ale i pro jeho rodinu a spole¢nost. Stigmatizace je nejen zdrojem
kazdodennich starosti pro nemocného, ale zejména je znacnou bariérou, kterd jedinci brani
interakci s okolnim svétem. Mohou se dostavit zavazné dusledky, jakymi je naptiklad stres,
deprese, snizeni sebevédomi, utlum a tim nasledna hospitalizace ¢i dokonce snizeni kvality
dosavadniho Zivota. Cesky sociolog Jandourek (2001; s.239 - 240) zastigma povaZuje
»oznaceni, kterym se néjaka osoba ve své skupiné odlisuje od platnych standardii, predevsim
od psychické, fyzické nebo socialni normality, coz ji ohroZuje v jeji socidlni identité a plném
prijeti ze strany druhych.*

Podle amerického sociologa kanadského puvodu Goffmana (2003; s. 12 — 13), vznika
stigma tak, ze jedinec, ktery by byval mohl byt spole¢nosti dobie pfijat, je nositelem
charakteristického rysu, jenzse muze do spolecnosti vnutit a zpusobit tak, ze lid¢,
ktefi se s timto jedincem setkaji, se od ného odvrati. Dochazi tak k urcité formé diskriminace
ze strany spole¢nosti, kterd se pak miiZze projevovat riznymi tresty, posméchem, odmitavymi
reakcemi nebo dokonce omezovanim prav. Hamid-Balma'®, fteditelka Mental health
promotion — Podpora dusevniho zdravi, se ve svém ¢&lanku zmifuje o starém Recku,
kde bylo stigma viditelnym znamenim na téle, které bylo vypalovano spolecensky
nezadoucim osobam (otroktim, zradctim, zlod&jim, apod.). Piestoze v soucasné dobé nejsou
duSevné nemocnym vypalovdna Zadnd znameni, spolecnost se k nim mnohdy chova tak,
jako by tomu tak stale bylo. Lidé, ktefi maji zkuSenosti s dusevnim onemocnénim nebo Stejné
tak se zavislosti, patfi do skupiny nejvice podcetiované skupiny handicapovanych, a dokonce
| pratelé, rodina C¢iterapeuti téchto lidi jsou nuceni vypofadat se surcitym stigmatem,

které s sebou dusevni porucha pfinasi.

14 Sarah Hamid-Balma, Corrine Arthur in Visions: BC’s Mental Health and Addictions Journal, 2005 (in Esprit;
2009; 7 — 8, pielozila z angli¢tiny Pavlina Vagnerova).
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V poslednich letech vznikaji strategie boje proti stigmatu. Ameri¢ti psychologové
Couture a Penn (inJournal of Mental Health; 2003; s. 292 - 293) popisuji déleni
antistigmatickych kroktt do tii kategorii — protest, osvéta a kontakt'®. Protestem
je zde namysli moralni vyzva k obaniim, aby duSevné nemocné piijimali pozitivné.

vvvvv

setkani osob s duSevni poruchou s jinymi lidmi, pfi¢emz se predpoklada, ze lidé, ktefi maji
pii kontaktu s t€émito osobami bliz§i zkuSenosti, maji o téchto lidech pfiznivéjsi usudky.
Weeghel (in P&C; Probstova; 2009; s. 24), holandsky vyzkumnik v socialni oblasti, je nazoru,
Zze boj proti stigmatizaci musi =zacit v psychiatrii. Nejen zecilené kurzy mohou
poskytovatelim pomoci uvédomit si své vlastni postoje a ndzory na stigmatizaci dusevné
nemocnych, ale velkym krokem je budouci boj proti postaveni jejich klientli ve spole¢nosti.
Podle ceského psychiatra Libigera (in Raboch; Zvolsky; 2001; s. 245) je stigma
jakymsi shrnutim ptedsudkti o tom, co znamena byt dusevné nemocny. Pro mnohé pacienty
to znamena vzdat se své samostatnosti a svého vidéni skutecnosti a piijmout fakt, ze budou
spole€nosti povazovani za nesvépravné, ale také za nevypocitatelné a potencialn€ nebezpecné.
Casto to také znaéi, ze spole¢nost bude jejich nemoc pokladat za nevylécitelnou a soudit tak,
ze patii do,blazinci™“ a ustavli. Stigma tak vede k posileni pfiznakii a poskozeni,

které s sebou onemocnéni schizofrenie pfinasi.

3.2 Pfedsudky a myty o duSevné nemocnych

Se stigmatizaci duSevné nemocnych velmi uzce souvisi myty a piredsudky,
které ztézuji interakci spolecnosti s lidmi s psychotickym onemocnénim. Tyto piedsudky jsou
jesté dnes ve spoleCnosti hluboce zakofenény. Od davnych dob se spole¢nost dusevné
nemocnych boji a odsunuje je na okraj, nebot’ je vnima jako nebezpetné a nesamostatné lidi,
kteti patfi do v€zeni nebo ustavi. Je nutné si uv€domit, Ze duSevni nemoc s sebou piinasi
zna¢nou miru utrpeni a omezeni v dosavadnim zivoté nemocného ¢lovéka. Bohuzel i v dnesni
spole¢nosti nachazime urcité myty a predsudky jesté zcela ve velké mife. Pomozme vyvratit
ty nejrozsitené;si.

Byly zvoleny myty, které jsou pro téma této studie stéZejnimi faktory, nebot” se jedna
o smyslenky, jez jsou vice nebo méné€ diivodem nezaméstnat ¢loveka s dusevni poruchou.
Dale se jedna o myty, které se nejcastéji objevuji na prvnich ptickach v riznych publikacich

ajsou mnoha autory, lékafi a dalSimi odborniky povaZovany za ty nejstéZejnéjsi

1> Corrigan a Penn; 1999.
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V problematice postaveni se spolecnosti k dusevné nemocnému. Tyto myty uvadi naptiklad
Ceska psychiatricka a psychoterapeutka Valentova (in Mahrova; Venglarova; 2008; s. 126 —
127) nebo prazska klinicka psycholozka a psychoterapeutka Dyrehauge (in psychologie.cz;
2010).

1. mytus: Schizofrenie je nevylécitelna.

Schizofrenie je velmi zavazné onemocnéni, se kterym se nemocny musi naucit zit.
Nelze vsak tvrdit, ze je nevylécitelna, alesponi ne takovym zpiisobem, jakym je toto tvrzeni
chédpano spolecnosti. Podobn¢ jako u jinych chronickych onemocnéni je mozné jeji symptomy
utisit, aby mohl jedinec samostatné fungovat a zit plnohodnotnym zivotem. Mnoho odbornikl
pfedstavuje tzv. pravidlo tietin®®, které nam v praxi ukazuje, Ze pfiblizné u jedné tfetiny
nemocnych veskeré symptomy zcela vymizi a jedinec je schopny vratit se k dosavadnimu
zivotu a pln¢ vykonavat svou spolecenskou roli. Druha tfetina prodélava béhem svého zivota
opakované ataky a symptomy u téchto lidi pfetrvavaji. Piesto jsou tito jedinci schopni Zzit
relativné produktivni Zivot, ve kterém pracuji a jsou zcela nezdvisli na svém okoli.
Teprve u tieti tfetiny je progndza nepiiznivd, nemoc neustupuje anipo del$im Ié¢eni
avyrazné ovliviyje zivot Clovéka. Onemocnéni se postupné zhorSuje a chronifikuje.
Tyto osoby se nevyléci a je nutna hospitalizace. Benson (2010; s. 125), anglicky psycholog,
predstavuje jeSt¢ druhé pravidlo, pravidlo Ctvrtin. Dle téchto statistik je zndmo, Ze jedna
¢tvrtina pacientll se po prvni epizod¢ zcela zbavi vSech pfiznaki a uzdravi se. U dalsi ¢tvrtiny
stale pretrvavaji nékteré¢ symptomy, presto mizeme fici, Ze se vyléci. Nasledujici Ctvrtina
se vyléci Castecné a symptomy schizofrenie u nich pietrvavaji. Posledni Ctvrtina pacientl

se nikdy nevylé¢i a jejich stav se trvale zhorSuje.

2. mytus: Lidé se schizofrenii patfi do ustavi.

V poslednich letech se pée o dusevné nemocné posunula o znaény krok dopiedu.
Zejména je nutné zminit soucasny vzestup ambulantni péce a snahu pomoci lidem s duSevni
poruchou znovu se zaclenit do spolecnosti. Porovname-li tedy péci ambulantni a Ustavni,
jsou dnes mezi odborniky upfednostiiovany programy, které jsou zaméfené na resocializaci
nemocného v komunite, ve které Zije, pied programy v 1écebnych zatizenich. Bylo dokazano,
Ze pritomnost rodiny nebo jinych blizkych méa velmi pozitivni vliv na nasledny pribé&h

dusevni nemoci.

8 valentova (in Mahrové; Venglatova; 2008; s. 126); Ceskova (2007; s. 21 - 22); Benson (2010; s. 125) a dalsi.
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3. mytus: Lidé s onemocnénim schizofrenie jsou nebezpecni, agresivni a nevypocitatelni.

Dusevni poruchy jsou v obecném povédomi velmi Casto spojovany s agresivitou
a nasilim. Nejvice se bojime toho, co nezname a ¢emu nerozumime. Koordinatorka projektu,
Blaznis? No a!17, Jana Hronkova (in Esprit; 2010; 9 - 10; s. 8) je nazoru, ze: ,,Automatické
propojovani dusevni nemoci s nasilim je soucasti mytu, ktery prohlubuji média a film. Divak
muze s nasilnikem, ktery je ve filmu ukazan jako chuddk dusevné nemocny schizofrenii,
snadnéji soucitit nez s bezcitnym psychopatem. Na druhou stranu ale tak dostavaji nalepku
nasilnika vsichni lidé se schizofrenii, coz samozrejme neplati.

Je znamo, Ze osoby s psychotickym onemocnénim maji o néco vyssi podil
na nasilnych trestnych c¢inech, je v§ak nutné si uvédomit, ze tyto trestné Ciny jsou pachany
jedinci, ktefi se nepodrobuji nutné 1é¢be. Podle Dyrehauge (in psychologie.cz; 2010) nejsou
jedinci se schizofrenii o nic agresivnéjsi nez lidé z bézné populace, je-li jejich nemoc Ié¢ena
Iéky a psychosocidlni intervenci. Je ovSem pravda, ze pokud neni dusevni nemoc léCena
nebo neni lé¢ena spravné, zvysuje se riziko agresivniho chovani. Ve skute¢nosti vsak lidé
Sdusevni poruchou byvaji mnohem Ccastéji obétmi, nez pachateli trestnych Ccind.
Mnohem vice pravdépodobné tedy je, Ze se nemocny cloveék dopusti spiSe nasili
na sobé samém, nez na druhém c¢loveku. Je uvadéno, ze témét polovina dusevné nemocnych

se pokusi o sebevrazdu.

4. mytus: Lidé se schizofrenii jsou nesamostatni a potiebuji trvalou péci jiné osoby.

Jak uz bylo diive feceno, mizeme konstatovat, ze dvé tietiny osob se schizofrenii
jsou schopny adekvatné fungovat ve spoleCnosti, postarat se o sebe a zvladat bé&zné
kaZzdodenni Cinnosti. Je ale také ziejmé, ze v piipadé zhorSeni stavu nemocného pfi prichodu
dalSich atak, je na misté pomoc rodiny i odborniki. Jak fika Dyrehauge (in psychologie.cz;
2010), mnoho o0sob s duSevnim onemocnénim miZe bez problému vést normalni, $tastny
a produktivni  Zivot. Nemocny se nauéi v€as rozpoznavat piiznaky své choroby

a jak s prichazejici atakou pracovat.

7 projekt Verruecket? Na und! (Blazni¥? No a!) iniciovala némecka novinaika Manuela Richter-Werling, nebot
si byla védoma, Ze k rozsifovani mytl o dusevné nemocnych velkou mérou pfispiva nespravné medialni pojeti
téchto lidi. Projek by mél nestigmatizovat dusevné nemocné, ucit mladé lidi komunikovat o dusevnich strastech
apod. V roce 2005 tento projekt prejal FOKUS a rozsituje ho do ¢eskych stiednich $kol. (in Esprit 9 — 10; 2010;
s. 8).
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5. mytus: Lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi a neschopni pracovat.

Lidé s onemocnénim schizofrenie jsou schopni pracovat i pies pretrvavajici symptomy
nemoci. NesCetné studie dokazuji, ze nemocni schizofrenii, ktefi pracuji, maji piiznivé;si
prognézu. Mnoho nemocnych je schopno pracovat ve svém zaméstnani na plny tvazek,
pro n¢které je vyhodné&jsi prace na castecny uvazek nebo dobrovolnictvi. Pravdou ale je,
ze zam&stndvani osob s duSevnim onemocnénim ma sva specifika. Ochota zaméstnavat
tyto osoby se vsSak stale setkava s nepftilis vlidnym pfijetim. Podle Valentové (in Mahrova;

Venglatova; 2008; s. 127) je to dano tim, Ze klinicky obraz takového jedince Casto kolisa

a neni tak staly jako naptiklad u osob s mentalnim postizenim.

3.3 Postoj spoleénosti k nemocnému

Clovék s dusevni poruchou je postaven do situace, kdy je omezovan svou vlastni
nemoci a musi nést spoleCenské biimé, které ssebou jeho onemocnéni pfinasi.
Kazda spolecnost je ovlivnéna svymi tradicemi a kulturné danymi normami, které vytvorily
pfedsudky a stereotypy, jak na duSevné nemocné nahlizet. Laickd vetejnost pohlizi na cloveka
psycholog nebo pravnik. Napiiklad sociolog nemoc chape jako uchylku. Cesky psychiatr
Bastecky (1997; s. 18) uvadi, Ze divod tohoto chapani plyne z faktu, ze je tato nemoc
spolecnosti shleddna jako neZzadouci a nemocny jedinec se tedy odchyluje od chovani
a jednani, které je v dané spolecnosti ocekavano a schvalovano.

Jak fika Hamid-Balma®®: ,Je numé si uvédomit, Ze stejné jako si clovék nevoli
svVou rasu ¢i pohlavi nebo nemiize ovlivnit své fyzické postizeni, tak si také nevoli a nemiize
ovlivnit svou duSevni poruchu. Goffman (2003; s. 13) pouziva silna slova, kdyz tvrdi,
ze jako spolecnost véfime, ze Cloveék se stigmatem neni tak docela ¢lovékem. Tento fakt vede
K diskriminaci zpisobem, Ze prostiednictvim tohoto minéni ¢asto nevédomky sniZujeme
zivotni uroven osob s duSevni poruchou. Negativni vnimani dusevni nemoci jen podporuje
piistup laické vefejnosti k nemocnym a neméné k tomu ptispivaji 1 média, ktera spolecnosti
podsouvaji nazory zalozené pravé na laickych piedpokladech nikoli na odbornych.
V neposledni fadé jsou znacnou ranou pro stigmatizovaného jedince spolecensky rozsifena
osloveni jako ,blazen®, ,,cvok®, ale nakonec i odborny termin ,,schizofrenik®, kterd maji
negativni nadech, vytvari bariéru a tim zdaraznuji rozdily mezi ,,pomatencem* a ,,normalni*

spole¢nosti.

18 Sarah Hamid-Balma, Corrine Arthur in Visions: BC’s Mental Health and Addictions Journal, 2005 (in Esprit;
2009; 7 — 8, pielozila z angli¢tiny Pavlina Vagnerova).

34



Pokud c¢loveék nema dostatek informaci, jak schizofrenie vznikd a jak se projevuje,
muze si ji vysvétlit vlastnim zpisobem, zalozenym na casto mylnych informacich.
Z téchto duivodi se schizofrenie nékdy po dlouhou dobu rozviji v soukromi a nedochazi
tak ke konzultaci s Iékafem. Prvni zmény v chovani nemocného jedince tak pocituji jeho
blizci, zvlasté rodina. Jak uz bylo feceno, dusevni porucha neni zadvaznym problémem
jen pro jedince samotného, ale k podstatnym zménam dochazi i v zivotni draze c¢leni
jeho rodiny. Je znamo, Ze jakakoli vazné&jsi onemocnéni vyZaduji zapojeni a pozornost rodiny,
je vSak stejn¢ dulezité, aby si jednotlivi ¢lenové udrzeli svij dosavadni zivot a vyvoj.
V piipad¢ krize rodiny v disledku nemoci se bézna rovina ztraci a zivot celého spolecenstvi
je soustfedén vyhradné na pacienta. Podle Kaliny (2001; s. 133) se to muze projevit dvéma
zpusoby. Prvnim je stav, kdy rodina zahrne nemocného nepiiméfenou ochranou,
déla vse jenkvili nému a donekone¢na se probiraji jeho potize, piiznaky a obavy
z budoucnosti. V druhém piipadé je rodina nemoci zklamana a povazuje to za neuspéch,
potize nemocného nebere vuvahu a bez uvédomovani si rizik se jej snazi vtahnout
zpét do dosavadniho Zivota. Pokud to nejde, vyéleni ho ze svého spolecenstvi.

Krize, kterd ptichazi s onemocnénim jedince, narusi vzdy rovnovahu v rodiné a mize
dostat na povrch nevyieSené problémy. Zatéz, jez je na rodinu kladena, vede k naruseni dosud
fungujicich pravidel. Podle Vagnerové (2012; s. 358 - 360) potvrzenim diagndzy schizofrenie
ziskd nemocny v rodiné¢ novou roli, kterd dale souvisi i s novym uspofddanim rodinnych
vztahl. Rodina proménu osobnosti velmi ¢asto nezvlada, narusuje se komunikace a vytvareji
se bariéry, kter¢é nemize jedinec sam bez ostatnich pirekonat. Reakce rodiny zavisi
také na roli, jakou nemocny zastaval pted vypuknutim nemoci.

Podpora rodiny je pro duSevni poruchy zasadnim krokem kupfedu pii 1écbé
a resocializaci nemocného. Nejen duSevné nemocny, ale i samotna rodina potfebuje ziskat
podporu a pomoc. Zdravi ¢lenové rodiny se nemohou vzdat svych dosavadnich Zivotd,
soustiedit se pouze na nemocného Clena a obétovat mu vSechen sviij cas. Opora v rodiné
pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim je vyznamna uzZ jen proto, Ze negativni rodinné klima

velmi uzce souvisi s vaznéjSim prubeéhem nemoci.

3.4 Postoj nemocného k vlastni nemoci

Dusevné nemocny si plné uvédomuje zmény, jez s nemoci ptichdzeji. Ztraci se nejen
ve vngj$im svéte, ale 1 sdm v sobé. Na rozdil od zdravého €loveka, ktery si uvédomuje hranice
mezi sebou samym a vné&jSim svétem, ma cloveék s duSevni poruchou tyto hranice posunuté

nebo je nerozeznava vilbec. Nemocny se prestava orientovat v bézném svété a unikd do svéta
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fantazie. Nova podoba vnimani je vSak zna¢né désiva a nese s Sebou stavy, v nichz nemocny
muze prozivat deprese, uzkost, strach a beznadgj. Zafne se citit v ohrozeni.
Valentova (in Mahrova; Venglafova; 2008; s. 129) se odkazuje na Jarolimka (in Esprit; 2002),
ktery upozoriuje na fakt, Ze v téchto ptipadech velmi Casto dochazi k tzv. selfstigmatizaci
(sebestigmatizaci), kdy se ¢lovek se schizofrenii citi jako ménécenny, ma zvysenou tendenci
se podceniovat a ma pocit, ze se do okolniho svéta nehodi.

Schizofrenie je jiz pfedem stigmatizované onemocnéni, z toho divodu se jedinec,
ktery onemocni, boji tento fakt pfiznat nejen svému okoli, ale i sam sob&. Ma strach,
Ze ho ostatni zavrhnou a vytvofi se mezi nim a okolnim svétem bariéry, které neptjdou
jiznikdy ptekroc¢it. Toto chapani skuteCnosti mize mit vSak velmi véazné disledky.
Nemocny na zdkladé téchto piedstav ztraci sebevédomi, za¢ne se uzavirat sim do sebe
a chovat odtazité, az se zcela uplné vyhyba veskerym kontaktim. Hleda dukazy, které stigma
pouze jeste vice podporuji, tzn., ze stigmatizuje sam sebe. Bastecky (1997; s. 20) konstatuje,
Ze postoje nemocného ke své vlastni nemoci mohou byt ruzné. Jedni vidi zivot omezeny
ve svobodé, jini vyzvu kboji a dal§i paradoxné osvobozeni, které predstavuje unik
Z kazdodennich starosti.

K sebestigmatizaci se také vyjadiuje Goffman (2003; s. 22), ktery tika: ,,Bez zdravé
zpétné vazby plynouci z kazdodenniho spolecenského styku miize v clovéku, jenz sam sebe
uvrhne do izolace, zacit klicit podeziivavost, deprese, nepratelstvi, uzkost a zmatek.*
To, ze je ¢lovék povazovan ve spoleCnosti za ménécenného, vytvari v nemocném clovéku
pochybnost, ktera zpasobi, ze pii bézné interakci s okolim znejisti. Kalina (2001; s. 167)
také predstavuje jednu z chyb, které se nemocni s dusevni poruchou dopusti. Tito jedinci
casto srovnavaji svij zivot ptfed nemoci s tim soucasnym, a to zpuisobem, ze to, co je ted’,
Vv nich vyvolava bezvychodné pocity. Samotna nemoc nepiinasi nikdy nic dobrého. Dilezité
je, v jaké podobé ji ¢lovék piijme. Zivotni krize, kterou ¢lovék prekond, muize vzdy pfinést

i néco dobrého.

3.5 Prava duSevné nemocnych

Lidé s dusevnimi poruchami ve spolecnosti zastupuji skupinu nemocnych,
ktefi vyzaduji zvlastni pravni postaveni, nebot’ maji svd specifika. Slovy Basteckého
(in Hoschl; Libiger; Svestka; 2002; s. 816): ,,Nemocni dusevnimi poruchami nemohou
totiz za urcitych okolnosti cinit adekvatni rozhodnuti, nekdy se dostavaji do konfliktu
S pravnimi predpisy a spolecenskymi zvyklostmi a v diisledku dusevni poruchy mohou jednat

ke Skode své nebo spolecnosti.“ Nejen proto je tfeba, aby jejich pravni postaveni bylo
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upraveno zakony a dalimi pravnimi normami. Presto je v Ceské republice pravni uprava
pro duSevné nemocné velmi nedostacujici. Chybi samostatny zékon, ktery by problematiku
aochranu dusevné nemocnych upravoval. Prava a postaveni duSevné nemocnych
v Ceské republice se odviji od postaveni a prav osob se zdravotnim postiZenim.

Naérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR™ (in nrzp.cz; 2009) konstatuje,
zenarozdil od vétSiny evropskych stati (vCetné téch  postkomunistickych),
se Ceské republice doposud nepodaiilo vytvofit standardni nastroje politiky pée o osoby
s duSevni poruchou v podobé pravnich norem. Je vSak nezbytné zminit, ze aktualné
je ptipravovana Reforma psychiatrické péce, ktera si klade za cil zlepsit zivot dusSevné
nemocnych. V fijnu 2013 byla na tiskové konferenci na Ministerstvu zdravotnictvi CR
zvefejnéna Strategie reformy psychiatrické péce, ktera je zasadnim dokumentem nastavujicim
cile, tkoly a rozpoctovy ramec na roky 2014 az 2023. Strategie navrhuje systémovou zménu,
ktera ma podobu budovani novych a inovativnich forem péce, ato zejména formou center
dusevniho =zdravi, které maji zajistit lep$i dostupnost péce. DalSim zaméfenim jsou
destigmatiza¢ni a vzdé€lavaci aktivity a v neposledni fadé aktivity zaméfené na humanizaci
stavajicich prvkil psychiatrické péce (tj. psychiatrické nemocnice a oddéleni).20

Prava duSevné nemocnych jsou stejnd jako prava kazdého znés a jsou zakotvena
zejména V Listiné zékladnich prav a svobod, kterd je soucasti ustavniho potadku
Ceské republiky. V roce 2010 byla vyhlaSena Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktera je soucasti Sbirky mezinarodnich smluv, kde je zapsana jako ¢. 10/2010 Sh.
Umluva se zamé&fuje na uplatiiovani prav dusevné nemocnych s ohledem na jejich specifika
a odlisnosti. Resi veskeré oblasti jejich Zivota, od rovnosti pied zdkonem, pres lécbu,
nezavisly zpiisob Zivota, respektovani soukromi, aZ po otazky prace a vzdélavani.

Pavlovsky (in Mala; Pavlovsky; 2002; s. 119) zdiraziiuje, Ze u jedincti s dusevni
poruchou musi byt zvlasté chranéna tato prava: pravo na rovnopravnost a svobodu, pravo
na svobodu projevu, pravo na svobodu informaci o zdravotnim stavu, nemoci a zplsobu
1é€by, pravo na svobodu pohybu a pravo na ochranu soukromi a na listovni a telefonické
tajemstvi. Soucasna doba téz predklada nutnost dodrzovani prava na ochranu osobnich dat,
které je spojeno s povinnosti vSech zdravotnikii zachovavat mléenlivost. V neposledni tadé¢

by nem¢lo dochazet k poruSovani lidské dustojnosti.

¥ NRZP CR je celostatng puisobici obtanské sdruzeni, které zastupuje zajmy osob se zdravotnim postizenim
(dale jen OZP) pii jednani se statnimi a vefejnymi institucemi. Jejich tkolem je pfispivat k integraci OZP
do spole¢nosti a disledné obhajovat jejich lidska prava. (in nrzp.cz; 2010) Mimo jiné se tato organizace podili
na tvorbé Néarodniho planu vytvafeni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim; v soucasné dob¢
je aktualni pro obdobi 2010 — 2014.

%% In: reformapsychiatrie.cz; 2013.
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Jako kazdy jiny ob¢an ma duSevné nemocny ¢lovék pravo na praci a pravo dostat
za ni patfi¢nou a spravedlivou odménu. Ma pravo na ptimétenou zivotni uroven, tedy bydleni,
1ékatrskou péci aj. Ma narok byt informovan o své nemoci a pravo se podilet na rozhodovani
tykajicich se jeho 1écby. Nemén¢ diilezité je pravo na soukromi, lidsky kontakt a pravo byt
svym okolim respektovan a bran jako rovnocenny. Neméli bychom tedy jedince s dusevnim
onemocnénim povazovat za jedince vyClenéného ze spole¢nosti, ale méli bychom
s nim jednat jako se sobé rovnym. M¢Eli bychom ho respektovat a chranit jeho prava

ve viech ohledech.
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4 RESOCIALIZACE OSOB S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM

Lécba i resocializace u cloveéka se schizofrenii trva ve vétsiné piipada veelku dlouhou
dobu a béhem ni muze dojit k fadé¢ komplikaci pfi zménach symptoml nebo stiidani atak
s remisemi. Prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je komplikovana a vyzaduje kombinaci
vice zpusobu 1éc¢by. Pii hospitalizaci pacienta se jedna piedev§im o 1é¢bu pomoci
antipsychotik?’, nebot abychom mohli ¢lovéka sdusevni poruchou resocializovat,
je tieba oprostit jej od psychotickych pfiznaki. Farmakoterapie je nad ramec této prace
a je prihodné pienechat jeji vyklad odbornikiim.?? Schizofrenie je 1&¢itelnd, ale je dileZité,
aby nemocny jedinec lé¢bu akceptoval a uzival léky, které mu Iékat piedepsal. Bez 1€cby neni
mozné navratit se zpét k zivotu.

Prace s lidmi s duSevnimi poruchami by bylo mozné rozd¢lit do tii pomyslnych kroki.
V prvé fade stoji jiz zminéna 1éCba a hospitalizace, ktera je v rukou psychiatra a jinych 1ékart,
a pro tuto studii neni tfeba se do tohoto tématu piili§ poustét. Druhym krokem je pomoc
a podpora ¢lovéka s duSevnim onemocnénim neprodlené po stabilizaci jeho nemoci. Péce
0 dusevné nemocné je v dneSni dobé plné¢ naklonéna mimoustavni péci. Po hospitalizaci
nemocného je tieba zajistit prechod do ambulantni péce a ptredat dostatecné informace
rodinnym pfislunikiim, kteii se budou nadile o nemocného starat. Clovék s dusevni
poruchou nemuze zit jen smyslenkami na svou nemoc, proto je velmi dulezité,
aby se od svych problémi odpoutal. Kalina (2001; s. 206) je nazoru, Ze pravé tim prvnim
impulsem sméfujicim k resocializaci klienta se schizofrenii je vénovat se minimalnim
zivotnim aktivitam, které s obtiZzemi nesouvisi, a vydat se cestou malych Zivotnich zmén
Vv jinych oblastech. Je velmi casté, Ze na pocatku jde nemocny jedinec hlavou proti zdi,
Kterou se snazi prorazit, aby mohl pokracovat tou samou cestou. Nakonec v$ak dojde nazoru,
ze tudy cesta nevede a jedinym moznym feSenim je otoCit se a vydat se dvefmi, které vedou
uplné jinym smérem. Slovy Kaliny (2001; s. 2006): ,,Je mozné Zit s psychozou, ale Zit proti
psychoze mozné neni.*

Je nezbytné, aby ¢lovék s dusevnim onemocnénim dosel k ptresvédceni, ze nemoc,

kterana chvili zastavila jeho Zivotni drahu, neni v Zadném piipadé konecnou stanici,

2L Antipsychotikum (diive oznaovano jako neuroleptikum) je latka, ktera uvadi vegetativni nervovy systém
do klidu, ptiznivé ovliviiuje mysleni a chovani (tlumi bludy, neklid a halucinace), proto ma ptiznivy uéinek
U psychoz, zejména u schizofrennich. (Hartl; Hartlova; 2004; s. 352).

%2 Vice k tomuto tématu je mozné nalézt u autorti: Ceskova (2007), Svestka (in Raboch; Zvolsky; 2001), Mala
a Pavlovsky (2002).
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ale jen prestupni. Je nutné ukazat takovému c¢lovéku, Ze ma fadu moznosti a hlavné
pozitivnich vyhlidek, jak zit béznym Zzivotem. K t€émto ucelim slouzi socidlni pracovnik,
ktery veskeré¢ informace poskytne. Spoluprace s ¢lovékem s duSevni poruchou tak neklade
velké naroky jen nanemocného jedince, ale i na socidlniho pracovnika. Dilezita
je komunikace, kvalita vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem, jejich spole¢ny
pfistup ke klientovu navratu do spoleCnosti amoznostem jeho znovuzarazeni
do kazdodenniho Zivota. Valentova (in Mahrova; Venglafova; 2008; s. 128) fika, ze v socialni
praci s lidmi s psychotickym onemocnénim je tfeba brat v ivahu jejich mnohdy snizenou vili
feSit bézné zivotni situace. Také senejednou setkdme s omezenimi v kazdodennich
¢innostech, kterymi jsou péce o sebe, hygiena aj. Nejen z téchto divodu bychom se méli
Vv praci s ¢lovékem s dusevni poruchou snazit jej v plném rozsahu podporovat a stanovovat
mu cile, které budou pro jeho aktudlni stav pfiméfené. Nemilizeme ocekdvat zazraky
ani rychly vyvoj, nebot’ resocializace dusevné nemocného clovéka je dlouhodoby proces,
vyzadujici velkou davku pochopeni, porozuméni, podpory a predevsim trpélivosti nejen nasi,
ale 1 samotného klienta.

Poslednim, tfetim krokem pii praci s lidmi s dusevni nemoci je samotna resocializace.
V dnesni dobé je klientim s dusevnim onemocnénim nabizena fada sluzeb a programu, které
Jim v navratu do spole¢nosti pomohou. Jak bylo fe¢eno, socialni pracovnik poskytne veskeré
informace, kam se klient mlze obratit a vyhledat pomoc 1 podporu v riznych oblastech
resocializa¢niho procesu. Klient sdim si urcuje, co by pro ného mohlo byt tim nejlepSim
feSenim. Resocializace u dusevné nemocného ma tfadu podob, napiiklad formou terapii,
pomoci asistenta (zejména pii feSeni bydleni nebo pifi hledani zaméstnani — pracovni
konzultant), organizaci ur¢enych pro pomoc lidem s dusevnim onemocnénim nebo i formou
svépomocnych skupin, které jsou vyznamné zejména tim, Ze se jedna o setkavani se s lidmi
S podobnym zivotnim osudem.

Pti praci s duSevné nemocnym klientem je vzdy nutné respektovat jeho soucasné
moznosti a aktualni psychicky i1 fyzicky stav. Je tteba spravné odhadnout miru jeho tolerance
k zatézi, nebot’ pretizeni mize znamenat znacné riziko selhani pacienta a navrat k zacatkim
spoluprace. Prace s lidmi s dusevni poruchou vyzaduje orientaci v zakladni psychopatologii
konkrétni duSevni nemoci. Je dilezité, abychom pii kontaktu snemocnym jedincem
naslouchali jeho nazorim, vnimali jeho proZitky a davali najevo své porozuméni,
meéli bychom se chovat pfirozené, se zajmem a s respektem. Valentova (in Mahrova;

Venglarova; 2008; s. 126) dodava, ze pii ¢innosti s 0S0bou s dusevnim onemocnénim mohou
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nasi vzajemnou komunikaci naruSovat a komplikovat sluchové halucinace, které jsou tzv. treti
0sobou v naSem rozhovoru, a nutno dodat, Ze nemusi byt zrovna na nasi strangé.

Shrneme-li tuto kapitolu, dojdeme k nazoru, ze k resocializaci ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim vede dlouha cesta skrze fadu odbornikli a dochazi k propojeni mnoha obort.
Pokud by lékafi nebrali v ivahu nutnost spoluprace se socidlnim pracovnikem, asi bychom
se k samotné resocializaci nikdy nedostali. Aby mél klient s dusevni poruchou zajem zaradit
se do procesu resocializace, musi mit o téchto moznostech informace a musi védét,

ze jeto pro ného vhodnym, nikoli nezbytnym a piikdzanym, feSenim. V resocializaci

vvvvv

4.1 Resocializace v oblasti stigmatizace, spolefenské izolace a smysluplného traveni
volného ¢asu

Lidé s dusevnim onemocnénim byvaji velmi cCasto ,,obétmi“ spolecenské izolace.
Jejich onemocnéni jim muze znehodnotit diive vybudované vztahy a ziskdvani novych
kontaktd je pro né velmi obtizné. Diky vSeobecnému negativnimu vnimani duSevni nemoci
dochazi u jedince k omezeni kontaktl se spolecnosti a uzavirani se do sebe. Pfi resocializaci
0soby s dusevnim onemocnénim je ukolem socialniho pracovnika pomoci mu piekonat urcity
strach z odmitnuti okoli, dodat mu sebevédomi a upozornit ho, Ze dusevni nemoc neni
tak zavaznym handicapem, ktery by mu branil vést ,,normalni* zivot.

Informovat pacienta o povaze jeho onemocnéni, vhodnych lécebnych i1 Zivotnich
opatfenich a dalSich moZnostech jeho Zivotni cesty by mélo stat na prednich pFickach socialni
prace s klientem. Nemocny mé pravo védét, co se s nim déje a jak nejlépe rozumét
své nemoci. K tomu slouzi psychoedukace, ktera je zakladni formou spoluprace a upeviiovani
vztahu nejen socialniho pracovnika s duSevné nemocnym, ale i pracovnika se ¢leny rodiny
nemocného a nutno zminit, ze se Casto také snaZi o zachovani, vytvofeni nebo upraveni
vztahil nemocného s jeho nejblizSimi pribuznymi. Slovenska psychiatricka Babiakova a Ceska
psychoterapeutka a supervizorka Venglafova (in Markova; Venglafova; Babiakova; 2006;
S. 246) uvadgji, ze psychoedukaci rozumime metodu, ktera nemocnému i jeho ptibuznym
predkladd informace o jeho onemocnéni. Vcasné a pravdivé informace mohou pomoci
ptekonat nemocnému problémy, které se mizou v souvislosti s dusevni poruchou dostavit.
Psychoedukace je tedy forma uceni, ktera ma za tkol aktivizovat nemocného, podnécovat
soustiedéni a cvi€it pamét. Byva realizovana jak u hospitalizovanych osob, tak u jedinci,
kteti se 1é¢i ambulantné. Soucasné se ,,vzdélavanim* nemocného probiha i skupina pro rodice,

kde jsou probirana totozna témata. Piikladem rodinného psychoedukaéniho programu
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v Ceské republice je PREDUKA (preventivni edukadni program proti relapsu23 psychozy).
Jedna se o bezplatny jednodenni pétihodinovy program uréeny pro jedince s duSevnimi
poruchami a jejich blizké. Ctyfi hodiny se probiraji obecné informace o psychozach a jejich
1é¢be, na jednu hodinu jsou pak pacienti a jejich pfibuzni rozdéleni. Za kvalitu odpovida
psychiatri¢ka Lucie Bankovska Motlova.?

Pokud jsou poc¢atky nemoci spojené s nasilnymi projevy, mize dojit k naruseni vztahti
Vv roding, a jak jiz bylo feceno v piedchozich kapitolach, GspéSnost resocializace souvisi velmi
uzce srodinnym zdzemim nemocného. V systému resocializace Clovéka se schizofrenii
by tedy neméla chybét rodinna terapie, nebot’ tato nemoc neni zatézi jen pro nemocného,
ale pro celou rodinu. Podporu rodin€é mohou poskytnout rizné svépomocné skupiny.
Viégnerova (2012; s.361) uvadi, ze cilem terapeutické prace srodinou a piibuznymi
je pfedev§im poskytnout podporu a porozuméni, pomoci jim uvédomit si, jak prispét
k resocializaci nemocného a varovat je pied nevhodnymi zptsoby chovani. V neposledni fadé
je tfeba vSem CcClenim rodiny vysvétlit, Ze na jednu stranu je nutné pocitat s urcitymi
omezenimi, ale na druhé strané neni tfeba z nemocného jedince snimat veskerou odpoveédnost
a povinnosti. Rodina ma své potieby a nemiize se obétovat nemocnému.

Nejen rodina, ale i sam nemocny se potiebuje stykat s lidmi, které¢ potkal podobny
zivotni osud. Nejedna se pouze o navazovani novych kontaktii, ale i o pfedavani si svych
zkuSenosti Srlznymi situacemi, jez mohou nastat. Neméné dllezity je fakt, Ze daji
nemocnému jednu ze zésadnich emoc¢nich podpor, kterou nalézaji pravé u lidi, kteti jsou
na tom podobné jako on sam. K tomu slouzi napiiklad centra dennich aktivit, denni stacionaie
a kluby pro duSevné nemocné s volnoCasovym zaméfenim. Jednd se o socialni centra,
kde se tito lidé mohou setkavat v bezpe¢ném prostiedi. Do spole¢nosti se tak dostanou i taci,
kteti maji s navazovanim kontaktl velké potiZe a prostfednictvim téchto svépomocnych klubt
se mohou zapojovat do spolecenského Zivota.

Denni rezim dusevné nemocného €lovéka by mél byt smysluplny a mél by zahrnovat
aktivizacni prvky, jako jsou spolecné vylety, sportovni aktivity, besedy, spolecenské
a kulturni akce. Denni staciondfe velmi Casto nabizeji i1 programy, kterymi podporuji
vzdélavani svych klientl. Jedna se naptiklad o vyuku cizich jazyki, prace na pocitaci aj.
Valentova (in Mahrova; Venglaifova; 2008; s. 130) povazuje za stéZejni prvek v resocializaci

klienta v oblasti smysluplného traveni volného ¢asu Cinnostni terapii (také pracovni terapie,

2% Relaps = navrat nemoci k predchozimu stavu (Hartl; Hartlova; 2004; s. 504).
% In: pep.If3.cuni.cz (internetové stranky pro Psychiatrické centrum Praha).
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ergoterapie)®, kterd ma byt pestra, zajimava a uZite¢na. Velmi se osvéd&uje vyuziti ,,starych

femesel®, ktera propojuji rukodélnou ¢innost s estetickou tvorbou.

4.2 Resocializace zamérena na ziskavani socialnich dovednosti a schopnosti

Cloveku, ktery onemocni schizofrenii, Se mohou nasledkem nemoci snizit nebo ztratit
nékteré socialni schopnosti a dovednosti. Aby bylo mozné navratit jej do bézného zivota,
je ticba tyto schopnosti a dovednosti zvysit na takovou troven, aby byl fungovani
ve spole¢nosti schopen i s ohledem na urcita omezeni, ktera jsou velmi o¢ekavana. Cilena
rehabilitace by méla probihat jiz v dob¢é hospitalizace pacienta a méla by jej pfipravit
na navrat do pivodniho socidlniho prostiedi.

Dilezitym Cinitelem v 1é€bé duSevnich poruch je psychoterapie, kterd slouzi hlavné
jako podpora nemocnému pii zvladani situaci, které vznikaji spole¢né s pribéhem nemoci.
Dale piispiva ke zlepSeni socialnich dovednosti a pochopeni sebe samého. Podle ¢eského
Klinického psychologa Kratochvila (2012; s. 14 - 20) zasahuje psychoterapie do rtuznych
oblasti mediciny a psychologie. Jedna se o 1é¢ebnou ¢innost, jakysi soubor 1é¢ebnych metod.
Psychoterapie je prace S psychologickymi prostiedky, kterymi plsobime na nemoc
nebo poruchu, na zakladé kterych je nasim cilem odstranit nebo zmirnit potize. V prub&hu
psychoterapie dochazi ke zménam chorobnych piiznakd. Uéelu je dosaZeno, kdyz vymizi
symptomy, které brani napiiklad obnoveni pracovni schopnosti, schopnosti kontaktu s okolim
nebo schopnosti radovat se ze Zivota. Obecnym cilem je tedy reedukace, reorganizace,
restrukturace a resocializace. Zakladni metodou psychoterapie je rozhovor bud ve formé
individualni, nebo skupinové. Pii komunikaci s nemocnym jsou sledovany i neverbalni
projevy, tedy gesta, mimika a jiné projevy téla. Kromé rozhovoru jsou uplatiovany i jiné
pfistupy, patii sem arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie a dalsi. Soucasti psychoterapie
nemocného jedince je samoziejmé i jeho rodina, kterd je nemoci ovlivnéna. Je potieba
Ji podporovat, aby i ptes vzniklé obtize, mohla nadale zdravé fungovat.

Vymeétal (2003; s. 306) predstavuje psychoterapii tfemi stupni piistupu k nemocnému
S dusevni poruchou jako profylaxi, terapii a rehabilitaci. Profylaxi (primarni prevence)
odpovida soubor opatfeni, kterd maji za cil zamezit vzniku a rozvoji neZadoucich psychickych
a somatickych stavii, které by mély za nasledek poruchu zdravi. Terapie (sekundarni
prevence) je l1éCbou v bézném slova smyslu, konkrétné se jednd o uziti psychologickych

postupti a strategii, kterymi mirnime a odstrafiujeme poruchu zdravi. Psychoterapie

2 , e, . . % v . ; v 7 ’
> O pracovni terapii vice viz kapitola 5, Clovék s psychotickym onemocn&nim a préce.
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jako rehabilitace (terciarni prevence) predstavuje psychologickou intervenci, pomoci které
se snazime o zmirnéni nasledkd, které vznikly poruchou zdravi. V praxi to znamena reaktivaci
a resocializaci dusevné nemocného do zivota a jeho pfijeti jiz nevratnych dusledk poruchy
zdravi. Pojem rehabilitace znamen4, stejné jako v jinych oborech tak i1 v psychiatrické péci,
navraceni schopnosti. § 70 zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje socialni
rehabilitaci jako ,,soubor specifickych cinnosti smérujicich K dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyki a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych, cinnosti
alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci.*
Rehabilitace je poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb, které jsou poskytovany v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Psychiatricka rehabilitace tak znamena4, Ze je zamétena na jedince s duSevni poruchou.
P& (in P&C; Probstova; 2009; s. 94), Cesky psychiatr a psychoanalytik, uvadi, ze se velmi
Casto mizeme setkat s terminem stejného vyznamu, kterym je psychosocidlni rehabilitace.
Tento termin pouzivaji spiSe odbornici, ktefi cht&ji zdliraznit socialni dilezitost této terapie.
Kfticka (in Markova; Venglafova, Babiakova; 2006; s. 174) s odkazem na Anthonyho
akol. (1990) uvadi, ze: ,Predmétem psychiatrické rehabilitace je zlepsit schopnosti lidi
S vaznou psychiatrickou nedostatecnosti tak, aby mohli zit, ucit se a pracovat s uspéchem
a uspokojenim v prostredi podle svého vybéru, pri co nejmensi profesionalni intervenci.*
Péc a kol. (in P&C; Probstova; 2009; s. 97) predkladaji zaméfeni psychiatrické rehabilitace
naosoby svaznym duSevnim onemocnénim, dlouhodobym dusevnim onemocnénim
nebo na osoby s chronickym (trvalym) dusevnim onemocnénim. Jedna se 0 0soby
S duSevnimi poruchami, u kterych doSlo k vyraznému naruSeni psychickych, socidlnich
a pracovnich schopnosti, nebo jim toto nebezpeci hrozi. Psychiatrické rehabilitace zohlediiuje
klientovo ptani a potieby. P& déle s odkazem na Anthonyho (2002) ptfedstavuje principy
psychiatrické rehabilitace, podle kterych mj. je cilem rehabilitace zlepsSeni kvality Zivota;
jsou zohlednovana klientova piani a potieby; rehabilitace se zaméfuje na Ctyfi zivotni domény
(bydleni, prace, uceni, volny Cas) a ¢tyfi osobni domény (osobni péce, zdravi, ucel a smysl,
socidlni vztahy); rehabilitacni proces se opird o pét pilifi (motivace, dovednosti, status,
materidlni a spolecenské podpora).

Végnerova (2012; s. 366) dale ptedstavuje techniku, jez je uplatiiovdna pii 1écbé
duSevné nemocného clovéka. Jednd se o socioterapii, kde je resocializace zaméfena
na aktivizaci nemocnych jedincii a na rozvoj praktickych ¢innosti. Hlavnim cilem socioterapie

je dosazeni prijatelné adaptace do bézného zivota a socidlni integrace, zvlasté v oblasti
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bydleni a zaméstnani. Pavlovsky (in Mala; Pavlovsky; 2002; s. 111) popisuje socioterapii
jako ,lécebné postupy vedouci ke zmirnéni vilivu nepriznivych spolecenskych faktori
na chorobné dusevni priznaky a k omezeni dopadu téchto psychopatologickych projevi
na socialni postaveni nemocného.*

Je vhodné, aby nemocni méli svlij denni rezim a program jiz v dobé hospitalizace.
VétSina z nich totiz miva tendence se izolovat a nedélat vibec nic. Dlouhodoby pobyt
Vv 1é¢ebné ohrozuje dusevné nemocného jedince napiiklad také nedostatkem stimulujicich
podnéth. Navic vztahy mezi pacienty a zdravotniky v psychiatrickych zafizenich
jsou vétsinou doprovazeny znaénym odstupem a omezenou komunikaci. Lécebny by mély
vytvaret idedlni prostiedi pro rehabilitaci. Do socioterapeutického plisobeni fadime
terapeutickou komunitu, ktera je podle Péce (in PEC; Probstova; 2009; s. 193) vzajemnym
sdilenim odpovédnosti a pomoci mezi pacienty a pracovniky psychiatrickych zatizeni.
Jedna se o formalni denni setkdvani pacientli a personalu, kde si ob¢ strany vyménuji nazory
na problémy, které je sem piivedly, probiraji se vzajemné nedostatky v komunikaci,
ve vystupovani nebo v programu konkrétniho oddéleni 1é¢ebny. OvSem nejvétsi vyznam maji
samoziejm¢ neformalni interakce mezi ¢leny komunity, napiiklad béhem spole¢nych aktivit.

Pro efektivni vyvoj jedince s dusevni poruchou je zapotfebi vhodné prostiedi,
co nejdiive to bude mozné probihajici v domacim, pfirozeném a nemocnému blizkém okoli.
Velmi dutlezité je stakovym clov€kem pracovat od uplného zacéatku, jiz ve chvili
hospitalizace v psychiatrickém zafizeni, tam rehabilitace za¢ina. Jakmile se jedinec alespon
trochu ,,zklidni%, je tfeba ho zapojit do aktiviza¢niho programu, at’ uz pracovniho, kulturniho
nebo télovychovného. Vzdy musime brat ohled na momentilni duSevni i télesny stav
pacientaa nenutime ho do aktivit, které by vdanou dobu byly nad jeho sily.
DalSim socioterapeutickym opatienim je pfedani jedince po hospitalizaci do sluzby denniho
stacionare.

Clovék po odchodu z lé¢ebny by mél byt oviem piipraven na navrat do prostiedi,
ze kterého odeSel. PéCi o tyto osoby po hospitalizaci piebiraji sluzby komunitni péce,
které pokracuji s klientem s dusevni poruchou v Cinnosti, jez je postavena na prvcich
psychosocialni rehabilitace. Jedna se o denni zafizeni, kterymi jsou kluby a centra zaméfena

na denni aktivity a smysluplné traveni volného ¢asu nebo poradny.

4.3 Podpora dusSevné nemocného jedince v oblasti bydleni

Kazdy ¢lovek, i ten s duSevnim onemocnénim, méa pravo na své soukromi a zadzemi.

vvvvv
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zakladnim pilitdm spokojeného Zzivota. Ve svém byté, domé, pokoji cClovek realizuje
sam sebe. Je to misto, které mu dodava silu a motivaci. Celkovou hodnotu vlastniho bydleni
pozname, jako i u jinych zékladnich potieb, az kdyz jej ztratime. Pouze maléd cast jedinca
se schizofrenii je odkazana na zivot v psychiatrickém zafizeni. VétSina z nich je schopna
uspésné fungovat ve vice ¢i méné chranénych podminkach bydleni. Nejidealngjsi samoziejmé
je, pokud muze ¢lovek s psychickym onemocnénim Zzit ve svém vlastnim byté a ptipadné
vyuzivat osobni asistence, kdy pracovnici téchto sluzeb za duSevné nemocnym jedincem
dochazeji p¥imo k nému domtl v riznych ¢asovych intervalech. Clovék s dusevni poruchou
se tak uci samostatné fungovat v domacnosti s dopomoci socialnich pracovniki.

Kiicka (in Markova; Venglafova; Babiakova; 2006; s. 164) uvadi, ze hlavnim cilem
V podporovaném bydleni je pomoci lidem s duSevni poruchou naucit se fungovat
v doméacnosti s co nejmensimi zasahy od organizaci s asisten¢nimi sluzbami. Podpora
vbydleni se tedy zaméfuje na vytvofeni a upeviiovani potfebnych dovednosti,
kterymi jsou piedevsim sebeobsluha, vafeni, nakupy, hospodaieni s financemi, komunikace
sdalsimi ¢leny domacnosti a komunikace se sousedy. Dale jsou c¢innosti zaméfeny
na podporu samostatnosti a schopnosti zvladat zatézové situace. Celé spektrum chranéného
bydleni by mélo byt propojeno se systémem asistencnich sluzeb (osobni asistent).

Nejvyssim stupném, kterého Ize v rehabilitaci v oblasti bydleni dosahnout je asistence
v domacim prostiedi, tedy probihajici v domacnosti Klienta. Jedna se o podporované bydlenti,
kdy za klientem v pravidelnych intervalech dochazi osobni asistent, pfipadné klient sam mize
pracovnika asisten¢nich sluzeb kontaktovat. Za pomoci a s radami pomahajiciho pracovnika
se klient uc¢i fungovat ve svém domdacim prostredi.

Dal8i moznosti jsou byty a domy na pill cesty. Kficka (in Markova; Venglarova;
Babiakova; 2006; s. 165) popisuje tyto byty jako sluzbu tréninkového charakteru,
ktera je casové ohrani¢end. Vybér klientd pro tuto sluzbu je tedy omezen na ty, ktefi se maji
kam vratit. Je uréena piedevsim tém, ktefi pottebuji posilit své praktické dovednosti v oblasti
samostatného fungovani v domécnosti. Mira asisten¢nich sluzeb a dohledu je v tomto ptipadé
velmi proménliva a je zavisla na vysi potieby samotného klienta.

Dalsi formou ziskdvani dovednosti v oblasti samostatného Ziti je chranéné bydleni,
které je definovano zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, konkrétné v § 51.
Dle tohoto zakona se jedna o pobytovou sluzbu, jez je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost mj. i z divodu duSevniho onemocnéni a jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, piipadné

individualniho bydleni. V praxi se setkame spiSe s formou skupinového (komunitniho)
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bydleni, jedna se tedy 0 souziti vice klientl, kteti se spolecné podileji na tklidu, vétSinou
I vafeni a musi se podfidit uritému rezimu. Kfti¢ka (in Markova; Venglafova; Babiakova;
2006; s. 165) tika, ze tato sluzba byva piedevsim urcena dlouhodobé nemocnym, ktefi maji
zvysené naroky na asistenci. Je typické, ze se jedna spiSe o souziti vice osob, tedy o urCitou
redukci soukromi klienta. Vyhodou je nepfetrzita pritomnost pomahajicich pracovniki.
Valentova (in Mahrova; Venglarova; 2008; s. 131) dale zminuje, ze v téchto bytech zlstavaji
klienti pouze po urcitou dobu, ktera je v praxi cca 1 az 1,5 roku. Poté se vraci ke své primarni
roding, coz jim vétSinou neprospiva, nebo vyuzivaji moznosti socidlnich byti. V idealnim
ptipad¢ se vraci do vlastnich byti, kde pfedtim selhédvali.

Dlouhodobym a trvalym feSenim pro osoby, které nepotiebuji pravidelné sluzby
asistenta, jsou socialni byty. Klienti jsou vétSinou v kontaktu se svym osobnim asistentem,
kterého volaji pouze v ptipadé potieby. Socialni byty jsou postaveny z dotaci dle nafizeni
vlady €. 333/2009 Sb., o podminkach pouziti finan¢nich prostiedkti Statniho fondu rozvoje
bydleni ke kryti casti nakladi spojenych s vystavbou socialnich bytd formou dotace
pravnickym a fyzickym osobam.

Kfii¢ka (in Markova; Venglafova; Babiakova; 2006; s. 165) piedstavuje nazor,
ze uritym problémem podpory v bydleni mize byt ndkladnost sluzby pro klienty.
Pokud je sluzba nacviku v bydleni realizovana mimo klientovo domaci prostiedi, vznika
potieba uhradit naklady na bydleni. Pokud klient jiz vlastni byt, ale bez intenzivnéjSiho
nacviku jej neni schopen pouzivat, stane se tak, ze po dobu tréninku musi platit soubézné
dvé ubytovani. Ze zkusenosti v Ceské republice, je nutno Fici, Ze to lze mnohdy jen diky

solidarité jeho rodiny.

4.4 Podpora dusevné nemocného jedince v oblasti pracovniho uplatnéni

Dusevni porucha ssebou piinasi znany handicap V socidlni oblasti a snizuje
tak spoleCenské uplatnéni nemocného jedince. Zna¢né omezuje i moznosti uplatnéni
se v pracovnim procesu. A jak jiz vime z pfedchozich kapitol, u téchto lidi se nejedna
0 potfebu financni jistoty, nebot’ vétSina z nich pobira invalidni dichod. Zaméstnani piinasi
¢lovéku s dusevni poruchou smysluplné straveny cas, kdy zdokonaluji své schopnosti, maji
moznost seberealizace, zvysuji si sebediivéru a navazuji nové kontakty. To vSe jsou zakladni
prvky uspésné resocializace. Jedinou podminkou je, aby mél Klient skute¢ny zajem pracovat.

Zvyse uvedenych divodii je nezbytné vytvaret pro duSevné nemocné kvalitni
programy pracovni rehabilitace a podpory zaméstnavani. Kficka (in Markova; Venglafova,

Babiakova; 2006; s. 167) konstatuje, ze tyto programy Se musi vyznacovat dostateCnou
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moznosti pracovnich nabidek a flexibilitou, aby mohly pokryvat riznorodé spektrum potieb
svych klientl. Zakladni programy jsou zaméfeny na ziskdni nebo obnoveni zdkladnich
dovednosti potfebnych pro zatazeni do pracovnich aktivit. Za zékladni programy
jsou povazovany chranéné dilny?®, kde je nezbytna intenzivni podpora pracovnich terapeuti.
Navazujici programy pak piipravuji své klienty na pracovni uplatnéni v nechranénych
podminkach, které se uskutecnuji na ,béznych® pracovistich. Do téchto programii fadime
pfechodné nebo podporované zaméstnavani. Specifické programy jsou pfipravovany
specidlné pro duSevné nemocné klienty, u nichz je ¢asto mala perspektiva pro zaméstnani
a samoziejm¢ Sohledem na jejich zdravotni stav. Divodem je mezi zaméstnavateli
stale trvajici presvédceni, ze tito lidé nejsou schopni pracovat. Dusevné nemocni klienti
tak nachazeji uplatnéni napiiklad v socialni firm¢ nebo jiné alternativni formé zaméstnani.”’

Programy podpory zaméstnavani by mély slouzit k naplnéni cilti v oblasti pracovniho
uplatnéni, ale také k celkové rehabilitaci jedince. Nejen dostatek moznosti v nabidce pracovné
rehabilitaénich aktivit a pracovnich terapii, ale i moznosti pracovat mimo sluzby
vV nechranénych podminkach by mély byt soucasti péfe o duSevné nemocného v oblasti
uplatnéni na trhu prace. To, Ze je ¢lovek schopen zatadit se do ,,bézné* populace, ma zajisté
znaény, samoziejmé pozitivni, vliv na psychiku daného jedince. V nékterych piipadech
je navrat do zaméstnani ve vice ¢i méné chranéném prostiedi nemozny. Z toho divodu fadime
do podpory dusevné nemocného jedince v oblasti pracovniho uplatnéni socialné terapeutické
dilnyzs.

Kiticka (in Markova; Venglarova; Babiakova; 2006; s. 169) k tématu podpory duSevné
nemocnych v pracovnim uplatnéni  zdlraziiuje nutnost pracovniho poradenstvi,
kdy je pracovni asistent v pfedem danych terminech svym klientim k dispozici.
Jedna se o klienty, ktefi vtu dobu usiluji o zaméstnani. Na asistenta se mohou obratit
v individualnich konzultacich, pokud maji otazky ohledné naroki zaméstnavateld,
zpiisobu zadani o zaméstnani nebo jednani na Ufadu prace. K¥icka dale zmifiuje existenci
tzv. Job — klubu, ktery popisuje jako aktivitu, kde se setkavaji jedinci s podobnymi potizemi,
jez maji pfihledani zaméstnani. V téchto klubech maji klienti moznost naucit
se dovednostem, které jim mohou pomoci pii uplatnéni na trhu prace, naptiklad, jak spravné

napsat strukturovany zivotopis. Mohou si vyzkouSet, jak jednat se zameéstnavatelem

%6 \/ zakoné se pojem chranéna dilna v soutasné dob& jiz neuziva a je zastoupen terminem chranéné pracovni
misto. To ovSem neznamena, Ze v praxi chranénd dilna neexistuje. Vice viz kapitola 6.2 Chranéna dilna
a chranéné pracovni misto.

2" Vice viz kapitola 6, Formy podpory a moZnosti pracovniho uplatnéni jedince s psychotickym onemocn&nim.

28 Vice o socialng terapeutické dilng viz kapitola 6.1, Pracovni rehabilitace a socialng terapeutické dilny.
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nebo se dozvédi potiebné informace z pracovné pravni problematiky. Cilem téchto programt
je predevsim vzajemna vyména zkuSenosti, které klienti mohou mezi s sebou sdilet.

Nejen dusevné nemocny clovék, ale obecné ¢lovék se zdravotnim postizenim patii
k nejohrozendj§im skupindm na otevieném trhu prace. Ceskova (2007; s. 94) uvadi, Ze fada
osobnosti, které jsou zodpovédné za zdravotni a financ¢ni politiku statu, se domniva,
Obecn¢ je vsak znamo, ze psychické poruchy jsou, a v blizké budoucnosti budou jesté vice,
jednou z nejvétSich ekonomickych zatézi lidstva pravé z hlediska pracovniho uplatnéni.
Na druhou stranu je nutné zminit, Ze mira tolerance k nemocnym s dusevnimi poruchami

je stale vzrustajici.

49



5 CLOVEK S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM A PRACE

Prace je nedilnou a nesmirné dialezitou soucasti zivota kazdého z nas. Prace patii
mezi zakladni potieby zivota jedince, zvySuje jeho kvalitu a nelze ji ni¢im nahradit.
Mit zaméstnani pro ¢lovéka neznamend jen financni jistotu a urcitou nezéavislost na rodiné
a statu, ale pfinasi nam také pocit seberealizace a uplatnéni pro spolecnost a v neposledni fade
také socialni kontakty. Slovy Michalika (2011; s. 70), ktery je pfednim ¢eskym odbornikem
zabyvajicim se pravni Upravou obcanil se zdravotnim postizenim ve spolecnosti: ,,Ackoli
mnozi obcas nad mnozZstvim prace, ktera se na nas doslova vali, vzdychdame, uvédomujeme si,
Ze bez prdce, bez moznosti realizovat jejim prostredim své dovednosti, schopnosti a predstavy,
by se nam Zilo daleko hiire.” SkuteCnou hodnotu prace pozname vSak az ve chvili,
kdy ji ztratime.

Najde se pouze malé mnozstvi lidi, kteti vnimaji praci pouze jako zivotni nutnost,
se kterou je nutné se smifit. Pro vétSinu z nds predstavuje prace také urcitd uspokojeni
amnozstvi pozitivnich pocit, napiiklad pocit z dobie vykonané prace, jez dava nasemu
zivotu cil a smysl. Pfijit o praci proto pro mnohé znamena negativni dopady v socidlni,
psychické a mnohdy i zdravotni oblasti, které s sebou piinasi pocity nejistoty, pochybnosti
nebo strach z budoucnosti. Pro ¢loveéka s dusevni poruchou je potieba mit zaméstnani
0 to vétsi, nebot, jak uz vime, duSevni onemocnéni ma velmi blizko k socidlni izolaci.
A prace je jednim z mist, kde Clovék navazuje socidlni kontakty. U lidi s psychotickym
onemocnénim neni na praci nahlizeno jen skrze ekonomickou stranku a potiebu seberealizace
svych schopnosti. Pro takového ¢lovéka je prace i mistem socidlniho a psychického vyvoje
a stdva se pro n¢j smyslem zivota, napliiuje jeho potfebu zapojeni se do Zivota spolecnosti
a ptinasi s sebou pocit lidské distojnosti.

Jedinci s duSevni poruchou jsou v soucasné dobé jednou z nejohrozenéjSich skupin
si uvédomit, ze lidé s psychotickym onemocnénim jsou schopni pracovat jako intaktni lidé,
v nékterych pripadech vsak za urcitych podminek. Jiz bylo uvedeno, ze se mezi nami traduji
jisté myty a predsudky, a z tohoto diivodu je mnoho lidi pfesvédceno, ze Clovek, ktery byl
léCen v psychiatrické 1écebné, je zbaven prav, neni schopen pracovat a na zdklad¢
téchto minéni pobird invalidni dichod a zamé&stnani nepotiebuje. Libiger (in Hoschl; Libiger;
Svestka; 2002; s. 407) #ika, Ze jako nezbytné se u schizofrenniho pacienta jevi navrZeni

¢aste€ného nebo plného invalidniho dichodu. Plné invalidizace je pro nemocného jedince
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pomérné bezpeCnym feSenim, avSak z jiného pohledu miize podpofit negativni postoje,
které vedou K pasivité pacienta a tim k uplné ztraté vztaht s okolnim svétem. Pacient si musi
uvédomit, ze invalidni diichod neni kone¢nym soudem o jeho schopnostech a lidské hodnoté.
Ceska psychiatricka Weimerova (in dobrapsychiatrie.cz; 2010) uvadi, e p¥iblizné u 30 % lidi
s dusevni poruchou vede psychdza k invalidizaci, tedy Ze nemocny nemutze pro zhorSeny
zdravotni stav trvale vykonavat vydéleCnou ¢innost. To ovS§em neznamena, ze by nemohl
pracovat viibec. Je mnoho moznosti, jak ziskat pracovni dovednosti.

V kazdém ptipad¢ je tfeba spolecn¢ s odbornikem vypracovat plan socialni a pracovni
rehabilitace. V obdobi remise je pacientovi vzdy doporuovano v zajmu zlepSeni
jeho dusevniho stavu né&jakou praci vykonavat, at’ uz dobrovolné nebo brigadng. Clovék
s dusevni poruchou, jehoz nemoc se nachazi v akutni fzi, mize byt do¢asné uznan pracovné
neschopnym, avSak pfi odeznéni tohoto stddia je mozné pracovni schopnost opét obnovit,
ovSem je nezbytny intenzivni trénink urcitych schopnosti a dovednosti, které K obnoveni
pracovni schopnosti sméfuji. Je znamo, ze se duSevni onemocnéni Vv porovnani
s n¢kterymi jinymi nemocemi 1é¢i podstatné pomaleji, mnohdy mluvime dokonce v fadu
mesicli, coz znamend, ze 1 ndvrat do pracovniho procesu, pokud bude vibec mozny,
muze trvat delsi dobu.

Lidé s dusevni poruchou se pii hledani zaméstnani potykaji s fadou obtiznych situaci
aprekazek ze strany spole¢nosti, Vkonkrétnim piipadé pak ze strany zaméstnavatele.
Na prvnim misté stoji fakt, Ze spolenost o duSevnich nemocech neni jesté stale dostatecné
informovana a pii kontaktu s dusevné nemocnym ¢lovékem jednaji mnozi na zakladé postoju
médii a predsudkt. Schizofrenni zaméstnanec Casto také potiebuje prizptisobit praci svému
znevyhodnéni, coz nemusi byt vzdy jednoduché. Obvykle nemohou osoby se schizofrenii
pracovat ve vySkach nebo v noci, kvilli medikaci, kterou uzivaji. Divodem odmitnuti ¢lovéka
se schizofrenii ¢i jinou dusevni poruchou je vysoka nemocnost pacienta, ktera tak zapficini
dlouhodobou pracovni neschopnost. Da se samoziejmé predpokladat, Ze béhem ptitomnosti
dalsi ataky muze dojit ke zhorSeni stavu nemocného a k navratu dokonce i o nékolik krokd
zpét, ¢imz je tfeba pracovni misto opét nove piizpisobit.

Problémy pii hledani zaméstnani nachazime také ze strany zaméstnance, tedy osoby
S duSevni poruchou. Ze strany nemocného se setkdvame se situacemi, kdy si c¢lovek
nemuze najit praci, natoz si ji udrzet, zvlasté z divodu, jakymi mohou byt pomalejsi pracovni
tempo, neschopnost zvladnout stresové situace a pracovni moralku, utlum po vysazeni 1€kt

nebo i touha pracovat v oboru, ktery vystudovali, aniz by si uvédomovali, ze kvuli nemoci
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k tomuto vykonu povolani ztratili potiebné dovednosti. Pravé proto se nesetkame jen s tim,
ze se tito 1idé na zakladé¢ stigmatizace podcenuji, ale setkdme se 1 S tim, Ze se pfili$ precenu;i.
Lid¢é se zdravotnim postizenim vSeobecné¢ se dnes do pracovniho procesu zatrazuji
ve vSech koutech svéta, nebot’ i oni potiebuji, stejn¢ jako ostatni, financni prostredky,
aby uzivili sebe i své blizké. Komendova (2009; s. 8), odborna asistentka katedry pracovniho
prava a socialniho zabezpeceni PrF MU v Brn¢, uvadi, ze i piesto je ve vyspélych zemich
svéta mira nezamestnanosti u téchto osob dvakrat az ttikrat vyssi nez u zbytku populace.
Nicméné tém, kterym se podaii uplatnit na trhu prace, jsou Casto piid€leny nizs§i pozice,
bez moznosti postupu. Osoby Se zdravotnim postizenim také casto byvaji  zprostény
minimalnich standardi odménovani a vzhledem k tomu, ze i presto, ze je zaméstnani
povazovano za dulezity prvek socialni integrace a slouzi jako prostiedek v boji
proti socialnimu vylouceni, nesmi se opomenout fakt, ze hlavnim ucelem prace jakozto lidské
¢innosti je zajisténi prostfedkt k obzivé. K tomu, aby i osoby se zdravotnim postizenim
apotazmo i jedinci s duSevnim onemocnénim tuto moznost mély, je tfeba zajistit,

aby jim byly vytvofeny odpovidajici pracovni podminky.

5.1 Ergoterapie (pracovni terapie, 1é¢ba praci)

V prvé tadé si tedy uvédomme, ze prace jako cCinnost, je pro kazdého cloveka
dilezitou soucasti jeho existence, zvlasté pak u lidi s duSevnim onemocnénim je vyznamnym
faktorem pro resocializaci v jejich osobnim i spoleenském Zzivoté. Pracovni ¢innost znaéné
pozitivné¢ ovliviiuje nasledny vyvoj duSevné nemocného jedince ve vSech oblastech
jeho interakce s okolnim svétem. Hraje vyznamnou roli také v sebehodnoceni samotného
klienta, ve zvySovani jeho sebevédomi. Pracovni ¢innost, kterd je soucasti denniho programu
lécby jiz v dobé hospitalizace, je mezi odborniky z oboru péce o duSevné nemocné
povazovana za jednu z nejvyznamnéjSich terapeutickych technik. Pracovni terapie v prvé fadé
slouzi jako odreagovani se od projevli nemoci a postupem casu slouzi jako piiprava na Zivot
Vv oblasti koncentrace, komunikace, sebeobsluhy, zaméstnani, apod.

Pojem ergoterapie je slozenim feckych slov ergon — prace a therapia — terapie, léceni.
Krivosikova (2011; s. 13), ergoterapeutka pivodem ze Slovenska, ktera v soucasné dobé
pusobi v Praze, uvadi, ze tento termin je od Sedesatych let 20. stoleti pouzivan v nékterych
evropskych jazycich (napfiklad némcina, francouzstina, norStina, danStina, holandStina)
namisto ptivodniho oznaceni pracovni terapie. V ¢eském jazyce se vyraz ergoterapie ustalil,
pfestoze je jeSté dnes Casto zaménovan za ptivodni nazev 1écba praci. Odbornici se ptiklangji

K terminu ergoterapie, nebot starSi oznaCeni 1éCba praci nelze povazovat za vystizné.
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Dodrzovanim pojmu ergoterapie pak nedochdzi k ¢astému zaménovani s pojmem pracovni
rehabilitace®®, ktery oznaGuje piipravu na ur&ité zaméstnani odpovidajici moznostem pacienta.
V soucasné dob¢ nalezneme mnoho definic ergoterapie, které jsou Vv konkrétnich faktech
obdobné. Pro pfiblizeni uvedeme dv¢ vybrané definice. Podle Svétové federace ergoterapeutti
(World Federation of Occupational Therapists, WFOT) je ergoterapie ,,profese orientovand
na klienty, ktera se zaméruje na zlepseni zdravi a celkové pohody jedince prostrednictvim
zameéstnavani. Hlavnim cilem je umoznit téemto lidem plné se ucastnit ve svych kazdodennich
cinnostech.  Ergoterapeuti  dosahuji  téchto vysledkii praci s lidmi a komunitami
zdokonalovanim jejich schopnosti zapojenim se d0 cinnostnich aktivit, které bud chteji
¢ potiebuji, nebo také zménou a vpravami prostiedi, ve kterém cinnost probihd®.(2012)“
Definice ergoterapie, kterou prezentuje ceska profesni organizace ergoterapeutd
(Ceska asociace  ergoterapeutl, ~CAE)  vysvétluje  ergoterapii  jako ,profesi,
ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potrebnych pro zviddani béznych demnich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym,
mentalnim nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximdalné mozZnou participaci
jedince v bezném Zivoté, pricems respektuje piné jeho osobnost a moznosti.>* (2008)*

V dob¢ hospitalizace ma ergoterapie vétSinou podobu piidélovani ukoll pacientim,
dle jejich moznosti, schopnosti a aktudlniho zdravotniho stavu. Jak uvadi ceska
ergoterapeutka Jelinkova (in Jelinkova; Krivosikova; Sajtarova; 2009; s. 17 - 29),
jedna se vétSinou o jednoduché manudlni prace (rozvozy jidel, umyvani a utirani nédobi,
zametani, drobné pomoci ve venkovnim okoli 1é¢ebny, apod.). Komplexni plan ergoterapie
je stanovovan socialnim pracovnikem v centrech nasledné péce (denni stacionare, socialné
terapeutické dilny, chranéné dilny, socidlni firma aj.). Hlavnim dlouhodobym cilem
ergoterapie je dosahnout uspokojivé Grovné pii vykonavani sebeobsluznych a pracovnich
¢innosti nebo volnoc¢asovych aktivit, které podporuji uzdraveni a zlepsuji pocit osobni pohody
a socialni participace.

Krivosikova (2011; s. 22 — 23) uvadi, Ze hlavnim terapeutickym prostfedkem
v ergoterapii je smysluplna ¢innost. Tato ¢innost miiZze probihat z riznych divodi a muze

mit rozdilné cile. Krivosikova se odkazuje na Pfeiffera (1997), ktery dé€li ergoterapii

¥ Vice o pracovni rehabilitaci viz kapitola 6.1 Pracovni rehabilitace a socialng terapeutické dilny.
% In: wfot.org (internetové stranky Svétové federace ergoterapeutt).
3! In: ergoterapie.cz (internetové stranky Ceské asociace ergoterapeutil).
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na pct oblasti, které se odliSuji pravé zaméfenim na konkrétni cil, kterého ma byt béhem

terapie dosazeno. Jsou to tyto oblasti:

= ergoterapie zaméfena na nacvik vSednich dennich ¢innosti
= ergoterapie zaméfend Na nacvik pracovnich dovednosti

» ergoterapie zaméstnanim

= funk¢ni ergoterapie

= ergoterapie zaméfenad na poradenstvi.

V ergoterapii zaméfené na nacvik vSednich dennich c¢innosti jde o takové cinnosti,
které se vztahuji k zédkladnim fyzickym funkcim Elovéka a dotvéfeji jeho kazdodenni zivot
(osobni hygiena, koupani, oblékani se, strava, apod.), a 0 ¢innosti socialni aktivity bézného
zivota (nakupovani, vateni, domaci prace, manipulace s financemi, telefonovani aj.). Nacvik
téchto Cinnosti probihd bezprostfedné v domacim prostfedi klienta. Ergoterapie zaméfena
na nacvik pracovnich dovednosti je uplatiovana zejména u 0sob Vv produktivnim vé&ku
a u dospivajicich. Tato oblast si klade cile pfedev$im na stanoveni moznosti znovuzaclenéni
jedince do puvodniho zamdstnani (aprava pracovnich podminek®), hledani nového
pracovniho uplatnéni nebo umoznéni osob¢€ v rekonvalescenci trvalou a pfimétenou pracovni
zatéz formou modelovych cinnosti, které zajisti bezproblémovéjsi navrat do pracovniho
procesu po ukonceni pracovni neschopnosti. Ergoterapie zaméstndvanim je historicky
nejstar§i. Hlavnim cilem je odpoutat pozornost nemocného jedince od neptiznivych vlivi
onemocnéni a snaha udrZet ho v dobré fyzické i psychické kondici. Funkéni ergoterapie
jecilené orientovana intenzivné procviCovat piesné definovanou postizenou oblast.
Jedné se o cilenou ergoterapii. U duSevné nemocného jedince se tak bude zamétfovat
na trénink psychosocialni slozky ¢innosti (socialni interakce, sebepojeti, komunikace, apod.).
Posledni oblasti je ergoterapie zaméfend na poradenstvi, kterd svou vyznamnost ziskava
az Vv poslednich letech. Hlavnim cilem je poskytnout nemocnym jedincim 1 jejich rodiné
pomoc pii feSeni nepiiznive zivotni situace.

Ergoterapie je vyznamnou soucasti v péci o osoby s dusevnimi poruchami. Zalezi
samoziejm¢ na fad€¢ vnégjSich 1 vnitinich vlivli, do jaké miry bude resocializace Uspésna.

Vse zavisi na zdravotnim stavu pacienta, jeho socidlnich podminkéach, motivaci, podpory

32 <,/ .y o . oy Y « ; « r
Vice viz nasledujici kapitola 5.2 Pravni uprava zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim.
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od blizkych a na mnoha dalSich faktorech. Jak fika Krivosikova (2011; s. 278): ,,Aktivity,
které clovek vykonavd, tvori most mezi jeho vnitrnim a vnéjsim svétem. V cinnosti clovek
prokazuje, jak muze prezit, pocitovat radost, resit problémy, vyjadrit sebe sama nebo souznit

s ostatnimi lidmi. Clovék skrze cinnost poznava sam sebe, své silné stranky i slabosti.*

5.2 Pravni tprava zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim

V souvislosti se zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim je tieba nahlédnout
do pravni problematiky v této oblasti. V zakonnych normach Ceské republiky bychom
jen tézko hledali pravni upravu zivota duSevné nemocnych. Neni tomu jinak ani v roviné
pracovniho uplatnéni. Pravni uspofddani zaméstnadvani osob s duSevnim onemocnénim
nalezneme v zakonech pod oznafenim osoby se zdravotnim postizenim (dale jen OZP).
Komendova (2009; s. 14 - 22) uvadi, Ze mezi OZP fadime jednotlivce s riznymi typy
fyzického, smyslového a mentalniho postizeni a v soucasné dobé jsou jako zdravotné
postizené osoby uznavany prave i osoby s dusevni poruchou. Vétsina dokumentt (dokumenty
OSN, WHO a Rady Evropy) vymezuje pojem ,,0soba se zdravotnim postizenim* pro ucely
ochrany prav téchto osob, vetné prav souvisejicich s vykonem prace. Charakteristickym
znakem zdravotniho postiZzeni neni jen samotny zdravotni stav jedince, ale pfedevsim dopad
na jeho budouci zivot.

Kofeny prav a povinnosti kazdého zaméstnance nalezneme v zédkoné ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace. V § 106 se zde mluvi o pravech zaméstnance na zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci. Zaméstnanec ma pravo odmitnout vykon prace, pokud mé divod
byt presvédcen, ze bezprostiedné a zavaznym zplsobem ohrozuje jeho zivot nebo zdravi.
V zakoné jsou mimo prava zakotveny i povinnosti zaméstnance, které mu ukladaji podilet
se na vytvareni bezpecného a zdravi neohroZujiciho prostiedi a dale je jako zaméstnanec
povinen dbat o svou vlastni bezpecnost, o své zdravi i o zdravi a bezpecnost ostatnich
fyzickych osob na daném pracovisti. Z praxe vime, ze toho nemusi byt duSevné¢ nemocny
¢lovek schopen a je tieba mu zajistit specifické podminky.

V prvni fadé je tedy zapotiebi, pfichystat pro OZP, v konkrétnim ptipadé pro osobu
S dusevnim onemocnénim, pracovni podminky, kter¢ budou vyhovovat jak zaméstnanci
S dusevni poruchou, tak jeho zaméstnavateli. Komendova (2009; s. 13) je ndazoru,
Ze za pracovni podminky jsou povazovany vSechny faktory ptlisobici na zaméstnance
pfi vykonu prace. Obecné za pracovni podminky povazujeme rozvrzeni a délku pracovni
doby, organizaci prace, prostiedi na pracovisti, podminky bezpecnosti a ochrany zdravi

pii praci, odménovani, podminky pii ukonceni zaméstnani 1 péci o zaméstnance. Pro ¢lovéka
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s duSevnim onemocnénim hraji pfi vykonu prace vyznamnou roli potiebné Gpravy pracovisté
a pracovniho prostfedi a celkové piizptisobeni pracovisté i pracovnich narokt individualnim
pozadavkim.

Prava osob se zdravotnim postizenim na zvlastni pracovni podminky jsou zakotvena
v Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady & 2/1993 Sb., o vyhlaSeni Listiny zékladnich
prav a svobod, jako sou¢asti ustavniho poradku Ceské republiky. Hlava &tvrta, ktera upravuje
hospodarska, socialni a kulturni prava, hovoii o pracovnich podminkéch, konkrétné v ¢l. 29,
ve znéni: ,,Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvysenou ochranu
pri prdci a na zvlastni pracovni podminky. Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo
na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani.*
Listina ovS§em nepiedklada, jakym zptisobem maji byt pracovni podminky pro OZP upraveny.
Zakon ¢&.262/2006 Sb., zékonik prace, (§ 237 — § 247) upravuje pracovni podminky
nékterych zaméstnanci (zaméstnankyn, zaméstnankyn — matek, zaméstnanci pecujicich
odité a o jiné fyzické osoby a mladistvych zaméstnanci), v piipadé OZP hovoii pouze
0 jejich zaméstnavani.

Zakon o zaméstnavani OZP upravuje Zakon ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
konkrétn¢ jeho tieti ¢ast § 67 — § 84. Dle tohoto zakona je fyzickym osobam se zdravotnim
postizenim poskytovana zvySena ochrana na trhu prace. Zakon je z velké casti realizovan
prostfednictvim Utadu prace. Tento zakon upravuje povinnosti Utadu prace v souvislosti
se zaméstnavanim a pracovni rehabilitaci OZP, uvadi podminky pro zfizeni chranénych
pracovnich mist a stanovuje ptispévky poskytované zaméstnavateliim zaméstnavajicich OZP
a prispevky na pracovni rehabilitaci a rekvalifikaci OZP. Zaméstnavanim osob se zdravotnim
postizenim se dale, a¢ okrajov€, zabyva zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

ktery vymezuje ¢innosti socidlné terapeutické dilny a socialni rehabilitace.

5.3 Nastroje politiky zaméstnanosti

Lidé s dusevni poruchou maji pfi uplatnéni pracovniho procesu zhorSené podminky
amezi zaméstnavateli panuje znacnd obava tyto jedince zaméstnavat. Je V obecném
povédomi, Ze dusevné nemocni maji oproti ostatnim OZP sniZené schopnosti komunikovat
s okolim a véfit ostatnim, ¢imz se dokazou podstatné hiife adaptovat do prostiedi pracovisté
avyrovnat se s naroky, jez jsou na né¢ kladeny. Shoduji se na tom i odbornici. NejveétSim
problémem je zfejmé sStigmatizace ze strany spolecnosti spojend pravé s dusevnim

onemocnénim a zaroven pak vznikajici sebestigmatizace nemocného jedince.
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pfiprava k praci. Ta je definovana zadkonem ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, V § 72 jako:
,Cllena cinnost smérujici k zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni
misto a k ziskani znalosti, dovednosti a navyki nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani
nebo jiné vydélecné cinnosti.* Piiprava probiha po dobu nejdéle 24 mésict. Pfiprava k praci
probihd na pracovistich zaméstnavatele individudlné ptizptisobenych zdravotnimu stavu dané
osoby, na chranénych pracovnich mistech nebo ve vzdé€lavacich zafizenich statu, cirkvi
a nabozenskych spolecnosti, obcanskych sdruzeni a dalSich pravnickych nebo fyzickych osob.
Dale podle § 74 zdkona o zaméstnanosti mohou byt pro OZP organizovany specializované
rekvalifikaéni kurzy, které jsou uskute¢novany za stejnych podminek jako rekvalifikace
(§ 109 téhoz zékona).

Zakon o zaméstnanosti, konkrétné¢ § 80, upravuje povinnosti zaméstnavateld,
kteti by m¢li  na zaklad¢ tohoto zakona rozSifovat dle svych podminek mozZnost
zaméstnavani OZP, ato individudlnim pfizpisobovanim pracovnich mist a pracovnich
podminek a vyhrazovanim mist pro OZP. § 81 téhoz zdkona uvadi, Ze zaméstnavatelé s vice
nez 25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni zaméstnavat OZP ve vysi povinného
podilu, ktery ¢ini 4 % OZP na celkovy pocet zaméstnancli bez postizeni pracujicich na plny
uvazek. Dle téhoz zdkona mohou zaméstnavatelé tuto povinnost nahradit odebiranim vyrobka
nebo sluZzeb od zaméstnavateldi zaméstnavajicich vice nez 50% zaméstnanci OZP
nebo zadavanim zakazek témto zaméstnavatelim. V zékoné jsou uvedeny i piipadné finanéni
sankce za neplnéni této povinnosti.

Stat dale motivuje a podporuje zameéstnavatele osob se zdravotnim postizenim
zejména prostiednictvim piispévkll v ramci aktivni politiky zaméstnanosti. § 78 zékona
0 zamé&stnanosti hovoifi o pfispévku na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim na chranéném pracovnim misté. Prispévek je poskytovan zaméstnavateli,
ktery na chranénych pracovnich mistech zaméstnava vice nez 50 % OZP z celkového poctu
svych zaméstnancti. Dle § 73 téhoz zdkona mohou byt zaméstnavateli, ktery na svém
pracovisti provadi ptipravu k praci OZP, na tuto ¢innost uhrazeny néklady.

Na zavér této kapitoly je tfeba zminit také zakon €. 198/2009 Sb., o rovném zachéazeni
a o pravnich prostiedcich pied diskriminaci a o zméné nékterych zdkonl (antidiskrimina¢ni
zékon), kteryv § 3 hovoii o nepiimé diskriminaci, za kterou mj. povazujeme odmitnuti
nebo opomenuti pfijmout pfiméfena opatfeni, aby méla osoba se zdravotnim postizenim

(dle zakona i osoba s duSevnim onemocnénim) piistup k uréitému zaméstnani, K vykonu
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pracovni ¢innosti nebo funkénimu ¢i jinému postupu v zaméstnani. Dale, aby mohla OZP

vyuzit pracovniho poradenstvi nebo se ziucastnit odborného vzdélani.
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6 FORMY PODPORY A MOZNOSTI PRACOVNIHO UPLATNENI JEDINCE
S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM

Socidlni statut zaméstnaného clovéka je v dneSni dobé jednim z indikatort
pomeéiovani jedince ve spolecnosti. Nejvyssim cilem je tedy dosdhnout u ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim takového pracovniho uplatnéni, ve kterém bude realizovat sam sebe,
bude prospésny spole¢nosti a bude za sviij vykon dostavat pfiméfenou finan¢ni odménu.
U vétsiny dusevné nemocnych, soudime tak dle pravidla tietin nebo pravidla &tvrtin®®, je tento
vysledek po kratsi ¢i delsi dobé realny. U nékterych jedinci musime pocitat S tim, ze névrat
do pracovniho procesu nebude jiz nikdy mozny. Pfesto je prace a Cinnost jako takova
pro tyto osoby velmi diilezitd, a¢ za ni nedostanou plat. Jedna se zejména o rukod€lné ¢innosti
(napiiklad vySivani, hackovani, batikovani, prace se dievem, apod.), dale je tfeba zaméfit
se na volnocasové aktivity (spolecenské hry, sledovani TV, poslech hudby, cteni)
a sportovni ¢i pohybové aktivity. Tyto ¢innosti poskytuji centra pro dusevné nemocné,
ktera jsou zaméfena na volnoCasové aktivity, dale denni Stacionafe a caste¢né socialné
terapeutické dilny. VSe probiha v ramci pracovni rehabilitace.

Vétsina lidi s psychotickym onemocnénim je schopna vratit se do predchoziho
zamé&stnani, je ale nutné upravit pracovni podminky dle jejich specifickych potieb. Navrat
na ptivodni pracovni misto je dle Vagnerové (2012; s. 366), konkrétné pro ¢loveka trpiciho
schizofrenii, velmi obtizny, jelikoz takovy c¢lovek ztraci své puvodni pracovni
navyky a je hife adaptabilni. I pfesto, ze ma nemocny veSkeré kompetence vratit
se do svého piivodniho zaméstnani, casto se setkava snedivérou a neporozuménim
u svych spolupracovnikii. Mnohdy jsou reakce natolik negativni, Ze pro schizofrenniho
jedince ptedstavuji ohromnou psychickou zatéz. VétSina lidi, ktefi si prosli schizofrenickou
atakou, se nedovede s takovou situaci vyrovnat a nastava nutnost hledat nové zaméstnani.

Pt1 hledani vhodného zaméstnani pro osobu s dusevnim onemocnénim je samoziejme
bran ohled nejen na jeho predeslé vzdélani, kvalifikaci, pfedchozi pracovni zkuSenosti,
dovednosti a schopnosti, ale také musime brat v tivahu miru zavaznosti jeho handicapu.
DusSevné nemocny Clovek vyzaduje poklidné zaméstnani bez stresové zatéze. Zamestnanec
Sdusevni poruchou potiebuje mit kolem sebe stabilni kolektiv zaméstnanci,

ktefi ho respektuji a pfijimaji jako sob&é rovného. Je dilezité, aby v zaméstnani nebyl

% Vice viz kapitola 3.2 Pfedsudky a myty o dusevn& nemocnych.
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na nemocného kladen velky tlak na jeho pracovni vykon. Zaméstnanec s dusevni poruchou
by mél mit moznost ulev, napt. pokud se neciti dobfe, miize ze zaméstnani odejit domt.
Nevhodnym zaméstnanim je takové, kde jsou stéidavé smény, nepravidelna prace, preséasy,
hluk, apod. Napiiklad prace v noci, ktera je i pro zdravého jedince a jeho organismus velkym
stresem, se lidem s dusevni poruchou rozhodné nedoporucuje. Pro jedince se schizofrenii,
¢i jinou zavaznéjsi duSevni poruchou, je tak nejpfijatelnéj$im feSenim stereotypni manualni
prace.

Dusevné nemocny clovék pfi ndvratu do zaméstnani Celi mnoha uskalim ze strany
zamgéstnavatele, spolupracovnikl a v neposledni fad¢ i téch, jez mu plsobi symptomy nemoci.
V kazdém ptfipadé¢ je na misté, aby se tento jedinec vratil jak zpét do spolecnosti,
tak i do pracovniho procesu. Kalina (2001; s. 227 — 228) se zminuje o dvou krajnich
polohach, snimiz se jedinci s psychotickym onemocnénim pii nastupu do zaméstnani
setkévaji. Nektefi ke své Skodé sviij ndvrat do zaméstnani piili§ uspéchaji, jsou netrpélivi
a dobu pred nastupem do prace tak nedokazou dostate¢né vyuzit na jeji ptipravu. Jini naopak
navrat pfili§ odkladaji. V tuto chvili je nezbytnd pomoc socidlniho pracovnika, ktery svému
klientovi nabidne fadu mozZnosti traveni volného ¢asu, pracovni rehabilitace a celkového
,»rozhybani se* pied skutecnym zaméstnanim.

Weimerova (in dobrapsychiatrie.cz; 2010) uvadi zakladni pravidla, kterd by mél
¢lovék s dusevnim onemocnénim dodrZovat, aby si zlepsil nebo udrZel pracovni schopnost.

Tato pravidla zni:

» pravideln¢ stfidat praci, odpocinek a zabavu, a to v rovnomérném rozlozeni;

* dodrZovat pravidelny spanek, nejlépe v pravidelném case;

* byt ptiméfené fyzicky aktivni (ptl az jednu hodinu denné, aktivita by méla pusobit
radost, ne vyCerpani);

» dodrzovat pravidelnou stravu (hladovéni i za i¢elem hubnuti je stresem);

= vyhybat se ¢innostem naro¢nym na dlouhodobé soustiedéni (napiiklad i dlouhému

fizeni auta nebo sezeni u pocitace).

Jakékoli ¢innost nesmi ¢lovéku s dusevni poruchou piinaSet zat€¢z. Neni vhodné, aby byl
takovy ¢lovek v Castém kontaktu s lidmi jakozto zakazniky firmy, v niz pracuje, a byl nucen
fesit rizné konflikty. Existuji i zamé&stnani, které psychiku nemocného jedince mohou zlepsit.

U takové prace je tento jev vidét ihned. Jednd se vétSinou o vySe zminéné manudlni prace,
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ve kterych je vytvaieno néco hezkého a uziteéného. Za povolani, ktera jsou pro psychiku
nejzdravéjsi, je povazovan napt. kadeinik, krej¢i, zednik, tesaf, zahradnik aj.

V Ceské republice jsou poskytovany riizné podpory zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim. Nékteré jsou ukotveny v zakonech ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
a . 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, jiné jsou v rezii programu, které jsou poskytovany
organizacemi nabizejicimi pomoc a podporu dusevné nemocnym. Programy se zaméiuji
na oporu jedincim S psychotickym onemocnénim v jejich uGsili ziskat a udrzet si zaméstnani.
Spolecné se socialnim pracovnikem ziskavaji potfebné dovednosti a obnovuji svou pracovni

schopnost.

6.1 Pracovni rehabilitace a socialné terapeutické dilny

Pomineme-li obecné vysokou nezaméstnanost, v ptipadé osob s duSevnimi poruchami
jiz zminénou stigmatizaci a diskriminaci ze stran zaméstnavatelll, jednou z dalSich prekéazek
zaclenéni jedince s dusevnim onemocnénim zpét na pracovni trh je nedostatecné vzdélani
a pracovni zkuSenosti, coz je zfejmé predevsim v kontextu propuknuti nemoci v obdobi rané
dospélosti, tedy v dobé, kdy se mlady ¢lovek pfipravuje na své budouci povolani. Vzdélava
se, ziskdva pracovni zkuSenosti na brigadach, apod. Propuknuti nemoci muize mladého
¢loveka z tohoto procesu vyradit i na pomérné dlouhou dobu a ziskat potiebné kompetence
se tak jevi jako velmi obtizné.

Ziskani potfebnych zkuSenosti a dovednosti v pracovnich ¢innostech je podporovéano
fadou programt. V prvé fadé se jednd o pracovni rehabilitaci, na kterou maji osoby
se zdravotnim postizenim narok dle § 69 zakona ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.
V praxi bohuzel neni toto opravnéni poskytovano piili§ casto, Utad prace jednoduse
tuto moZznost rad¢ji netesi a voli snadnéj$i nekomplikovanou cestu. Zdkon o zamé&stnanosti
definuje pracovni rehabilitaci jako ,.souvislou cinnost zamérenou na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zddosti
zabezpecuji krajské pobocky Uradu price a hradi ndklady s ni spojené.” Zakon dale uvadi,
ze ,,pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamérenou na volbu
povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti, teoretickou a praktickou pripravu
pro zamestnani nebo jinou vydeélecnou cinnost, zprostredkovani, udrzeni a zménu zaméstnani,
zmeénu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné
cinnosti.* Dulezitd je spoluprace klienta se socialnim pracovnikem, ktery s nim pracuje
individualné na zaklad¢ jeho prani, potieb, ale i jeho schopnosti a moznosti. Pomoci pracovni

rehabilitace ziskava jedinec potfebné pracovni kompetence, které jsou nezbytné pro ziskani
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audrzeni si budouciho zaméstnani. Je vytvofen rehabilitacni plan, ktery dle zakona
0 zaméstnanosti obsahuje mj. stanovené cile, jednotlivé kroky k jeho dosazeni, Casovy
harmonogram, misto a zplisob provedeni pracovni rehabilitace, druhy a vysi naklada
spojenych s provadénim pracovni rehabilitace, zpisob jejich uhrady a metodu ovéieni
ziskanych znalosti a dovednosti. Podle nazoru Cerné (2008; s. 204), uznavané autority
Vv oblasti specialni pedagogiky — psychopedie, je pracovni rehabilitace ve srovnani s vyse
uvedenou pravni Gpravou novym a potiebnym fenoménem, nebot’ umoznuje zavadét do praxe
model podporovaného zamé&stnani>”.

DalSim krokem jsou socialné terapeutické dilny, které svého klienta podporuji
Vv pracovnich aktivitach za pomoci pracovniho terapeuta, ktery je jim zde plné k dispozici
v maximalné moznych chranénych podminkach. Cinnosti jsou pfizptisobeny individualnim
podminkam kazdého jedince, ktery do socialné terapeutické dilny dochazi. Cinnost socidlné
terapeutické dilny je zakotvena v zédkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, konkrétné
§ 67. Dle tohoto zakona se jedna o ,,ambulantni sluzby poskytované osobdim se snizenou
sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné
na oteviceném ani chranéném trhu prdace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelnd podpora
zdokonalovani pracovnich navykit a dovednosti prostrednictvim socidlné pracovni terapie.*
Klientovi je dale dle tohoto zakona poskytovana pomoc pii osobni hygiené nebo umoznéni
podminek pro osobni hygienu, dale poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajiSténi, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dal§ich Cinnosti vedoucich
k socialnimu zaclenéni, v neposledni fadé podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich
pracovnich navyk a dovednosti. Dochazeni do socialné terapeutické dilny neni Casoveé

omezené a klienti za praci v dilnach vétSinou nepobiraji mzdu.

6.2 Chranéna dilna a chranéné pracovni misto

Na zacatku této kapitoly musi byt prvné feceno, Ze s ucinnosti od 1. ledna 2012
dle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, chranéné dilny neexistuji. V legislativé byly
nahrazeny institutem chranéného pracovniho mista. Jedna se pouze o pravni zménu,
nebot’ v praxi chranéné dilny nadale funguji. Dle pfedchozi pravni Upravy poskytoval
Utad prace zaméstnavateli piispévek na zfizeni chranéné pracovni dilny, v soudasné dobé
je tedy nutné zadat o piispévek na ziizeni chranéného pracovniho mista. Z praxe jiz vime,

ze takové pracovisté i nadale nese nazev chranéna dilna a zaméstnavatel miize v ramci jedné

4 , . . y v yo sy
% Vice viz kapitola 6.4 Podporované zam&stnavani.
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dilny vytvofit i nkolik chranénych mist, na néZ dostava od Ufadu prace piispévky. Stru¢né
feceno, prispévek nedostane chranénd dilna jako celek, ale pfispivano bude na kazdé pracovni
misto vni ziizené. Pro Sirokou vefejnost je vSak pojem chranénd dilna podstatné
srozumitelnéjsi.

Chranéné pracovni misto je vytvofeno zaméstnavatelem ve spolupraci s Utadem
prace, pro osobu se zdravotnim postizenim. Totéz plati, je-li n¢jaké konkrétni pracovni misto
osobou se zdravotnim postiZenim jiz obsazené. Dle zikona o zamé&stnanosti poskytuje Uiad
prace zameéstnavateli prispévek na zfizeni chranéného pracovniho mista a dale mize
poskytnout také ptispévek na ¢astecnou uhradu provoznich nakladi. Chranéné misto musi byt
obsazeno po dobu 3 let. Je pfedpokladem, ze zaméstnavatel ¢innost své firmy (dilny) sméfuje
tak, aby byla pfinosem pro osoby zdravotné postizené v ramci uplatnéni se téchto jedincd
na chranéném trhu prace.

Kiicka (in Markova; Venglarova; Babiakova; 2006; s. 167) predstavuje chranéné dilny
jako sluzby nabizejici lidem s dusevnimi poruchami zakladni pracovni rehabilitaci. Hlavnim
poslanim dilen je pfiprava klientll na névrat na bézny pracovni trh. Cilem je tedy nacvik
pracovnich 1 socidlnich dovednosti, vytvafeni socialnich vztahli a vytvafeni a upeviiovani
pracovnich navykd. Tomu vSemu se uéi v maximalné mozném chranéném prostiedi,
kde nané¢ jsou naroky kladeny s ohledem na jejich soucasny fyzicky i psychicky stav
a na zéklad¢ jejich individualnich potfeb. Finan¢ni ohodnoceni v chranénych dilnach neni
bud’ Zadné, pokud se jedna o formu rehabilitace, nebo jen symbolické, kdy pracovnici pobiraji
plat korespondujici s jejich vykonem; sami si zvoli pocet hodin, jak budou chodit
do zaméstnani. Primarné neni dilezity zisk, pfesto se chranéné dilny snazi co nejvice podobat
béZnému pracovnimu trhu. Chranéné dilny maji rlzné vyrobni programy. Valentova
(in Mahrova; Venglafova; 2008; s. 132) uvadi, ze v praxi se velmi osvéd¢ily dilny s naplni
prace jako je kosikarstvi, keramika, vyroba svicek, prace se dievem, dratovani, vyroba
rucéniho papiru, prace se sklem nebo hlinou, apod. Chranéné dilny, které jsou provozovany
riznymi neziskovymi organizacemi, se také musi snazit o prodej svych vyrobki, coz byva
napiiklad u keramiky velky problém. Nejvhodnégjsi se tedy jevi tkalcovské a Sici dilny,
pfipadné€ vyroba svicek nebo ru¢niho papiru.

Chranéné pracovni mista, pokud nejsou ptimou soucasti chranéné dilny, se od klasické
chranéné dilny lehce lisi. K#icka (in Markova; Venglafova; Babiakova; 2006; s. 168) uvadi,
Ze mira ,,chranénosti“ je v téchto programech podpory nizsi a blizi se svym pojetim spise
pfechodnému zaméstnani. Jednd se o néacvikovad mista se stalou podporou pracovniho

asistenta, ktery se svym klientem sestavuje individudlni plan. Na rozdil od dilen jsou chranéna
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mista spiSe nevyrobniho razu, jedna se tedy napfiklad o praci barmana, uklidové prace,
administrativni ¢innosti apod.

Jednou z vSeobecné nejznaméjSich forem jsou tréninkové resocializaéni kavarny,
které nejlépe spliuji jednu zasadni podminku, tedy, ze se jedna o smysluplnou praci. Projekt
tréninkové kavarny zacal v Ceské republice jiz v roce 1997 pod vedenim ob&anského sdruZeni
Greendoors v Praze. V soucasné dobé nalezneme podobné kavarny v fadé vétSich mést.
Ze ziskanych zkuSenosti je dnes znamo, ze tato forma pracovni rehabilitace pfinasi jedinci
S dusevnim onemocnénim znovunabyti pracovnich a socidlnich dovednosti, vede ke zvyseni
sebevédomi, zlepSeni zdravotniho stavu a v neposledni fad€ k posileni schopnosti uplatnit
se na otevieném trhu prace. Neméné dulezity je také fakt, ze v ptipadé kavarny provozované
pro vetejnost, dochdzi ke kontaktu duSevné nemocného se ,,zdravou™ spolecnosti
a vzdjemnym kontaktem tak dochdzi k vymyceni pfedsudkid a méni se pohled spolecnosti
na osoby s dusevnimi poruchami. Klienti jsou zde zaméstnavani na dohodu o provedeni prace

a ziskavaji mzdu.

6.3 Pfechodné zaméstnavani

Ptechodné zaméstnavani se posouva zase o kousek dal v podpoie svého klienta
V oblasti pracovniho uplatnéni. Nejednd se o zaméstnani na chranéném trhu préce,
ale o ¢innost probihajici na bézném pracovisti, tedy na standardnim pracovnim trhu,
kde je pozadovana vyssi mira samostatnosti. Hlavnim cilem této sluzby je pomoci klientovi
ziskat pracovni ndvyky, jako je denni rezim, pracovni zatéZ, zodpovédnost a komunikace
se svymi spolupracovniky 1 zaméstnavateli.

Klic¢ovou roli zde hraje pracovni asistent (terapeut, konzultant), ktery svému klientovi
nabizi vhodnad pracovni mista. Nasledné sepisuje smlouvy a vyfizuje veSkeré formality.
Dale pak sklientem nacvi¢uje dovednosti potiebné k vykonu pracovni pozice. Kiicka
(in Markova; Venglafova; Babiakova; 2006; s. 168) uvadi, ze poskytovatel (pracovni asistent)
uzavird se svym klientem smlouvu o poskytnuti sluzby, z ¢ehoZ vyplyva, Ze pracovni asistent
se zavazuje zaméstnavateli 100% pokrytim pracovniho mista. V ptipadé vypadku ¢i pracovni
neschopnosti svého klienta je povinen nahradit jej jinym klientem, pfipadné jej zastoupi
onsam. Tim jsou vyfeSeny obavy zaméstnavatelll ze zaméstnavani dusevné nemocného
Cloveka a jejich Casté neptfitomnosti v zaméstnani, nebot’ klient neni pfimo vazan na firmu,
V niz bude pracovat.

Po zauceni jiz klient pracuje sdm, pfesto je minimalné jednou tydné navstévovan

svym pracovnim asistentem. Prace v pfechodném zaméstnavani znamena byt zaméstnancem
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vV bézné firmé za standardnich podminek. Nedochazi téméf k Zadnému kontaktu se stejné
handicapovanymi lidmi a nemocny jedinec je tak sdm uprostied ,normalni* spolecnosti,
coz miize zpusobit pocit osamoceni a néslednou izolaci. Nevyhodou miize byt piechodnost
tohoto typu programu. Valentova (in Mahrova; Venglafova, 2008; s. 132) konstatuje,
ze doba podpory v pfechodném zaméstnavani je vétSinou omezena Sesti mésici,
béhem nichz ma ale klient moZnost osvojit si fadu pracovnich navyk, které mize dale vyuzit

na otevieném pracovnim trhu.

6.4 Podporované zaméstnavani

Program podporovaného zaméstnavani je jiz poskytovdn na otevieném trhu prace,
ktery nabizi mnohem vice mist v rozmanitéjSich profesich nez trh chranény. Vyhodou je,
ze klient neni vytrZzen z bézného prostfedi a umoziluje mu ptirozené setkavani s ,,normalni*
spoleCnosti. Jesté stale je pritomna podpora terapeuta, kterda je ale poskytovana
jen v pfipadech, kdy je nezbytné¢ nutnd. Podporované zaméstnavani, jak uvadi Kiicka
(in Markova; Venglafova, Babiakova; 2006; s. 168), je moznosti pro lidi s duSevnim
onemocnénim, jak si najit a udrzet stdlé misto na otevieném trhu price a dostdvat
za svij vykon piiméfenou mzdu. Préace, ktera je pro klienta hledana, by méla odpovidat
jeho schopnostem a moznostem. Dovednosti, které jsou pro pracovni misto pozadovany,
jsou ziskavany ptimo na pracovisti za pomoci a podpory pracovniho asistenta.

Pracovni asistent pomahd svému klientovi zejména v pocatcich néstupu
do zaméstnani, tedy pii Gpravach podminek a pracovni naplné, nebo pomaha pii zpracovani
formalit, jez jsou spojené s nastupem do prace. Dale je kdykoli k dispozici, aby pomohl
svému klientovi v kontaktu se zaméstnavatelem, pomaha piipadné fesit absence v zaméstnani
nebo nezvladani pracovniho rytmu apod. Podle Valentové (in Mahrova; Venglarova; 2008;
S. 132) je pro klienta vyznamné, Ze podporované zaméstnavani nabizi moZnost nastoupit
do zaméstnani s védomim, Zze v pfipadé jakychkoli potizi se muze kdykoli obratit
na svého pracovniho konzultanta. Je ve vlastnich rukou klienta, zda o pomoc pozada,
nebo se pokusi vzniklou situaci vyfesSit vlastnimi silami. Je vSak dulezité, aby se klient
€O nejvice osamostatioval a zasahy ze strany asistenta byly v co nejmensi mife.

Program podporovaného zaméstnavani je urcen klientim s duSevnim onemocnénim,
ktefi cht€ji pracovat na otevieném trhu prace, a to0 ve stalém pracovnim pomeéru;
jsou pripraveni aktivné si vyhledavat pracovni pozice, i piesto, Ze nadale potiebuji podporu
pracovniho konzultanta; chtéji ziskat nové uZitecné dovednosti, potfebné pii hledani

zaméstnani (napf.: jak najit vhodny inzerdt, jak najit praci pomoci internetu, jak napsat
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zivotopis, jak absolvovat pohovor se zaméstnavatelem, jak feSit konflikty na pracovisti,
apod.). Podminkou u&asti v tomto programu je stabilizovany zdravotni stav.®

Prace na otevieném trhu ma pro klienta urcité vyhody (integrace se ,,zdravou‘
spolecnosti, pfiméfena mzda, vice profesnich moznosti), ovSem piinasi s sebou i urcité
negativni jevy. Muze dojit k situaci, ze nebudou respektovany klientovy specifické potieby
spojené s jeho nemoci a bude dochazet k pfetéZovani jeho organismu, coz mize vést
ke zhorSeni zdravotniho stavu. Zejména v dob¢é nastupu je dobré pocitat s tim, ze ¢lovék
S dusevnim onemocnénim se snaze unavi, mize byt narusena jeho schopnost soustiedit
se a také je tieba pocitat se zvySenou nachylnosti na ne¢ekané, pro klienta netesitelné, situace,

které mohou piindset nezvladatelné reakce na stres.

6.5 Socialni firma

Socidlni firma nabizi zaméstnani s minimdlnim stupném ,,chranénosti a je tedy
urena klientim, ktefi jsou ve stabilizovaném psychickém stavu a jsou plné pfipraveni
vykonavat cCinnost, kterou firma nabizi. Jednd se o zplsob podpory zaméstnavani,
kde se na pracovisti setkavaji zaméstnanci n¢jakym zpisobem znevyhodnéni, se ,,zdravymi‘
zamé&stnanci bez znevyhodnéni. Neméné dulezity je fakt, ze se socialni firma snazi usilovat
0 prekondni mytt a predsudkti, jezjsou ve spolecnosti dosud zakofenény. Pracovni
podminky, prostfedi i1 fizeni celé firmy jsou ovSem pfizplsobeny lidem se specifickymi
potiebami v pracovnim procesu. Zaméstnanci se znevyhodnénim pracuji vétSinou
na polovi¢ni tivazek a za odvedenou praci dostavaji patficnou odménu.

Kiicka (in Markova; Venglafova, Babiakova; 2006; s. 168 - 169) charakterizuje
socialni firmu jako ,,unikatni zarizeni nabizejici pracovni uplatnéni lidem s duSevni poruchou,
které navenek pusobi jako normalni podnik, ma vyrobni program, nebo poskytuje sluzby
a vyuziva prdce uzivatelii komunitnich sluZeb.* Socialni firma reaguje na potfebu zaméstnavat
0soby s duSevnim onemocnénim, které jiz Uspé$né absolvovaly programy pracovni
rehabilitace a zaméstnani na chranéném pracovnim trhu. Zaméstnani v socialni firmé neni
casové omezené. Uzivatelé sluzeb pro dusevné nemocné zde jiz nejsou klienty,
ale plnohodnotnymi zaméstnanci. Socialni firmy nabizi zakladni formy podpory (zauceni
a spole¢né hodnoceni prace), nicméné uz se nejedna o pracovni rehabilitaci. Z toho vyplyva,
Ze jsou na zaméstnance Kladeny podstatné vys$i naroky z hlediska samostatnosti, FeSeni

pracovnich problému, prace v Kolektivu i dodrzovani sménného provozu. Prace v socialni

% In: greendoors.cz (internetové stranky nestatni a neziskové organizace O. s. Green doors, ktera se zabyva
pracovni a socidlni rehabilitaci lidi, ktefi onemocnéli schizofrenif).
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firmé tak od kazdého zaméstnance vyzaduje socialni dovednosti, organiza¢ni schopnosti
a vyssi odolnost vii€i stresovym situacim.

Socialni firma ovSem jakozto firma na otevieném trhu musi obstat v konkurencnim
boji s ostatnimi subjekty na trhu. Socialni firma tak musi zabezpe¢it uréitou prosperitu firmy
a zarovenn musi poskytovat uréitou cast terapie a akceptovat moznosti a schopnosti svych
duSevné nemocnych zaméstnancii. Pfes vSechny tézkosti je socidlni firma velmi dilezitou
slozkou zaméstnavani osob s dusevnimi poruchami a hlavné ur¢itym propojenim chranéného
a otevieného trhu prace. Socialni firmy jsou jednou z vhodnych cest, jak pfivést dusevné
nemocného jedince zpét do spoleCnosti a mohou se tak stat jakousi cilovou paskou,

ktera otevird lidem s dusevnimi poruchami dvete zpét do smysluplného a ,,bézného* Zivota.

6.6 Soucasné trendy v oblasti zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim

V soucasné dob¢ je podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, tedy i osob
s dusevnimi poruchami, jednim ze zavaznych probléma nejen v Ceské republice,
ale i v dalsich zemich. V praxi se ukazuje, Ze soucasné nastroje aktivni politiky zaméstnanosti
nejsou dostate¢nou motivaci pro potencialni zaméstnavatele. Krasa, Purova a MiSkovska
(in Mosty; 2013; 1; s. 20) dale poukazuji na problém rekvalifikace, vefejné ucelnych
pracovnich mist a dalSich nastroji, které vzdy nardzi na uskali spojend s pfistupnosti
prostiedi, upravami pracovisté, vyuZivani zvlaStnich pomucek apod. Tyto situace nelze vzdy
pomoci standardnich postupil a nastrojii v aktivni politice dobte fesit. Z tohoto diivodu fada
zemi vytvafi nové, méné formalni zpusoby, jak efektivné a v co nejvyssi mife podporit
zaméstnanost OZP.

V Ceské republice je tato problematika fesena skrze projekty organizaci zaméfenych
na podporu osob se zdravotnim postizenim na trhu prace, a to zejména snahou zavést u nas
provéfené trendy z okolnich zemi. Pro ptfiklad uved'me v soucasné dobé jiz ukonceny
dvoulety projekt Ceské unie pro podporované zaméstnavani, ktery nese nazev ,.Zavdideéni
evropskych trendii v oblasti zaméstnavani znevyhodnénych osob do ceské praxe (zkracené PZ
na ceste Evropou)“. Hlavnim cilem projektu je tedy sdileni novych trendd a osvédcenych
nastroji  uplatiovanych v oblasti podporovaného zaméstnavani vramci Evropy
(zejména Némecko a Rakousko) a zprostiedkovani ziskanych informaci zastupcim ceskych

poskytovatelli podporovaného zamé&stnavani.*®

% In: unie-pz.cz (internetové stranky Ceské unie pro podporované zaméstnavani).
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Ve Francii a Rakousku dnes funguji fondy, do kterych jsou odvadény financni
prostiedky od zaméstnavatelt, ktefi neplni povinny podil v zaméstnavani OZP, ktery je dany
zakonem. V Ceské republice sméfuji tyto prostiedky do statniho rozpodtu. V uvedenych
zemich je nastaven systém, ktery finan¢ni prostfedky z téchto fondu zpétné pierozd€luje
na podporu zamé&stnavani OZP.>" Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (NRZP)
tak zahajila patficné kroky a vytvotila projekt, ktery ma nazev ,,Prenos zkusenosti s fondem
na podporu zaméstnavini osob se zdravotnim postizenim ze zahranici do CR*.
Cilem tohoto projektu je zejména zmapovani fungovani fondti na podporu zaméstnavani OZP
vevyse zminénych zemich. Dalsim projektem NRZP je ,,Prenosem zkusSenosti
proti diskriminaci osob se zdravotnim postizenim na trhu prdce*. Tento projekt je realizovan
ve spolupraci se Zdefikou Sramkovou, zahraniéni expertkou ze Svédska. Cilem projektu
je zmapovat tamni systém obhajoby prav OZP na trhu prace a na zakladé¢ ziskanych informaci

ze Svédska i jinych zemi navrhnout systém obhajoby OZP na trhu prace u nés.*®

%" In: helpnet.cz (internetovy informacni portal pro osoby se specifickymi potiebami).
% In: nrzp.cz (internetové stranky Néarodni rady osob se zdravotnim postizenim CR).
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PRAKTICKA CAST: Analyza soufasné situace zaméstnavani osob s duSevnimi

poruchami v Pardubicich

7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na soucasnou situaci zaméstnavani osob
S duSevnimi poruchami v Pardubicich. Konkrétné je studie vénovéna jedinciim s diagn6zou
propojeni dusevni nemoci a chranéného trhu prace. V teoretické cCasti této prace bylo
objasnéno, ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou praceschopni stejné jako ostatni ¢lenové
nasi populace. Jiz vime, ze dodnes v naSi spolecnosti koluje tfada predsudki a mytd,
které znemoziuji schizofrennim jedincim bezproblémové zatazeni do spolecnosti poté,
co se navrati z hospitalizace. Mezi lidmi se dodnes traduje, Ze ¢lovék, ktery byl ,,zavien®
Vv psychiatrické 1é¢ebné musi byt zakonité zbaven veskerych prav nebo ze jisté musi pobirat
invalidni dtiichod a tudiz nepotiebuje a nemiize pracovat.

Z ptedchozich kapitol je ziejmé, ze jedinct, ktefi jsou z pracovniho procesu nadobro
vyfazeni, je jen malé mnozstvi. VétSina z nich je po opusténi 1éCebny schopna se opét zapojit
do pracovniho procesu. A také vime, ze pro Clovéka s dusevnim onemocnénim je prace
vicnez jen finan¢nim zabezpecenim. Uvédomujeme si, ze pracovni Ccinnost piivadi
psychotického jedince na jiné myslenky, ba dokonce jej odvadi od smysleni nad jeho nemoci.
Prace je pro néj terapii, zvySenim sebedlvéry, socidlnich kompetenci a moZznosti navazat
nové vazby. V praktické c¢asti nahlédneme do soucCasné situace zaméstnavani osob
se schizofrenii v Pardubicich.

Kazdy vyzkum je dle Hendla (2012; s. 28), ptedniho ¢eského odbornika v oblasti
metodologie védy a zpracovani dat, proces vytvafeni novych  poznatki.
Jedna se o systematickou a naplanovanou ¢innost, kdy se snazime odpovédét na kladené
vyzkumné otazky a prispét tak k rozvoji daného oboru. V ramci této prace je dilezité,
ze socialni védy kladou velkou vahu na data vychézejici z osobnich zkuSenosti a pifimého
kontaktu se sledovanou skupinou. Konkrétné je v této studii vyuzivan socialni vyzkum, ktery,
jak uvadi Reichel (2009; s. 21), ma sva specifika zejména v povaze feSenych problémd.
Vyzkum je zalozen na empirickém kontaktu s realitou, kde zkoumani sméfuje k poznani
a hlubsimu pochopeni vSech souvislosti. Pfedmétem téchto vyzkumi jsou mj. interakce
jedincti s okolim, jejich postoje a nazory, vztahy k materidlnim a nemateridlnim hodnotam,

procesy socializace, plisobeni masmédii, vzdélavani a dalsi fenomény socialniho svéta.
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Reichel (2009; s. 21 — 23) dale tika, ze specifikem pro plnéni vyzkumnych tkola
Vv socidlnim vyzkumu je typicky znacny stupenn neurcitosti, nebot’ zkoumame-li néjaky jev,
neni zcela zaruCeno, Ze se dopatrame jeho podstaty. Co je takto zkoumano, obvykle byva
vysledkem plisobeni aktuélnich faktorti. To vSe vede k tomu, ze vysledky a zavéry socialnich
vyzkumt maji téméf vzdy pouze pravdépodobnostni charakter a nelze jej zobecnit.

Plati pouze pro konkrétni ¢asové i lokalni umisténi dané vyzkumné Cinnosti.

7.1 Cile vyzkumu

Nejpodstatngjsim zdmérem badani a ofekavanym vystupem je zmapovani soucasné
situace zamé&stnavani 0sob S duSevnim onemocnénim, konkrétné¢ s diagnostikovanou
schizofrenii, v Pardubicich. Hlavniho cile bude dosazeno na =zakladé dil¢iho Setfeni,
kterym je nalezeni odpovédi na otadzky tykajici se oblasti, jako jsou moznosti pracovniho
uplatnéni lidi se schizofrenii v Pardubicich, dale postoje, které zastavaji zaméstnavatelé
k osobam s dusevnimi poruchami, a vlastni zkusenosti nemocnych s diskriminaci pii hledani
zaméstnani a je nahlédnuto i do oblasti, v jaké mife jsou lidem se schizofrenii napomocny

organizace zaméfené svou ¢innosti na pomoc a podporu duSevné nemocnym jedinctim.

Hlavni cil vyzkumného Setfeni:

Zmapovani soucasné situace zaméstnavani osob se schizofrenii v Pardubicich.

Dil¢i vyzkumné otazky:
» Vyzkumna otazka ¢. 1: Kde mohou lidé se schizofrenii v Pardubicich nalézt uplatnéni
V podobé¢ chranéného zaméstnani?
» Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké pomoci a podpory se dostava lidem s duSevnim
onemocnénim Z fad organizaci zaméfenych na péci o dusevni zdravi?
»  Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou osobni poznatky a zkusenosti lidi s diagnostikovanou

schizofrenii v oblasti zaméstnavani?

Jakd je tedy souCasna situace zaméstnavani osob s duSevnimi poruchami
V Pardubicich? Maji lidé s duSevnim onemocnénim viibec zajem pracovat? Setkavaji se lidé
se schizofrenii ze stran zaméstnavatelll s predsudky a urcitym znevyhodnovanim pii hledani
zamé&stnani? V jaké mife jsou nebo nejsou zaméstnavatelé otevieni piijeti téchto osob
do své firmy? Maji organizace pro duSevné nemocné programy na podporu zaméstnavani

svych klientd?
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Vyzkumné Setfeni je vénovano zejména konkrétnim zkuSenostem osob
s diagnostikovanou schizofrenii na otevieném i chranéném trhu prace, jejich osobnim
poznatklim a prozitkim pfi hleddni zaméstnani. Badani je dale zaméfeno na predsudky
aurCita znevyhodnéni, se kterymi se ze stran zameéstnavatele mize nemocny setkat.
V praktické casti je dale mozné nahlédnout do moznosti pracovniho uplatnéni osob
S duSevnimi poruchami v Pardubicich. V neposledni fad¢ je vyzkum zaméfen na cinnost

organizaci pro dusevn¢ nemocné a jejich formy podpory témto osobam.

7.2 Vybér vyzkumného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku je zvolena metoda zdmérného (icelového) vybéru,
kde je, jak uvadi Miovsky (2006; s. 135), postup takovy, ze cilené¢ vyhledavame ucastniky
vyzkumu podle jejich ur¢itych vlastnosti. Kritériem vybéru je pfedem uréena vlastnost
nebo stav (napf. piislusnost k ur¢ité socialni nebo jiné skuping). Na zaklad¢ stanoveného
kritéria vyhledavame pouze ty jedince, ktefi toto konkrétni kritérium splituji a soucasné
jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Cilovou skupinou tohoto vyzkumného Setfeni jsou tedy dospélé osoby s dusevni
poruchou, konkrétné¢ s diagnézou nékteré zforem  schizofrenie, a  soucasné
jsou ve stabilizovaném stavu své nemoci. Pfedchozi kapitoly uvadéji, Ze z dtvodu
jesté dodnes tradujicich se myti v nasi spolecnosti maji osoby s diagnézou schizofrenie
nejvice obtizi pifi zaméstnavani, proto je jim vtéto praci vénovana nejvys$Si pozornost.

Vyzkumny vzorek tvofi Sest respondenti. Tii Zeny a tfi muzi, ktefi pravidelné
navs§tévuji centra pro duSevné nemocné osoby nebo dochazeji pfimo do chranénych pracovist
Vv Pardubicich. Tito respondenti vstupovali do vyzkumného Setfeni dobrovolné, se souhlasem
K jeho zvefejnéni. S respondenty byl navazovan blizsi vztah a rozhovory probihaly mnohdy
ve vice etapach. Pro tuto studii byl sjednén jesté jeden rozhovor, ktery bohuzel nemohl byt
dokoncen z divodu ataky nemoci a nasledné hospitalizace respondenta. Rozhovory byly
ve Ctyfech piipadech se souhlasem zaznamenavany pomoci diktafonu, dva respondenti
tuto variantu odmitli, zapis probéhl zapisovanim poznamek béhem rozhovoru.

Kromé stanoveného kritéria, jimZz je diagnostikovand schizofrenie a soucasné
stabilizovany zdravotni stav, je tim dalSim vymezenim v¢k, ktery se u respondentti pohybuje
od 18 do 35 let. Hranice 18. roku byla zvolena z diivodu, ze u mladsich osob je nutny souhlas
zakonného zastupce, a mezni ukonceni 35. rokem je predpokladem podobnych Sanci uplatnit

Se V pracovnim procesu.
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Poslednim kritériem byla jakékoli pracovni zkuSenost respondenta po probéhnuti prvni
epizody jeho nemoci. Dale je podminkou pravidelné dochazeni do vice ¢i méné chranénych
pracovist’ nebo Ucast v néjaké forme pracovni rehabilitace.

Lidé s duSevnim onemocnénim byvaji velmi uzavieni a provést snimi rozhovor
vyZaduje znacné mnozstvi Casu a duvéry. Srespondenty bylo nutné navazat bliz§i vztah
a yjistit je, Ze jejich odpovédi ziistanou v anonymité a budou uzity pouze pro tuto studii.
Z ditvodu ochrany klienti budou jména respondenti v této studii pouze fiktivni a ani dana

mista jejich soucasného piisobeni nebudou zveiejnéna.

7.3 Metodologie vyzkumu a metoda zpracovani ziskanych dat

Vzhledem Kk tématu prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Pokud sledujeme jev,
jakym je pravé diskriminace v pracovnim uplatnéni 0Sob s duSevni poruchou,
nejsou kvantitativni metody pfili§ vhodné. Dal§im divodem je vySe zminény specificky
soubor respondentd. Hendl (2012; s. 47) konstatuje, ze kvalitativni vyzkum néktefi
metodologové chépou spiSe jako dopln€k tradinich kvantitativnich vyzkumnych strategii.
Kvalitativni vyzkum postupem c¢asu vSak dosahl v socialnich védach rovnocenného postaveni.
Presto neexistuje jediny obecn¢ uzndvany zpusob, jak kvalitativni vyzkum definovat
a vymezit nebo jej provadét. Hendl (2012; s. 48) se odkazuje na Creswella, ktery v roce 1998
definoval kvalitativni vyzkum jako ,proces hlediani porozuméni zalozeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vtvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o ndzorech
ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.

Kziskani dat od respondentl je pouzita jedna 2z nejrozSifenéjSich metod,
tedy polostrukturovany rozhovor, ktery, jak uvadi Miovsky (2006; s. 159), dokaze fesit fadu
nevyhod jak u nestrukturovaného nebo naopak plné strukturovaného rozhovoru. Je vytvofeno
urcité schéma, které specifikuje okruh otdzek, obvykle je vSak mozné jejich pofadi ménit
amuzeme je beéhem rozhovoru upravovat dle potieby a moznosti respondenta,
S nimZ rozhovor vedeme. Béhem rozhovoru s respondenty byla pouzita sonddz (probing),
ktera dle Hendla (2012; s. 170) probihd v normalnim konverzacnim stylu a slouzi
k prohloubeni odpovédi v konkrétnim uréitém sméru. Tzn., Ze béhem rozhovoru byly kladeny
doplilujici otazky tykajici se tématu, o némz respondent zrovna hovofil, a u nichz bylo
zfejmé, ze vedou ke konkrétnimu cili.

Vyzkum je dale doplnén sdélenim o soucasnych moznostech zaméstndvani osob

s duSevnimi poruchami na chranéném pracovnim trhu v Pardubicich. Informace o firmach
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a chranénych dilnach byly ziskany jednanim s Utadem prace v Pardubicich, ktery poskytl
materialy potiebné k dosazeni veskerych stézejnich udaji. V neposledni fad¢ je vyzkumna
Cast této studie vénovana organizacim Orientovanym napé¢i o dusevné nemocné osoby
a formy jejich podpory piihledani zaméstnani téchto jedincu. K ziskani potfebnych dat
poslouzily udaje z vyro¢nich zprav téchto organizaci a informace z jejich oficialnich
internetovych stranek. Pro srovnani Se Soucasnym stavem nabizenych sluzeb v oblasti
pracovniho uplatnéni duSevné nemocnych v Pardubicich je uveden rozhovor s pracovnici
spolecnosti Fosa, 0. p. s., ktera ma své pole ptisobnosti vV Praze a StredoCeském kraji.

Ve vyzkumném Setfeni jsou tedy obsaZzeny polostrukturované rozhovory s dusevné
nemocnymi osobami, polostrukturovany rozhovor s pracovnici organizace zameétené
na pomoc a podporu nejen lidem s dusevni nemoci v oblasti pracovniho uplatnéni, materialy
Utadu prace, které obsahuji informace o firmach zaméstnavajicich osoby se zdravotnim
postizenim, studium riznych materialti, zacastnéné pozorovani i osobni zkuSenosti.
Z téchto diivodii byla pro tento vyzkum a vyhodnoceni ziskanych dat zvolena metoda
zakotvené teorie. Dle Miovského (2006; s. 226) je jednou z velkych vyhod zakotvené teorie
prave jeji schopnost integrovat v ramci kvalitativni analyzy data ziskana odliSnym zplsobem,
a vyuzit tak nejen vice riznych metod ziskavani dat (interview, existujici dokumenty,
pozorovani, kvalifikovany odhad, apod.), ale soucasné vyuzivat riznych piistupi v samotné

analyze.
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8 ANALYZA VYZKUMNEHO SETRENI

Patrna vétSina duSevné nemocnych ziskd pracovni uplatnéni v jakékoli firmé,
aniz by museli uvadét sviij zdravotni stav, nebot” jak bylo n¢kolikrat fe¢eno v teoretické Casti
této prace, tfetina z nich se zcela vyléci bez jakychkoli dalSich ptfiznaka. U téchto lidi
tak bez konkrétnich informaci nepozname, Ze se u nich v jejich mlad$im véku vyskytla
duSevni porucha. Je tedy netGcelné vénovat praktickou ¢ast t€émto osobam, nebot’ pokud
to fekneme velmi zjednodusené€, vyzkum by tak byl okamzit€¢ zaméfen 1 na ob¢any Pardubic,
ktefi dusevni nemoc nemaji. Pro tento vyzkum je zvolena ta Cast dusevné nemocnych,
ktera vyzaduje pracovat ve vice ¢i méné¢ chranénych podminkach.

Vyzkumna ¢ast této studie je zaméefena na chranéné dilny a chrdnéna pracovni mista
v Pardubicich, na organizace plsobici v tomto regionu, které¢ svou ¢innost smétuji vyhradné
na pomoc a podporu lidem sduSevnim onemocnénim a na samotné nazory osob
s diagnostikovanou schizofrenii a jejich zkusenosti na otevieném i chranéném trhu prace.
Vzhledem k neuplnosti sluzeb v Pardubicich je prakticka ¢ast ¢aste¢né rozsifena o nahled
do hlavniho mésta Prahy a doplnéna o informace z prosperujici sluzby Podporované
zaméstnani, kterd v Pardubicich chybi.

Informace jsou ziskany z riznych zdrojii a zpracovany zodpovézenim kazdé z dil¢ich
otazek, které byly stanoveny na pocatku vyzkumného Setfeni, odliSnym zpisobem.
V zavéru této kapitoly je uvedeno celkové shrnuti badani a zvefejnéni vysledkd hlavniho
vyzkumného cile, kterym je zmapovani soucasné situace zaméstnavani osob se schizofrenii

v Pardubicich.

8.1 MoZnosti pracovniho uplatnéni vV chranénych podminkach v Pardubicich

Knalezeni odpovédi na prvni vyzkumnou otazku, kterd zni: ,,Kde mohou lidé
se schizofrenii v Pardubicich nalézt uplatnéni v podobé chranéného zaméstnani?*, bylo
vyuzito materialti poskytnutych Utadem prace v Pardubicich a nasledné zjisténim informaci
na internetovych strankach konkrétnich firem, ptipad€ ovéfenim informaci prostfednictvim
emailu nebo kratkého telefonického rozhovoru. Jaké moznosti ma dusevné nemocny cloveék
v Pardubicich, aby se uplatnil na chranéném trhu prace? Jakd je soucasnad situace
Vv Pardubicich tykajici se chranénych dilen, podporovaného nebo piechodného zaméstnani
¢1 socialnich firem?

Dle material poskytnutych Utadem prace v Pardubicich a informaci z katalogu
zamg&stnavatelll na internetovych strdnkdch Ministerstva prace a socialnich véci je patrné,

Ze ve zvoleném regionu je v soucasnosti evidovana fada firem zaméstnavajicich vice jak 50 %
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osob se zdravotnim postizenim.** Po bliz§im 3etieni se viak, u n&kterych firem dokonce
viditeln¢ na internetovych strankach, dopatrame zjiSténi, ze tyto firmy jsou ochotny
zamé&stnavat pouze 0Soby s télesnym postizenim, nikoli mentalnim, natoz ty s duSevnimi
poruchami. Zaméstnavani pro duSevné nemocné je v Pardubicich pfedevS§im v rezii dvou

chranénych dilen, kterymi jsou CEDR Pardubice o. p. s. a Stredisko Vyménik.

CEDR Pardubice o. p. 5.°

CEDR je obecn¢ prospésnd spolecnost, kterd své sluzby nabizi v Pardubicich
jizod roku 1994. Od roku 2010 byla jeji ptsobnost rozsifena i do Usti nad Orlici.
CEDR poskytuje socialni sluzby lidem s dusevnim onemocnénim, konkrétné psychiatrickou
rehabilitaci. Ddale provozuje chranéné dilny slouzici zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim. Jednd se 0 nékolik chranénych pracovist’ a také o socialné terapeutické dilny,
které se zaméfuji na rizné pracovni programy. Zde probiha pracovni rehabilitace, ktera slouzi
dusevné nemocnym jako moznost navratit se na pracovni trh a uspét v ném. Poslanim celé
organizace je ,pomdhat lidem s dusevnim onemocnénim, zlepSovat jejich Zivotni podminky
tak, aby Zili spokojené v prostredi, které si sami zvoli, a vytvdret pracovni mista pro osoby
obtizné zaméstnavatelné.*

Klienty organizace jsou dospéli 1lidé s dlouhodobymi psychickymi problémy,
kteti pred vyuZitim této sluzby jsou Casto i n€kolikrat hospitalizovani v psychiatrické 1écebné
a v disledku dusevni nemoci je jim pfiznan invalidni dichod. CEDR nabizi svym uzivatelim
psychosocialni rehabilitaci, chranéné zaméstnani 1 socialné aktivizaCni sluzby (moZnosti
smysluplného traveni volného Casu). Kapacita sluzby pro volny ¢as je piiblizné 12 klientt
denng. Centrum dennich sluZeb nabizi svym klientim piijjemné a bezpecné prostiedi,
které slouzi pro navazovani socidlnich kontakt, prostor pro seberealizaci, moznosti

vzdélavani a sportovni aktivity. Néplni centra je organizovat zajmové ¢innosti a volnocasové

vvvvv

vvvvv

S kym byt.*
CEDR je dale poskytovatelem nacvikovych mist a pracovni rehabilitace v socialné
terapeutickych dilnach. Poslanim je pomoci osobam s dusSevni nemoci Iépe zvladnout

sveé socidlni a pracovni problémy a snaha umoZznit jim navrat na béZny pracovni trh. Socidlné

% In: portal.mpsv.cz (internetové stranky Ministerstva prace a socilnich véci).
%0 Veskeré nize uvedené informace o CEDRu Pardubice o. p. s. jsou &erpany z vyroénich zprav z let 2010, 2011
a 2012 a z internetovych stranek www.cedrops.cz. Odkazy na vyro¢ni zpravy viz Seznam literatury.
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terapeutick¢ dilny Pardubice maji tifi stupné rehabilitace, které na sebe navazuji.
Prvnim stupném je rehabilitacni dilna (vstupni dilna). Sluzba je zde poskytovana individudlni
formou za plné podpory pracovniho asistenta. I dochazka uzivateli je individualni.
Programem vstupni dilny je prace s keramikou, prace na tkalcovském stavu, vyroba bizuterie,
svicek a dalSich dekorativnich pfedmétii. Druhy stupen pfedstavuje pracovné rehabilitacni
dilny (Sici a rukodélnd). Klientovi je podavana zpétnd vazba a spolecné se svym pracovnim
asistentem vypracuji osobni cil v rehabilitatnim planu. Dochazka je stale individualni
a postupné dochazi ke zvySovani zatéze. Sluzba je Casové omezena (2 roky). V Sici dilné
ma klient moznost §it a kompletovat textilni hracky, kapsare a Skolni pomiicky, opravovat
odévy na zakazku nebo vyrabét pouzdra na fotografie a rehabilitacni pomicky pro nemocnice.
Rukod€lnd dilna je zaméfena na vyrobu keramiky a kompletaéni programy.

Poslednim, tfetim stupném rehabilitace jsou nadcvikova mista. Jedna se o rehabilitacni
proces, ktery se jiz piiblizuje podminkam na bézném pracovnim trhu. Pracovni asistent
je pro klienta pouze konzultantem. Co se ty¢e pracovni naplné a samostatnosti, na klienta
jsou zde kladeny jiz vy$si naroky. Jedna se o pracovni mista, jako je prace na prodejné,
administrativa nebo uklid, mista, kterd jsou pfistupna vetejnosti. Klient ma tak moznost naucit
se komunikovat ptimo se zakazniky (prodejna, telefonni tstfedna).

CEDR Pardubice je ale predev§im dlouholetym provozovatelem chranéného
zaméstnavani a je tak nedilnou soucdsti sit¢ zaméstnavatelll, ktefi vytvaii pracovni mista
pro osoby se ztizenou cestou na pracovni trh z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.
Aby bylo pracovisté chranéné, musi zaméstnavat minimalné 50 % zaméstnanci se zdravotnim
postizenim z celkového poc¢tu zaméstnanci. V roce 2012 bylo v dilnach zaméstnano
primérné 76% osob se zdravotnim postizenim.

V organizaci jsou provozovana celkem Ctyfi chranénd pracovisté — truhlafska dilna,
Sici dilna, dilna kompletace a mobilni dilna. Truhlafskd dilna se vénuje zakazkové vyrobé
nabytku a vyrobkiim pro domaci mazlicky (pfevazné domecky pro hlodavce). Sici dilna
se zabyva vyrobou dekorativnich predmétii a Sitim latkovych plen. Pro vefejnost je nabizena
moznost oprav a uprav odévi na zakazku, dale Siti zaclon, zavést, lozniho pradla apod.
Dilna kompletace se podle ndzvu zamétuje na kompletacni ¢innosti, tedy etiketovani a baleni
vyrobkti pro podnikatelské subjekty z Pardubického kraje. Cinnosti mobilni dilny
jsou uklidové prace v nebytovych prostorech a dale udrzba zelené piedev§im v arealech

Skolskych zatizenich.
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Stiedisko Vyménik*!

Stredisko Vymeénik je samostatnou organizacni jednotkou S pravni subjektivitou,
které bylo v roce 2005 ziizeno obanskym sdruZenim Péce o duSevni zdravi Pardubice®.
Vyménik poskytuje svym klientim, kterymi jsou osoby s duSevnim onemocnénim, sluzby
socialni rehabilitace a socidlné terapeutické¢ dilny. Dale je provozovatelem chranénych
pracovnich mist. Poslanim je pfipravit uzivatele na vykondvani zaméstnani, at’ uz na poli
chranénych dilen nebo na otevieném trhu prace. Soucasti stiediska Vymeénik je socidlné
terapeuticka dilna, chranéna dilna s obchodem U Soba a chranéna kavarna Café Robinson.

Socialni rehabilitace probihd v ramci celého stfediska. Na jejim zakladé si klient
osvojuje pracovni postupy, které mu pirinasely potize. Patii sem obsluha domécich spotiebici,
uklid i ptiprava jednoduchych jidel. Klient se uci také o sebe 1épe pecovat, tedy zakladim
hygieny nebo také napiiklad, jak vybrat vhodné obleceni. Neméné dulezity je socidlni
kontakt, kdy klient zlepSuje své dovednosti v mezilidské komunikaci a asertivnim jednant,
a to predevsim pti komunikaci s kolegy ze socialnich sluzeb, s pracovniky chranénych dilen
I S vefejnosti.

V socialné terapeutické diln¢ maji klienti moznost travit svij cas v bezpecném
prostiedi, a to ve spojeni s uzite¢nou piilezitosti, kterou je udrzet si a rozvijet své socialni
a pracovni dovednosti. V dilné je k dispozici vyskoleny socidlni pracovnik. Klient se zde uci
lépe zvladat mezilidské vztahy a komunikaci. Postupné je navySovan pocet hodin, které klient
travi v dilné, samoziejmé dle potfeb a moZnosti jeho samotného. DiileZité je, aby se klient
neustale posouval kupiedu, byt jen o malé kracky. Zacne s navlékanim koralkli a miize koncit
tieba tak daleko, Zze sam uplete vazu z pedigu.

Chranéné dilny slouzi k pracovni rehabilitaci lidi se zdravotnim postiZzenim, chranéna
dilna stfediska Vymeénik tak navazuje na socidlni sluzby, které jsou zde poskytovany,
a je tedy urCena zejména lidem s duSevnim onemocnénim. Dilna nabizi vefejnosti opravy,
prani a zehleni odévu a $iti zaclon, zaveést a lozniho pradla. V obchiidku U Soba je pak mozné
zakoupit textil z druhé ruky nebo drobné, ru¢né délané, dekorativni predméty.
S témito pfedméty jsou potfadany i workshopy na riznych mistech v Pardubicich a okoli.
Dilna dale pfijima i objednavky kompletacnich praci. Chranénd pracovni mista jsou zde

na pozici pomocné Svadleny a prodavacky.

* Veskeré nize uvedené informace o Stiedisku Vyménik jsou Eerpany z vyroénich zprav z let 2010, 2011 a 2012
a z internetovych stranek www.pdz.cz/pobocka-pardubice-vymenik.html. Odkazy na vyroéni zpravy viz Seznam
literatury.

*2 Vice o obtanském sdruzeni Pé¢e o duSevni zdravi v nasledujici kapitole 8.2 Organizace zastoupené v pééi
0 dusevni zdravi v oblasti pracovniho uplatnéni.
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Chrénéna kavarna Café Robinson je pohostinské zatizeni pro verejnost. Jsou zde také
potfadany nejrizngjsi kulturni akce jako besedy, promitdni nebo vystavy. Klienti se zde uci
komunika¢nim dovednostem se svymi kolegy i1 se zédkazniky a zvladani urCené¢ho ¢asového
rezimu dne. Pracovni ¢innost je zaméfena na obsluhu v kavarné a adrzbu kuchynskych
zatizeni. Chranéné pracovni mista jsou na pozicich kuchar a ¢isnik.

Cely komplex stiediska Vyménik zajistuje svym klientim, osobam s duSevnim
onemocnénim, postupné zvySovani své pracovni vykonnosti a samostatnosti. Pracovnici

sttediska uvadéji, Ze nékteii zaméstnanci chranénych dilen se ve svém pracovnim vykonu

zlep$i natolik, Ze se uplatiiuji i na bézném trhu prace.

Pro aktudlnost této studie je na zavér nutné informovat o nové vzniklé firme
Vv Pardubicich. V lofiském roce byla oteviena samoobsluznd jidelna pro zdravi POHANKA.
Provoz jidelny zajistuje socidlni firma PETRIVA s.r.o. Tato socialni firma vznikla v dubnu
2013 za ucelem vytvotit pracovni mista pro lidi, ktefi jsou na otevieném trhu prace
handicapovani, napiiklad veékem, dlouhodobou nezaméstnanosti, ale 1 zdravotnimi
omezenimi. Svym zaméstnancim tak nabizi zafazeni do béZného pracovniho procesu
a ziskani zakladni socilni jistoty — prace.*®

Ze ziskanych aktudlnich informaci pfimo od vedeni jidelny POHANKA je patrné,
Ze zaméstnavani duSevné nemocnych je potiebnou zélezitosti, které si jsou provozovatelé
socialni firmy védomi. Na druhé stran¢ stoji fakt, Ze zaméstnavani jakkoli zdravotné
postizenych osob je zélezitosti, pii které je nezbytnosti vyuziti sluzeb asistencnich sluzeb,
coZ je pro zamestnavatele v socialni firmé pomérné slozité, zejména proto, Ze zaroven musi
byt udrzena konkurenceschopnost podniku.

V soucasné dobé je ve firm¢ zaméstndvana jedna Zena s mentdlnim postizenim.
Pii jeji adaptaci na prostfedi byla nutnd pomoc organizace Rytmus Chrudim, o. p. s.
Z odpoveédi napolozené otazky je patrné, Ze na moznost zaméstnavat osoby s dusevnim
onemocnénim je zamé&stnavateli nahlizeno pozitivné a do budoucna je ocividné, ze by mohl
byt stav zaméstnanci o osoby s duSevnim onemocnénim rozsiten.
8.2 Organizace zastoupené v péci o dusevni zdravi v oblasti pracovniho uplatnéni

Druhé vyzkumna otazka zni: ,,Jaké pomoci a podpory se dostava lidem s dusevnim

onemocnénim z rad organizaci zameérenych na péci o dusevni zdravi?** Zpocatku je nutno fici,

* In: jidelnapohanka.cz (internetové stranky socialni firmy PETRIVA s. r. 0.).
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Ze organizace zamétfené na péci o duSevné nemocné jsou hlavnim pilifem nejen v pracovnim
uplatnéni téchto lidi. Pravé tyto organizace ze své iniciativy vytvaii centra pro volny cas
i pracovni mista pro osoby s duSevnim onemocnénim. V Ceské republice je celd fada
takovych instituci a vénovat se kazdé z nich podrobné by bylo velmi obsahlé. Zaméfme
se opét pouze na Pardubice a organizace zamétené vyhradné na pomoc a podporu osobdm
S dusevnimi poruchami.

Nez se jim ale zatneme plné vénovat, je tieba se alesponl zminit o existenci
Ceské abilympijské asociace, ktera také paisobi v Pardubicich. Je zaméfena na viechny osoby
se zdravotnim postizenim, kterym pomaha pievazné v oblastech, jako je pfekonavani socialni
izolace, Vv setrvani v ptirozeném prostfedi a zachovani vlastniho zivotniho stylu. Poskytuje
socialni sluzby, kterymi jsou osobni asistence a socialni rehabilitace. Sluzba osobni asistence
je urCena osobam se zdravotnim postizenim, bez v€kového omezeni, které maji omezenou
schopnost samostatné se realizovat v kazdodennich ¢innostech. Za pomoci osobniho asistenta
mohou setrvat v pfirozeném prostiedi a rozvijet svou sobéstanost. Sluzba socialni
rehabilitace probihd v Integratnim centru socidlnich aktivit Kosatec Vv Pardubicich,
kde je hlavnim poslanim umozZnit osobdm se zdravotnim postizenim nebo socidlnim
znevyhodnénim zlepSovat se v mezilidské komunikaci a ziskat dovednosti potiebné k ziskani
a udrzeni si zam&stnani.**

Vyznamny piinos v péci o duSevné nemocné méa dale Centrum pro zdravotné
postizené Pardubického kraje. Poslanim centra je zkvalitiovani Zivota osob se zdravotnim
postizenim a snaha o jejich integraci do spolecnosti. Centrum svou ¢innost vyviji bez ohledu
na druh a rozsah zdravotniho postiZzeni, v€k, apod. Cilem je poskytovat individuélni pomoc
a zmirnovat tak potize a prekazky, které musi jedinec v disledku svého zdravotniho postizeni
prekonavat. Centrum podporuje moZnost Ziti v pfirozeném prostiedi a plnohodnotné zapojeni
se do bézného zivota. Centrum poskytuje tfi socialni sluzby - socidlni rehabilitaci, odborné
socialni poradenstvi a osobni asistenci.*®

Za nejvyznamngjsi a nejznaméjsi zfizeni zaméfené konkrétné pro dusevné nemocné
v Pardubicich je povazovéno obcCanské sdruzeni Péce o duSevni zdravi (déle jen PDZ).
Je jedinym sdruzenim v Pardubicich, které svou cCinnost zaméfuje vyhradné na pomoc,
podporu a péci o duSevné nemocné. PDZ Pardubice se zaméfuje na pomoc a podporu

svych klienti ve vSech oblastech. V oblasti poradenstvi, prace s rodinou, nau¢nych seminait

* In: caaos.cz (internetové stranky Ceské abilympijské asociace).
*® Veskeré informace o Centru pro zdravotné postizené Pardubického kraje jsou Eerpany z vyroéni zpravy z roku
2012. Odkaz na vyro¢ni zpravu viz Seznam literatury.
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pro odbornou 1 laickou vefejnost, traveni volného casu klientli, tréninkového bydleni
I pracovniho uplatnéni dusevné nemocnych.
Obéanské sdruzeni Péce o duSevni zdravi®®

Obcanské sdruzeni Péce o dusevni zdravi pomaha lidem s dusevnimi poruchami
jiz vice nez 15 let. Diky dostupnosti sluzeb v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji pomtize
bezmala 700 lidem ro¢n€, aby mohli zit spokojen€, samostatné a zvladali bézny zivot
ve spolecnosti. Lidem s duSevnimi nemocemi pomaha feSit socidlni problémy a uci
je praktickym dovednostem potiebnym pro zivot.

Obcanské sdruzeni PDZ existuje od roku 1995 a od roku 2005 je navic
poskytovatelem chranénych pracovnich mist, ktera jsou vyclenéna jako samostatné
organizacni jednotky. V Pardubicich je to pravé stiedisko Vymeénik, o némz jsou informace
uvedeny v predchozi kapitole. Poslanim sdruZzeni je pomahat dospélym osobam s dusevnim
onemocnénim tak, aby mohli co nejspokojencji a nejsamostatnéji zit v prostredi
dle své vlastni volby. Organizace svym klientim poskytuje ambulantni a terénni sluzby,
kdy pracovnici téchto sluzeb dochazeji za svym klientem a pracuji tak i s jeho pfirozenym
prostiedim. Pracovnici PDZ pomadhaji lidem s dusevnimi poruchami naucit se zvladat
prakticky zivot i mezilidské vztahy. Poskytovanymi socidlnimi sluzbami jsou - socidlni
rehabilitace a sluzby nasledné péce.

PDZ poméha svym klientim v riiznych oblastech, ty nejcastéjsi jsou - oblast bydleni,
financi, volného Casu, prace, oblast zachazeni s nemoci a provazeni v krizovych situacich.
Oblast bydleni se tykd podpory pifi béZném zajiSténi chodu domacnosti, pii kontaktu
se sousedy, apod. V okruhu financi je nabizena pomoc pii zajistovani socialnich davek,
na které ma klient narok, a pfipadnd pomoc v hospodaieni s penézi nebo pomoc pii feSeni
dluhii. Oblast volného Casu je orientovana na pldnovani a strukturovani volného casu klienta,
na jeho smysluplné traveni, a to velmi Casto ve vlastni rezii. V Pardubicich se jedna o klub
Pohoda, ktery byl obfanskym sdruzenim PDZ =zaloZzen pravé pro tyto ucely.
V okruhu volného ¢asu se dale pohybujeme také v podpoie a asistenci pfi vstupu do jinych
zafizeni zabyvajicich se volno¢asovymi aktivitami. Patii sem rtizné sportovni kluby, Sokol,
z4ymovée krouzky nebo kulturni a vzdélavaci organizace. V oblasti prace je klientim nabizena

pomoc a technicka podpora pti hledani zaméstnani — pracovni asistent, pracovni konzultant.

* Veskeré nize uvedené informace o ob&anském sdruzeni Pée o duSevni zdravi jsou Eerpany z vyroéni zpravy
zroku 2012 a zinternetovych stranek této organizace www.pdz.cz. Odkaz na vyro¢ni zpravu viz Seznam
literatury.
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Stejné je nabizena také pomoc a asistence pii studiu. Na poli tykajicim se zachazeni s nemoci
je pomoc zaméfena predev§im v podavani informaci o nemoci a jejich projevech nemocnému
| rodinnym pfisluSniktim a piatelim.

Obcanské sdruzeni PDZ se vénuje svym klientim, ale i vefejnosti, cilem je vétsi
informovanost a destigmatizace dusSevné nemocnych. PDZ za timto Géelem pofada rtzné
vzdelavaci semindie pro odbornou i Sirokou vefejnost a Tydny pro duSevni zdravi. Pozitivné
se jevi 1 spoluprace ob¢anského sdruzeni s mnoha dal§imi organizacemi a zfizenimi, jakymi
jsou napiiklad: CEDR Pardubice o. p. s., 0. s. Most do zivota, Ob¢anska poradna Pardubice,
Pardubickéd krajskd nemocnice a. s. — Psychiatrické oddéleni nebo Psychiatricka 1éCebna

Havli¢kuv Brod.

Je zfejmé, Ze organizace zaméfené na péci o duSevné nemocné jsou jednim z hlavnich
pilitd v pomoci a podpore témto lidem, a to ve vSech oblastech. Odpovéd’ na vyzkumnou
otazku, zda se dostava dusevné nemocnym od organizaci, zamétenych na jejich péci, pomoci
pfi hleddni zaméstndni a ziskdvani potiebnych schopnosti a dovednosti uplatnit
se na pracovnim trhu, by se dala shrnout velmi prosté: rozhodné ano.

Pole ptisobnosti téchto organizaci se stale vice a vice rozristd do vSech koutt
Ceské republiky. Jejich Ginnost je velmi vyznamna, obzvlast v dnesni dobé, kdy dusevni
nemoc muze potkat kohokoli z nas. Je velmi dilezité, aby vhodna pomoc a podpora pfisla
co moznd nejdiive, a pomohla tak nemocnému jedinci vyrovnat se S urcitou zménou
Vv jeho zZivoté a pfedala mu presvédCeni, Ze Zivot mize byt plnohodnotny a smysluplny

I pfes vzniklou nepfijemnou situaci.

8.2.1 Rozhovor s pracovni konzultantkou Podporovaného zaméstnavani

Zména postaveni dusevné nemocného ve spolecnosti se pomalu, ale pfece, méni
k lepSimu. Organizace a dal$i pracovnici v tomto oboru se snazi zménit mysleni spole¢nosti,
a dosahnout tak destigmatizace téchto lidi nejen v pracovnim uplatnéni. I v Pardubicich,
jak bylo nastinéno v ptedchozich kapitolach, maji dusevné nemocni fadu moznosti pracovat
V chranéném prostfedi i dochdzet na mista, kde se pfipadné nauci dovednostem,
jak si zaméstnani ziskat a predev§im udrzet.

Po blizSim Setfeni vSak v Pardubicich nachazime skulinku, a to konkrétné¢ v tom,
ze pée v oblasti pracovniho uplatnéni dusevné nemocnych zde neni zcela kompletni.
Chybi tu socidlni sluzba Podporované zaméstndvani, kterda je v praxi velmi vyznamna.

Co je konkrétni naplni prace pracovnika v Podporovaném zaméstnavani? Jaké jsou vysledky
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avyznam této prace? Pro odpovéd je tieba piresunout se do Prahy, kde je sluzba
podporovaného zaméstnavani ve velké mife vyhledavana a vyuzivana. Konkrétni informace
vychazi zrozhovoru s pracovni konzultantkou Podporovaného zaméstnavani FORMIKA,
Mgr. Pavlinou Stipkovou.

Sluzba Podporované zaméstnavani FORMIKA je soucésti obecné prospeésné
spolecnosti Fosa, kterd vznikla vroce 2010 spojenim plivodné obcanskymi sdruzenimi
FORMIKA, o. s., a Podpora samostatnosti Osa. Ob¢ sdruzeni pied sloucenim ptisobila
od roku 2003. Poslanim spole¢nosti Fosa je ,usilovat o zaclenéni lidi se znevyhodnénim
zejména v diisledku zdravotniho postizeni do spolecnosti, o dosazeni maximalni mozné miry
Jjejich sobéstacnosti a o to, aby kvalita jejich Zivota odpovidala kvalité zivota lidi
bez tohoto znevyhodnéni.«*’

Sluzba Podporované zaméstnavani, jak ve svém clanku uvadéji zaméstnankyné
spole¢nosti Fosa, o. p. s., Stipkova a Fialova (in protisedi.cz; 2013), je vhodnym néstrojem
K propojeni potfeb a pozadavkli zaméstnavatelli a osob se znevyhodnénim, ktefi se chtéji
uplatnit na trhu prace. V soucasné dobé& je zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim
jednou 7z otazek, které firmy fteSi. At uzje to zdavodu plnéni povinného podilu
nebo i z divodu, ze chtéji patfit k firmam, které jsou spolecensky odpovédné. Na druhé strané
feky stoji lidé, kteti maji urcité znevyhodnéni, kvili kterému se na trhu prace Spatné orientuji.
Dostane-li se jim vhodné a individualné pfizpisobené podpory, jsou schopni vykonavat
pracovni ¢innost béZnym zplUsobem a zafadit se tak do skupiny ekonomicky aktivniho
obyvatelstva. Podporované zaméstnavani ma tedy velmi podstatny vyznam, nebot je jakymsi

pomyslnym mostem mezi témito dvéma biehy.

Mgr. Pavlina Stipkové48, se kterou je veden nasledujici rozhovor, pracuje ve spole¢nosti
Fosa, 0. p. S., jako pracovni konzultantka v socidlni sluzbé Podporované zaméstnavani
FORMIKA, kde je v piimém kontaktu s klienty spole¢nosti. Co je tedy Podporované
zaméstnavani FORMIKA a pro koho je sluzba urcena?

~Podporované zaméstndavani je sluzba socialni rehabilitace urcend lidem
se zdravotnim postizenim ¢i socidalnim znevyhodnénim na trhu prdace. Teémto lidem
poskytujeme podporu tak, aby mohli pracovat jako ostatni lidé bez postizeni a spolecné

S nimi. Zaroven se vsak jednd i o sluzbu pro zaméstnavatele, kteri zaméstndvaji

* In: fosaops.org (internetové stranky spole¢nosti Fosa, o. p. s.).
8 Zaméstnana k 20. 12. 2012 jako pracovni konzultant Podporovaného zaméstnavani FORMIKA.
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nebo se rozhodnou tyto osoby zaméstnat. Nasi cilovou skupinou jsou osoby s riiznym typem

zdravotniho postizeni nebo osoby se socialnim znevyhodnenim.*

Co je konkrétné naplni Vasi prace?

,»Naplni prdce pracovniho konzultanta v Podporovaném zaméstnavani je jednak prima
prace s klientem, ale i spoluprdce se zaméstnavateli. Mou ndplni prdce je také poskytovat
pracovni asistenci primo na pracovisti. Dadle se s kolegynémi venujeme vzdeélavacim
a aktivizacnim cinnostem ve formé skupinovych setkdani s Klienty. Nedilnou soucdsti prdce,
jak jsem jiz zminila, je spoluprdce se zaméstnavateli. Pro zaméstnavatele poskytujeme
konzultace k problematice zaméstnavani osob s postizenim, analyzu pracovisté pro vytvoreni
mist vhodnych pro osoby s postizenim, podporu pri vybérovém Fizeni, predvybér vhodnych

kandidani apod.”

Podporované zaméstnavani FORMIKA poskytuje své sluzby klientim s trvalym
bydlistém na uzemi Prahy nebo Stfedoceského Kkraje. Jaké firmy jsou napiiklad
zaméstnavateli VaSich klienta?

wMinulymi ¢i soucasnymi zaméstnavateli nasich klientii jsou napriklad CSA Services,
CSA Technics, AmRest, KFC, McDonald’s, Tesco stores, UloZenka, Ceskd posta, bezpecnosti

agentury ¢i uklidové firmy a dalsi.*

Je patrné riznorodé zaméreni jednotlivych firem. Jakou praci a na jaky uvazek
nejcastéji hledaji Vasi klienti?

»Nejcastéji se jednd o pomocné prdace na zkrdceny pracovni uvazek. Konkrétne
se miize jednat o uklidové prace, pomocné kucharské prdace, pomocnou administrativu apod.
Zalezi na dosazeném vzdélani, predchozich pracovnich zkuSenostech, aktualnim zdravotnim
stavu klienta, jeho dovednostech, pranich, potrebach. V soucasné dobé hledam pro jednoho
klienta uklidové prdce na ctyri hodiny trikrat tydné, pro druhého napriklad administrativni
prdaci na plny uvazek, kde by mohl vyuzit i své nadstandardni jazykové znalosti a predchozi

dlouholetou praxi ze zahranici.*

Vratme se nyni prosim zpét k samotnému Kklientovi. Jak funguje v praxi proces
spoluprace s klientem?
~Proces zaméstnavani probiha tak, ze pokud clovek s postizenim ¢i znevyhodnénim

mad zdajem vyuzit nasi podpory, musi se nejprve zapsat do poradniku cekatelii na sluzbu,
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protoze V soucasné dobé je kapacita sluzby naplnéna. Cekact doba na individudlni spolupraci
S pracovnim konzultantem je priblizne 6 mésici. Neznamena to vsak, Ze s takovym clovekem
nijak nespolupracujeme. Klient - cekatel dochdzi pravidelné jednou za Sest tydnii
na Informacni odpoledne, coz je skupinova aktivita, kde miize rozvijet a zvysovat
si své dovednosti pro hledani, nalezeni prace. Napriklad se jedna o témata tykajici

se moznosti pracovniho uplatnéni, pracovné prdavnich pojmii, moznosti hledani prace apod.*

Jak dale probiha individualni spoluprace s klientem, poté, co se dostane ze seznamu
¢ekatelu na sluzbu primo k Vam?

»V  okamziku, kdy se dostane klient do individudlni spoluprdace s pracovnim
konzultantem, je nutné podepsat smlouvu o poskytovani sluzby. Poté spolecné s Klientem
Vytvdrime osobni a pracovni profil, spolupracujeme na mapovani jeho moznosti pracovniho
uplatneni nebo zvysovani dovednosti v oblasti hledani a nalezeni si prdce. Miize se jednat
0 vytvoreni strukturovaného Zivotopisu a motivacniho dopisu, zvyseni dovednosti pro uspésné
zvlddnuti pohovoru, zvyseni dovednosti pro hledani inzerdtii na internetovych pracovnich

portdilech nebo v tisku, je také mozné trénovat telefonicky kontakt se zaméstnavatelem apod.*

Jaké jsou konkrétni kroky v individualni spolupraci s Vasim klientem?

»Prvni faze je ta, o niz jsem hovorila v predchozi otdzce. Ta trva zpravidla 3 mésice.
V dalsim obdobi se jiz pracovni konzultant a klient naplno venuji hledani prdce, bud’ formou
vyhledavani inzeratii, nebo aktivnim oslovenim potencialnich zaméstnavatelu. Hledand prace
vzdy odpovida predstavam, moznostem a  dovednostem  jednotlivych  klientil.
V pripadé nalezeni vhodného zaméstnani je mozné, pokud si to klient preje, spolupracovat
| na udrzeni si zaméstnani. V praxi to znamend, Ze s klientem dochdzi na pracovisté pracovni
asistent a pomdaha mu pri ndstupu do zaméstnani, pii zaskolovani k prdci, v adaptaci
na pracovni prostredi nebo zaclenéni se do kolektivit pracovniki. | momenté, kdy jiz klient

nebo zameéstnavatel nepotrebuji Zadnou podporu, spoluprdce konci.*

Jak dlouho trva celkové sluzba? Je ¢asové omezena?

»Nase sluzba je poskytovana na zakladeé uzaviené smlouvy o poskytovani po dobu
dvou let. Do té doby by si mél klient zvysit své dovednosti, najit si praci a zapracovat se.
Délka trvani je vsak velmi individudlni. U nékoho miuizZe tento proces trvat pul roku, u jiného

rok a pul.*
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Na zavér naseho rozhovoru by mé jesté zajimalo, jaké je VaSe osobni zhodnoceni sluzby
Podporované zaméstnavani. Jaké vysledky spoluprace pozorujete u svych klienti?
Jak hodnotite celkovy vyznam sluzby, kterou nabizite?

»~Podporované zaméstnavani ma velky vyznam, protoze umoznuje lidem se zdravotnim
znevyvhodnénim zaclenit se do bézného zaméstnani mezi lidi bez postizeni, coz ma velky viiv
na socialni integraci téchto osob. Behem roku 2013 se nam podarilo zaméstnat 13 osob
S postizenim, kteri jiz v soucasné dobé pracuji zcela samostatné a nepotiebuji Zadnou
podporu. Zvysit dovednosti pro hledani prace se podarilo u 22 osob. Témeéer vzidy,
kdyz ukoncuji spoluprdci s uzivateli, kteri pracuji, pozoruji vyznamné zlepseni v jejich kvalité
Zivota. Néekdo je potésen, ze ma viastni vydeélek a nemusi byt zavisly na invalidnim diichodu
nebo kapesném od svych rodicii. Jiny je rdd, Ze nemusi travit cas doma a nudit se,
Ze je V kolektivu, potkava se a bavi se s lidmi, Ze jeho Zivot dostal konecné smysl, Ze miize byt
Uzitecny, protoze déla néco, ¢im pomaha ostatnim lidem. Pozoruji také celkové zlepseni
nadlady, zvyseni sebevédomi, jistoty ve vztazich a komunikaci s lidmi, umeéni se vice prosadit

a hdjit své zajmy apod.*

8.3 Nazory a zkuSenosti osob s diagnostikovanou schizofrenii

Pro odpovéd na tieti dil¢i otdzku: ,Jaké jsou osobni poznatky a zkusenosti lidi
S diagnostikovanou schizofrenii v oblasti zaméstndavani?*‘, nahlédneme do rozhovorl se Sesti
osobami, kterym byla diagnostikovana schizofrenie. Tito lidé jiZ maji za sebou zkuSenosti
na otevieném i chranéném pracovnim trhu. Pro zjednodusSeni zpracovani dat z rozhovort bylo
zvoleno nékolik kategorii, které jsou pro tento vyzkum vyznamné. Zakladnimi kategoriemi
byly zvoleny: prace jako potieba, myty a predsudky, organizace v oblasti péce o dusevné
nemocné a budoucnost.

Skupinu respondentil tvofi tfi muZi a tfi Zeny. Nejprve si je pfedstavme:

Pan Martin

Panu Martinovi je 28 let. Prvni pfiznaky nemoci se objevily jiz pfi studiu
na gymnaziu, ale jak sdm uvadi ,,nebylo to tak hrozné.* Poté se pokousel o studium na vysoké
Skole, kterou kvuli vaznéjsim projevim nemoci nikdy nedokon¢il. ,,V tu dobu jsem studoval
vysokou Skolu. Nezvilddl jsem to, mél jsem hlasy, nesoustiedil jsem se, pak uz jsem do skoly
ani nechodil a nakonec mé vyhodili. Rodice o mé meli strach. Mluvil jsem nesmysly.*

V soudasné dob& dochézi pan Martin do centra dennich sluZeb. Zije se svymi rodiéi,

ale otec je vétSinu Casu na sluzebnich cestach v zahranic¢i. Ma bratra, ktery ale ma jiz svou
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rodinu a zije jinde. Moc se nevidaji, Martin tik4, Ze mu bratr nerozumi. Uziva 1€ky, tfikrat
denné. Martinovi je pfiznan plny invalidni dichod. Co se tyCe prace, Martin je nyni
zamé&stnan na Casteény Uvazek v restauraci na otevieném trhu prace, kde kraji zeleninu, vafi

téstoviny, pripravuje tésto a salaty.

Pani Eva

Pani Ev¢ je 34 let. M4 dostudovanou stfedni Skolu a jiz n€kolik zkuSenosti
se zamé&stnanim. Poprvé byla hospitalizovand na stfedni Skole. Pfiznaky pravdépodobné
zpusobilo uzivani drog. ,,Vzala jsem si houbicky a pred tim jsem taky hulila travu. Nasli
mé policajti, jak béham po sidlisti v nocni kosili a zvonim na vSechny zvonky.
Ja si to nepamatuju. Ted se za to stydim.* Ptiznaky nemoci odeznély a ocitly se v remisi.
Eva dostudovala stfedni Skolu a pracovala na rtiznych mistech. ,,Pordd se mi to vraci.
Je to hrozny.*

Pani Eva navs$tévuje socialni pracovnici, kterd ji pomaha, aby se zase osamostatnila.
Naucila se o své nemoci mluvit s rodinou a s psychiatrem. Chodi také mezi lidi do skupiny,
kde vSichni spolecné néco vyrdbi, koukaji na filmy nebo vafi. Pani Eva pobira invalidni
dichod 2. stupné. V soucasné dobé¢ zije sama a nepracuje, nebot’ ji to nebylo na zékladé stavu

jeji nemoci doporuceno.

Pan Petr

Panu Petrovi je 21 let. Schizofrenie se u né¢ho projevila uz na zakladni Skole. Uziva
1éky, pétkrat denné. Zije na vesnici se svou rodinou. Doch4zi za socialni pracovnici a jednou
mésicné do centra dennich sluzeb. Petrovi je pfiznan plny invalidni dichod. V soucasné dobé

nepracuje.

Pani Véra

Pani Véte je 35 let. Na prvni piiznaky si pfesné nevzpomind, uvadi, ze ji mohlo byt
kolem 20 let. Pani Véra dokoncila zdkladni Skolu. Na dal$i studium se nehlasila. V dobé,
kdy ji byla diagnostikovana dusevni nemoc, pracovala pani Eva ve firm¢, kde se vyrabélo
zelezo. M¢la na starost uklidové prace.

Pani Véra pobird plny invalidni dichod. Pravidelné uzivd léky, tfikrat denné,
ale jak sama uvadi, c¢asto na né =zapomind. Véra ma svou osobni pecovatelku,

ktera ji mj. kontroluje pravé uzivani léku.
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Sle¢na Veronika

Veronice bude v zaii 25 let. Absolvovala stiedni $kolu, poté se ptihlasila na vysokou
Skolu. Studium vsak nedokoncila. Objevily se prvni ptiznaky nemoci. ,,Nezviladala jsem plnit
vSechny své povinnosti, vsichni na mé tlacili, abych zacala néco délat, tak jsem do Skoly
prestala chodit, a tak me vyhodili.*

Veronika pochazi z rozvedené rodiny. S maminkou a bratrem vychazi dobfe. Jeji otec,
kdyz se dozvédél o jeji nemoci, s ni prestal okamzité komunikovat.

Veronice je pfiznan castecny invalidni dichod. V soucasné dobé nemad stalé
zaméstnani. Sem tam se naskytne néjaka brigdda na uklidové nebo pomocné prace.

Podle ni je ale nabidka nizka. Veronika navstévuje centrum dennich sluzeb, aby byla alespon

¢astecn¢ ve spolecnosti.

Pan Pavel

Panu Pavlovi je 32 let. Schizofrenie mu byla poprvé diagnostikovana ve 21 letech.
Prvni pfiznaky, jak si vzpomind, se objevily zfejm¢ uz na zadkladni Skole: ,,Nevychazel jsem
S ostatnima deckama, byl jsem prosté jinej. Mél jsem sviij sveét. Hodné mi naddavali, tak jsem
se S nikym nebavil.*

Pavel ma pfiznan plny invalidni dichod. V soucasné dobé¢ ma smlouvu na 18 mésict.
Pracuje jako udrZzbai/zahradnik pro jednu firmu, kde vykondva veSkeré potfebné prace,
napiiklad se stard o zahradu, natira, maluje a vykonava dalsi uklidové préce. Praci potiebuje,

ma Ctytletého syna.

8.3.1 Prace jako socialni jistota

Prace je pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim predevS§im smyslem, coZ se potvrdilo
u vétsiny respondentli. Pouze jeden zrespondentd nema o praci zajem. ,,Nechci chodit
do prace. Nevim, pro¢ bych mél. Mam diichod. Nechci pracovat, protoze by mi ho mohli vzit.
Rikal mi to dédecek. (Petr)* Ostatni respondenti si neumi Zivot bez prace piedstavit,

at’ uz jako finan¢ni jistotu nebo moznost socialnich kontakta.

Jsem moc rdd, Ze mam prdci, protoze nemusim sedet doma.« (Martin)
»Prace je pro mé diilezita, rada bych pracovala, ale zatim mi to miij psychiatr
nedovoluje. Mohla bych se sesypat. Kdyz jsem v minulosti pracovala, vim,

Ze jsem Vv dobé ataky byla schopna i ti dny nespat a pak prospat dva dny. Neumim
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to vyvazit, potebovala bych ji kvilli penézum, protoze mam dluhy. A kvili lidem,
protoze nemiizu byt porad sama. Mohla bych si najit pritele.* (Eva)

,»Chci pracovat, abych méla vic penéz. Maminka mi to rikala, abych pracovala.
Nejsem lina.* (Véra)

,wUrcite chci pracovat, nejen z financnich diivodu, ale hlavne, abych byla
mezi lidmi.* (Veronika)

wPraci potrebuju. Mam syna, kterému jsou 4 roky. Moc ho nevidam,
jeho matka ma strach, Ze bych mu mohl ublizit, ale chci pro néj udélat vsechno,

co muzu.” (Pavel)

Samotné zkuSenosti se zaméstnanim jsou rizné. Zalezi na mnoha faktorech. Vék,
vzdélani, podoba duSevni nemoci. N¢kteti maji bohaté zkuSenosti, jini zatim téméf zadné.

Nekteti dostudovali vysokou skolu, dalsi maji stiedni, jini dokoncili jen zdkladni vzdélani.

»Pracuju v restauraci, mam smlouvu na dobu neurcitou. Moc mé to bavi, miizu
se u toho realizovat. A jsem uzitecny.*; ,,Mam dostudovany gympl, vejSku jsem
nedodelal, i kdyz bych chtél. Predtim jsem pracoval jenom V chranénych kavarnach.
Ted mi to vyhovuje vic, protoze pracuju na otevieném trhu prdace, mezi lidmi
bez postizeni.* (Martin)

~Mam stredni odbornou Skolu, nereknu jakou konkrétné. Po Skole jsem
pracovala jako uklizecka, ale byla jsem mezitim nékolikrat hospitalizovand.*; ,,Taky
jsem pracovala vjednom Domové dichodcii. Byla to hezkda prace s babickami
asdedecky, ale pro mé hrozné ndrocnda. Ted bych to asi nezviadla. Klidne
bych ale v takovym domové uklizela. Nebo bych mohla délat néjaké cviceni pro lidi,
V tom mam praxi z domova. Kvili nemocnym zadiim casto cvicim a tyhle zkuSenosti
bych mohla predat.“ (Eva)

w~Mam zdkladni Skolu. Potom jsem zkouSel délat pekarinu, ale neslo mi to.*;
»Byl jsem jednou zkouset pracovat. Uklizel jsem kancelar. Jenom jeden den,
ale moc mé to nebavilo. Ve skole jsem taky zkousel varit, Skrabal jsem zeleninu
a krajel. Ale neslo mi to, ucitelka vikala, Ze jsem pomaly a dostaval jsem Spatné
znamky.* (Petr)

YZatim zadné zkuSenosti s praci nemam. Chodim jen na brigady.”; ,,Chtéla

bych se znovu prihlasit na vysokou skolu.* (Veronika)
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~Pracuju na pozici udrzbar/zahradnik. Mam smlouvu o provedeni prdce.

Tahle prdace mé bavi.“ (Pavel)

Clovék s dusevni poruchou si uvédomuje, Ze by ho jeho nemoc mohla pii vybéru

zameéstnani znevyhodnit. Stdva se, ze se duSevné nemocni uchyluji k zatajovani informaci.

Casto ale timto zptusobem zhorSuji sviij zdravotni stav. Cloveék s dusevnim onemocnénim

potfebuje upravit pracovni podminky, zejména kvili horSimu zvladani stresovych situaci.

Pokud jedinec s duSevni poruchou svounemoc zataji, zpravidla zaméstnani nezvladne.

Bohuzel jsou to spolecenské predsudky, které nuti takového ¢loveka sviij zdravotni stav utajit.

8.3.2

,Diky tomu, Ze si o mné v prvaim zaméstnani povidali a pomlouvali mé,
jsem svoji nemoc V poslednim zaméstnani zatajila, ale oni na to prisli, protoze jsem
tam dostala ataku. Nezviddala jsem ten stres. Taky jsem byla hodné prepracovana,
protoze jsem tireba nékolik dni nespala. Mluvila jsem pry z cesty.” (Eva)

»Nikomu to nerikam, protoze by se mi posmivali. Vi to jenom moje socialni
pracovnice a ty lidi v centru dennich sluzeb. Tam jsou stejné postizeny. Taky to védeli
ve Skole. Pomohla mi s tim socialni pracovnice, abych mél ulevy. (Petr)

»Nepotiebuju nic tajit. Ja jsem zdravd, jen mé obcas boli hlava
nebo nohy.* (Véra)

»Ano, svij zdravotni stav jsem zatajil. Bal jsem se, Ze prijdu o zaméstndni.
Bylo mi asi 22 let. Pracoval jsem na smény, to mi nevyhovovalo, tak jsem nakonec

sam odesel.* (Pavel)

Myty a predsudky z pohledu ¢lovéka s duSevnim onemocnénim

Ne&kolikrat bylo feceno, Ze myty a predsudky jsou jednim ze zdsadnich faktort,

které maji vliv na pracovni uplatnéni duSevné nemocného. Jak pocituji stigmatizaci sami

dusevné nemocni? Vznimaji svou nemoc jako omezujici zvIasté v oblasti zaméstnavani?

»Mé nemoc neomezuje v nicem. Naopak mi dava kreativitu, vyssi rozmer
mysleni, dokazu uvazovat jinak nez zdravi lide.* (Martin)

Kdybych nebyla nemocnd, mohla bych délat, co chci. Stve mé to.
Chci pracovat a kvitli tomu nemiizu. Snazim se s tim vyrovnat. Pomdahdm i ostatnim,
koho tahle nemoc prepadla, ale je to tézky. Nemuizu si kvuli tomu najit ani chlapa

a tak jsem sama.” (Eva)
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»nazim se brat svou nemoc jako soucast sebe.” (Veronika)
»Nemoc mé omezuje hlavné z hlediska vykonnosti, casto taky odkladam
povinnosti. Kdybych nebyl nemocny, mozna bych se dokazal lépe soustredit a mél

bych lepsi zaméstnani.* (Pavel)

Jaké jsou zkuSenosti dusevn¢ nemocnych s predsudky? Setkali se nékdy s nadavkami

a urazkami, at’ uz v praci nebo osobnim zivoté?

~Jd jsem se s tim nesetkal. Pracoval jsem jen v tréninkovych kavarndch
a tuhle prdci mi nasel mij socialni pracovnik. Vim ale, Ze se mé cizi lidi mizou tieba
bat, protoze mluvim nesouvisle nebo se nesoustiedim, kdyz na meé nékdo
mluvi.*“ (Martin)

»V  prvaim zaméstndani jsem musela odejit, protoze mé pomlouvali.
Pak mé hned hospitalizovali, takze nevim, jestli to nebyly jenom hlasy. (Eva)

»INevim, co to je predsudky. Jako, Ze mi nékdo nadava? Porad mi nékdo
nadavd, ja to slysim na balkoneé.“ (Véra)

»oetkala. V osobnim Zivoté. Nejprve mi nadaval tata a nakonec mi ek,
Ze uz nejsem jeho dcera. Maminka mi ale strasné pomohla. Ona mé mad rdda.
Vim to.“ (Veronika)

»Miij nejlepsi pritel se ode mé odvratil. Ale to bylo spise driv. Ted vychdzim
S lidmi dobre. Ale predsudky porad existuji. Myslim si, Ze tomu hodné pomdahaji

média.” (Pavel)

Dnesni spolecnost stale nevi, jak se ma k duSevné nemocnym chovat. Je to hlavné
medialni obraz, ktery predkladd svym divakiim negativni myslenky. Rada filmi ukazuje
dusevné nemocného jako nebezpecného sobé i svému okoli, jako né€koho, kdo by se mél
za svou nemoc stydét. Jediny film, ktery ukazuje pravost dusevniho onemocnéni je film
,.Cista duse“. Pfestoze se film v n&kterych situacich od knihy, podle které je zfilmovan, lisi,
ukazuje dusevné nemocného Cloveéka jako jedince, ktery se nejprve musi se svou nemoci

vyportadat, ale 1 s ni mtze zit plnohodnotny zivot a miize se stat velmi uznavanym ¢lovékem.

8.3.3 Podpora 0sob s dusevnimi poruchami v oblasti pracovniho uplatnéni
Z rozhovori vyplynulo, Ze respondenti velmi ¢asto dochazi do center dennich sluzeb,

aby se setkavali s dalSimi lidmi. V oblasti prace velmi €asto vyhledavaji pomoc socidlniho
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pracovnika, protoze si sami nevédi rady. Jaké jsou zkuSenosti respondentli s hledanim

zaméstnani?

»Bylo to pro mé tézky, sam bych to nezvladnul. Pomohl mi socialni
pracovnik.” (Martin)

»V minulosti jsem pomoc nepotrebovala, ale az si budu hledat praci,
tak poprosim moji socialni pracovnici, ta mi s tim pomiize.“ (Eva)

wJak jsem uklizel tu kanceldr, to mi pomohla najit socialni pracovnice,
ale ja uz jsem tam nechtél chodit. Byli tam dobry lidi, ale neslo mi to, tak jsem toho
nechal.« (Petr)

»Ja bych moc chtéla pracovat. Socialni pracovnice mi hleda praci, ale zatim
nic nenasla. Ja to neumim, jsem hloupd.* (Véra)

»INajit praci mi pomohla moje kamaradka.* (Pavel)

Pomoc socidlniho pracovnika je v Pardubicich velmi ¢asto vyhleddvanou formou
sluZzbou v oblasti hledani zamé&stndni. Toto zjisténi jen potvrzuje tvrzeni, které vychazelo
jiz z vyzkumného Setfeni probihajiciho k zodpovézeni druhé dil¢i otazky: ,.Jaké pomoci
a podpory se dostava lidem s dusevnim onemocnénim z rad organizaci zamérenych na péci
0 dusevni zdravi?* Tam bylo naznadeno, ze v Pardubicich chybi socialni sluzba Podporované
zaméstnavani, kterd by dle Setfeni mezi respondenty (osobami s dusevni poruchou)

byla jednoznaéné vitana a pln¢ vyuzita.

8.4 Vyzkumné zavéry a doporuceni

Vyzkumné Setfeni je konstruovano z pohledu tii stran, které jsou hlavnimi pilifi
V procesu pracovniho uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim. Jsou jimi organizace
zamefené na péci o duSevni zdravi, instituce orientované na chranény pracovni trh, vcetné
dalsich potencialnich zaméstnavatel osob s dusevnimi poruchami, a kone¢n¢ samotni jedinci,
ktefi onemocnéli dusevni poruchou, schizofrenii. Vyzkum je sméfovan konkrétné na region
Pardubice. Vzhledem k narocnosti vyzkumu jsou informace ohledn¢ organizaci a chranéného
zamestnavani ¢erpany z vyrocnich zprav. Ovéfeni informaci prob&hlo prostrednictvim emailu,
kratkého rozhovoru nebo kratkou osobni navstévou.

Rozhovory s osobami s onemocnénim schizofrenie jsou stézejnim prvkem celého
vyzkumného Setfeni. Vlastni ndzory a zkuSenosti té€chto jedinct pfedstavi konkrétni situaci

Zrealné a upfimné stranky, bez snahy vyzvednout pouze pozitiva, jak tomu muze byt
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u informaci ziskanych z vyro¢nich zprav a pracovnikl instituci, ktefi se snazi prezentovat
SVOuU organizaci, piestoze na tom neni nic Spatného, z toho nejlepsiho pohledu. Informace
0 téchto institucich slouzi pfedevSim jako zakladni informace a pro pochopeni a uceleni
celého vyzkumného badani. Velmi vyznamnym se stal rozhovor s pracovnici prazské
spoleCnosti Fosa, o. p. s., ktery piinesl doplnéni informaci o chybé&jici socialni sluzbé
v Pardubicich.

Z celkového vyzkumného Setieni je tieba v prvé fadé poukézat na vysledek,
ktery ukazuje na stale trvajici predsudky o duSevnich nemocech. Lidé s duSevnim
onemocnénim v Pardubicich nemaji pfiliS mnoho moznosti pracovniho uplatnéni na trhu
prace, nebot’ fada firem nad 50 % zaméstnancii se zdravotnim postizenim zaméstnd radéji
lovéka s télesnym postizenim nez s dusevnim. Clovék s dusevnim onemocnénim ma tedy
S nejvétsi pravdépodobnosti moznost uplatnit se na chrdnéném pracovnim trhu pouze
V ptipadé, Ze spolecnost je zaméiena konkrétné na pomoc osobam s dusevnim onemocnénim.
Z tohoto duvodu je mozné soudit, ze vyznamnou sluzbou, ktera by v tomto ohledu pomohla,
je prave Podporované zaméstndvani, které pomaha svym klientiim uplatnit se na otevieném
trhu prace.

Co se tyCe samotného pracovniho uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim
v Pardubicich, chranéné zaméstnani naleznou tito 1idé ve dvou institucich, kterymi jsou:
chranéné dilny CEDR o. p. s. Pardubice a stiedisko Vyménik — chranéna dilna a chranéna
kavarna Café Robinson. Vyznamnym krokem kupfedu je wvznik socidlni firmy
PETRIVASs.r.0., kterd je provozovatelem samoobsluzné¢ jidelny POHANKA.
Ackoli prozatim mezi svymi fadami nema zadného dusevné nemocného jedince, z rozhovoru
je patrné, Ze do budoucna by se to mohlo s nejvétsi pravdépodobnosti zménit.

Vyzkumné Setfeni u osob s onemocnénim schizofrenie bylo zaméfeno zejména na dvé
oblasti. Pracovni, kam fadime 1 dosazené vzdélani a kvalifikaci, a oblast socialni,
kde je nahlizeno zejména na postoje spoleCnosti a Snimi spojené myty a predsudky,
které¢ maji zna¢ny vliv na uplatnéni jedince se schizofrenii na otevieném 1 chrdnéném trhu
prace. V oblasti prace vyplyva zrozhovorli, Ze nejvétsim problémem je vzdélani.
U respondentl bylo zjisténo, a soud¢ i na zaklad¢ informaci z odbornych publikaci, je zfejmé,
ze nemoc prichazi velmi brzy. NejCastéji respondenti uvadéli, ze se jim ptiznaky poprvé
objevily pfi studiu stfedni Skoly. Problémem tedy je, Ze tito lidé Casto nemaji pozadované
vzdélani. Jsou ale samoziejmé 1 taci, ktefi dokon¢i vysokou Skolu. Z informaci
od respondentti tohoto vyzkumu je patrné, Zze maji ukonceno zakladni vzdélani, dalsi studium

nedokonili, z tohoto diivodu jsou pak odkdzani zejména na pomocné prace. Dalsi prekazkou
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pak je nutnost upravenych pracovnich podminek, o nichZ je podrobné hovoteno v teoretické
¢asti prace. Stézejni je omezeni v pracovnim procesu v podobé nutnosti zkraceného
pracovniho Givazku, nemoznosti pracovat na smény nebo v noci.

VSsichni respondenti se shoduji, Ze dusevni porucha velmi zasadné ovliviiuje jejich
zivot a pfinasi s sebou fadu omezeni. Jedna Zena ze skupiny respondentli naproti tomu
povazuje svou nemoc za néco vyjimeéného. ,Povazuji ji za dar. Je soucdsti mé,
néco CO vytvari mé samotnou. Ddava mi jiny rozmér videét veci jinak neZ ostatni a tim jsem
vyjimecna. (Veronika)“ Nejvétsi omezeni pocit'uji duSevné nemocni v mezilidskych vztazich.
Potfeba kontaktu s druhym clovékem je pfirozenosti pro kazdého znéas. Na jedné strané
je to zplisobeno strachem, jak se nan¢ budou lidé divat, az zjisti, Ze maji duSevni nemoc.
Z rozhovort je ziejmé, Ze lidé s dusevni nemoci vnimaji negativni postoj, ktery k nim
spole€nost zaujima, a na zdklad€¢ vzniklé nedivery k lidem dochédzi u jedinct s dusevni
nemoci K sebestigmatizaci. Skute¢nosti nepomahaji ani dosud ve spole¢nosti nevyvracené
myty a predsudky o ,,nebezpecnosti* a ,,nevylécitelnosti* dusevni nemoci.

Vyzkum prokazal, Ze nejzasadnéjSim problémem duSevné nemocného uplatnit
se na pracovnim trhu, je ve spolecnosti stdle pretrvavajici mnozstvi pfedsudkll a mytd.
Dokazuje to fakt, ze Ctyfi ze Sesti respondentt se jiz nékdy s pfedsudky a nadavkami setkali.
Jeden z respondentti se k tomuto tématu nechtél ptili§ vyjadfovat, z ¢ehoz bylo odvozeno,
7e i tento dotazovany mohl mit s predsudky a stigmatizaci své zkusenosti. Clovék s dusevnim
onemocnénim si je tohoto minéni védom, proto je nejcastéjsi reakci takového jedince,
Ze se stahne do tGstrani a izoluje se od spolecnosti, aby ji nemusel ¢elit. Nikdo se nechce
dobrovolné¢ stat ter¢em diskriminace. V soucasné dob¢ vSak miizeme fici, Ze rozristajici se sit’
instituci pomahajicich témto lidem se snazi o vymyceni piedsudki, o destigmatizaci.
Snaha organizaci je dopliiovana podporou statu a legislativnich dokumenti, které se snazi
0 zvySeni motivace zaméstnavateli piijmout do svych fad clovéka se zdravotnim
znevyhodnénim. Pfesto vSak v zdkonech nenalezneme zaméfeni, které konkrétné usnadiuje
zivot dusevné nemocnému. Sami respondenti jsou nazoru, Ze je na duSevné nemocného
zapominéano. ,,Vite, mné prijde, Ze porad slysim jen o télesne postizenych. Poradaji
se pro ne shirky a koncerty, alepro nds ne. Nas spolecnost nechce. Pripada mi,
Ze nam spolecnost rika, Ze jsme odpad spolecnosti, Ze se mame stydét za to, co jsme. (Pavel)*

DuSevné nemocni nemaji pfiliS moZnosti uplatnit se na trhu préce.
Nabidka je omezena a Casto i z vySe uvedenych diivodd chybi motivace samotného dusevné
nemocného jedince. Prace v chranénych dilnach je velkym pifinosem, ale pocit, Ze mohou

pracovat na otevieném pracovnim trhu, je k nezaplaceni. Byt zaméstnan na otevieném trhu
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préace, najit vyhovujici zaméstnani, moznost setkavat se s jinymi lidmi, mit pocit uplatnéni,
smysluplnosti a uznani, je pro kazdého cloveka s duSevnim onemocnénim vyhrou
a nepopiratelnym piinosem pro jeho Zivotni drahu.

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat je mozné piedlozit doporuceni, které vychazi
z celkového vyzkumného Setfeni. Rozhovory se Sesti respondenty nelze samoziejmé zobecnit,
pfesto neni piili§ troufalé tvrdit, ze socidlni sluzba Podporované zaméstnani by byla
v Pardubicich plné€ vyuzita. Je tak souzeno z vypovédi respondentii a rozhovoru s pracovni

konzultantkou Podporovaného zaméstnavani FORMIKA v Praze.
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ZAVER

Problematika zameéstndvani osob s duSevnim onemocnénim je zavazné téma,
které se v souCasné dobé dostdva na svétlo vefejnosti stale vice. Ackoli je toto tvrzeni
ptiznivym pfislibem lepSich zittk®, nelze v tuto chvili konstatovat, zda se postoj k duSevné
nemocnému zmeéni v obdobi péti, deseti nebo padesati let. Vyznamné by k tomu mohla ptispét
pravé probihajici Reforma psychiatrické péce, 0 niz je vice informaci uvedeno v kapitole 3.5,
Prava dusevné nemocnych. Tato studie, kterd je kromé hlavniho tématu pracovniho uplatnéni
vénovana dusevné nemocnym v komplexu celkovych zivotnich zmén, predklada aktudlni
status duSevné nemocného ve spolecnosti. Zejména oblast hledani zaméstnani na chranéném
I otevieném trhu prace ukazuje, jakym zptisobem muize stigmatizace a diskriminace ze strany
spole¢nosti utvaret zivotni drahu jednoho jedince i jeho smysleni o sob¢ samém.

Moznost a schopnost pracovat, byt zaméstnan, to je smysl zivota kazdého z nas,
nevyjimaje ani ¢lovéka s dusevni poruchou. Prace je utvafenim vlastniho ja, zvySovanim
sebevédomi a zprostfedkovanim socialnich kontaktii. Dusevné nemocny clovék by nemél
zlstat sdm se svou nemoci, nebot’ pak by prave ona dostala Sanci jej plné ovladnout a zavedla
by svého nositele do neredlného svéta odtrzeného od spolecnosti. Bez podpory rodiny
ablizkych pratel se ¢lovék s dusevni poruchou velmi rychle stdva zavislym na systému
socialnich sluZeb, které mu jsou nabizeny. Téma pracovniho uplatnéni se velmi dotyké obori
socialni a resocializaéni pedagogiky. VySkoleni pracovnici vtomto odvétvi mohou
témto lidem pomoci Vv oblastech vzd¢lavani, nacviku a upeviiovani dovednosti i navyku,
osobni asistence nebo poradenstvi.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit a zmapovat soucasnou situaci duSevné
nemocnych na otevieném i chranéném pracovnim trhu. Potvrdilo se, Ze hlavni bariérou
V procesu zamé&stnavani duSevné nemocnych jsou myty a predsudky pietrvavajici v nasi
spole€nosti a obCasnou zdménou dusSevni nemoci za mentalni retardaci. Zasadni problém
je v nedostate¢né osvété o zivoté dusevné nemocnych a medialni obraz znazornujici ¢lovéka
s duSevni poruchou zejména v negativnim smyslu. Dalsi pfekaZzkou je omezenost pracovnich
mist, kterd jsou vhodnd pro dusevné nemocného c¢lovéka. Instituce orientované na pomoc
a podporu dusevné nemocnych poskytuji sice prospésné programy zameéstnavani téchto osob,
piesto, z dlivodu nedostatku pracovnich mist, a to zejména v tom smyslu, ze zamé¢stnavatelé
nejsou piili§ ochotni vytvaret pracovni mista a podminky tak, aby spliiovaly potfeby dusSevné

nemocného, nalezne pracovni uplatnéni jen zlomek téch, kteti pracovat chtéji a potiebuji.
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Ukolem praktické &asti této studie bylo zmapovani souasné situace zaméstnavani
0sob s dusevni poruchou vregionu — mésto Pardubice. Vyzkumné Setfeni potvrdilo
skutecnost, kterou je neuspokojivé mnozstvi pracovnich mist a diskriminace ze strany
zaméstnavatelli. Nejdulezitéjsim pilitem vyzkumu se staly vypovédi duSevné nemocnych,
které poskytly jednak vlastni zkuSenosti, ale hlavné moznost vidét prekazky pti hledani
zamé&stnani z pohledu handicapovanych. Velmi vyznamny se stal rozhovor s pracovni
konzultantkou Podporovaného zaméstnavani FORMIKA, ktery poukédzal na podstatny
chybéjici ¢lanek v socidlnich sluzbach nabizenych dusevné nemocnym v Pardubicich.
Tedy socialni sluzbu Podporované zaméstnavani. Ackoli doplnéni sluzby je zcela jisté
zapotiebi, neni feSenim celkového ,,vyfeSeni situace dusevné nemocnych ve spolecnosti.

V Ceské republice jsou snahy o zménu postaveni dusevné nemocného vyvijeny
zejména ze strany organizaci zaméfujicich se na podporu a pé¢i o duSevni zdravi
a dobrovolnikt. Sit" psychosocidlnich sluzeb se rozrlsta, ale prozatim je hodnocena
nedostate¢n€, nebot’ stavajici organizace nejsou schopny uspokojit potteby svych klientd,
jejichz tady se, na zakladé uspéchané doby plné zatéZovych situaci, rozrustaji. Jak bylo
psychiatrické péce. Pro uzivatele psychiatrické péce je nad¢ji na zvyseni kvality jejich zivota.
Aktualni informace nejsou ale zcela ptiznivé. Slibné rozb&éhnuta ptiprava se v poslednich
mésicich zastavila. Pochopitelnou pfi¢inou bylo ¢ekani na novou vladu. 30. ledna 2014
senovym ministrem  zdravotnictvi stal MUDr. Svatopluk Némecek, MBA,
ktery pak jmenoval nového naméstka pro zdravotni péci a nového nameéstka pro zdravotni
pojiSténi. Obménéné vedeni ministerstva se vSak zatim k pfipravované reformé psychiatrické
péce oficidln€ nepiihldsilo. Vydani Strategie reformy psychiatrické péce bylo zatim
poslednim krokem smétujicim k reformé. K tomuto tématu se vyjadfuje Jan Jaro§, vykonny
feditel o. s. KOLUMBUS, takto: ,Strategie ukazovala svétlo na konci tunelu
V zakonzervovaném ceském systému psychiatrické péce. Ocekdavame péci o dusevni zdravi
pro 21. stoleti, nikoliv konzervaci soucasného stavu. Nechceme ziistat v pozici diskriminované
a stigmatizované mensiny bez prava na kvalitni zdravotni péci a normalni Zivot. Y

Ptichod duSevni poruchy ¢lovek neovlivni. Prosté se tak stane. At uz to jsou dédicné
predpoklady nebo psychické pietizeni ve vasem zivote, kdo s sebou pfinese pocatek dusevni
nemoci, budete jejimi pfiznaky vice ¢i méné€ donuceni zménit svilj dosavadni Zivot a hledat

dvete, kterymi se vydat a Zit kvalitni a smysluplny Zivot. V dnes$ni dob¢ to miiZze byt kdokoli

* In: Esprit; 2014; 1; s. 3.
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znés, koho duSevni nemoc dostane. DneSni uspéchand doba je toho jen dikazem.
A co kdyz to budete pravé vy, kdo bude potfebovat pomoc? Je to na kazdém z nés pokusit
se zménit smysleni o duSevné nemocnych a jako jedinci pomoci celé spole¢nosti v boji
proti stigmatizaci vyvracenim mytu a predsudku. Uvédomit si, nejen z thlu resocializa¢niho
pedagoga, ale i z pohledu kazdého ¢lovéka, ze jakykoli jedinec, i ten dusevné nemocny,

ma pravo zit kvalitnim Zivotem a byt spolecensky uznavan.
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