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Anotace

Tato bakalafska prace se vénuje tématu socialni rehabilitace osob s dusevni poruchou.
Socialni rehabilitace napoméhé lidem s jinym hendikepem zatadit se zpatky do bézného
Zivota.

V teoretické Casti jsou popsany védy, které se zabyvaji dusevnimi poruchami. Jsou zde
také uvedeny konkrétni dusevni poruchy a ve strucnosti popsany pficiny jejich vzniku.
Tyto poruchy jsou zde uvedeny z diavodu pochopeni komplexity procesu sociadlni
rehabilitace. Tato ¢ast se rovnéZ vénuje socialni praci s 0sobou s dusevni poruchou.

Prakticka ¢ast je vénovana jiz konkrétnimu socidlnimu zafizeni a rehabilitaci osob, jenz
se zde rahabilituji. Cilem této Casti je nastinit proces rehabilitaci a ukazat jeho pfinos

arizika.

Annotation

This bachelor thesis focuses on the topic of social rehabilitation of persons with mental
disorders and attempts to evidence how social rehabilitation can assist people with mental
disabilities to improve their quality of life.

The theoretical part of this thesis sets out the science behind mental disorders and
introduces specific mental disorders together with their causative factors. The disorders
addressed in this thesis have been chosen to demonstrate the complexity of the process of
social rehabilitation. This section also devotes space to how social work can imrpove the
quality of life of people living with a mental disorder.

The practical part of this thesis is dedicated to a particular social service and the
rehabilitation of people within this social service. The aim of this section is to outline the
process of rehabilitation and demonstrate its benefits and risks.
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Uvod

Pro svoji bakaléafskou praci jsem si zvolil téma Socialni rehabilitace osob s duSevni
poruchou. Whbral jsem si jej z n€kolika divodd. Prvnim divodem je, Ze pracuji vice jak
1rok jako brigadnik v organizaci Green Doors z. ., ktera se piimo zabyva socialni
rehabilitaci osob s psychotickou diagndzou. DalSim divodem bylo to, ze mi pfipadé, jako
kdyby se v médiich posledni dobou objevovali lidé s dusevnimi poruchami mnohem ¢ast&ji
nez dfive. Jako divod lze také uvést skutecnost, ze Cloveék s duSevni poruchou je
pro vétsinovou spolec¢nost néco jako tabu, néco o ¢em se prilis nemluvi. A ja jsem citil
potiebu se proti témto predsudkiim a stereotypiim vymezit. Mym cilem bylo napsat praci
0 té€chto lidech a ukdzat je mozna v trochu jiném svétle.

Pfi vybéru tématu byl samoziejmée zohlednén muj obor na Husitské teologické fakulté
Univerzity Karlovy. Bylo by asi krajné nevhodné napsat bakalarskou praci tieba o zbranich
nebo o n&jakych ekonomickych faktech, kdyz studuji obor socidlni a charitativni prace.
Myslim, Ze zvolené téma se krasn¢ vaz¢é na socialni praci, jelikoz socialni rehabilitace je
piimo jedna ze sluZzeb socidlni prace. Celkové si myslim, Ze prace s lidmi s duSevnim

onemocnénim uzce souvisi s mym ucebnim oborem.

Cela prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti je v logicky provazanych
blocich popsano vSe od psychiatrie az po socidlni praci s dusevné nemocnym klientem.
Ctenaf se zde dozvi néco o historii psychiatrie a seznami se se zakladnimi pojmy jako jsou
tteba dusevni zdravi nebo psychéza. Tato ¢ast nadm taky poskytne néahlednuti
do jednotlivych psychiatrickych diagnéz (napf.schizofrenie,...) V praktické ¢asti je pak
celkovy proces rehabilitace ukdzan na konkrétnim projektu organizace Green Doors z. u.
a na jeho klientech.

Hlavnim cilem této prace je popis procesu socidlni rehabilitace lidi s dusevnimi
poruchami. Dil¢imi cilemi jsou nastinéni pozadi (popis konkrétniho zafizeni a jeho
pracovnikil) tohoto procesu, pfiblizeni né&kterych duSevnich poruch, pfiiblizeni véd
zabyvajicich se psychickym onemocnénim, ukazka postaveni duSevné nemocnych
ve spolec¢nosti a ukazka soucasné psychiatrické péce a jeji reformy.

Svoji absolventskou praci jsem vypracoval s pomoci nékolika zdroji. Rad bych nyni
uvedl par nejstézejnéjSich publikaci pro mou bakalatskou praci, ze kterych jsem Cerpal. Asi

nejzasadnéjsi byla pro mé publikace Psychopatologie od MUDr. PhDr. Miroslava Orla,



kterou vydalo nakladatelstvi Grada v Praze vroce 2012. Dal$im dulezitym zdrojem
pro mou praci byla kniha Priivodce inteligentniho laika dzungli soucasné psychologie
a psychiatrie od Dr. Vaclava J. K. Pinkavy, ktery zde pouziva pseudonym Jan Kiesadlo.
Tuto knihu vydalo v roce 2001 nakladatelstvi Periplum v Olomouci. Jako posledni uvedu
knihu, kterou vypracovala dvojice MUDr. Ondfej Pé¢ a PhDr. Véclava Probstova, CSc. a ta
se jmenuje Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce a vydal ji Triton v roce
2009 v Praze. Je jasné, ze zdroju jsem pouzil vice, jak tisténych tak elektronickych, ale toto
jsou tituly, ze kterych jsem nejcastéji Cerpal a asi nejvice mé autorsky ovlivnily. Ve své
absolventské praci cituje dle CSN ISO 690 platné od 1. dubna 2011 pomoci pribéznych
odkazi pod ¢arou do kterych z divodt piehlednosti uvadim nasledujici tdaje: jméno
autora a publikace, datum vydani a stranku, ze které cerpam. Plné bibliografické udaje
0 pramenech informaci jsem uvedl po dohodé¢ s vedoucim prace az do zavetecncho

"Seznamu pouzité literatiry a dal§ich pramentl informaci".



Teoreticka cast

1. Psychiatrie
Na uvod bych popsal védu, ktera se zabyva lécbou dusevnich poruch, protoze prave
psychiatrie se nej¢astéji snazi pomoci lidem s dusevnimi poruchami a vstupuje jim tak

do Zivota.

1.1 Definice psychiatrie

Psychiatrie je specializovanym Iékaifskym oborem, ktery je zaméien na teoretické
| praktické znalosti diagnostiky, klasifikace, 1é¢by, prevence a vyzkumu psychickych
(duSevnich) poruch, onemocnéni a stavii. Tento obor je tedy soucésti mediciny a psychiatr
je lékat po absolvovani lékatské fakulty a povinnych atestaci, ktery se profesn¢ zabyva
psychiatrii. Pojem psychiatrie je odvozen z teckych slov psyché — duse a iatreia —

1ékatstvi.t
1.2 Historie psychiatrie

Historie tohoto oboru je velice obsahld a saha az tam, kam samo lidstvo. Hranice
psychiatrie by bylo optimalni charakterizovat nejen jako obor mediciny, ale jako prasecik
prirodovédnych 1 humanitnich obort védéckého poznélni.2 Proto jen struéné nastinim vznik
psychiatrickych instituci z pohledu urcitych obdobi vyvoje lidstva. Také trochu ptiblizim
nékteré revoluce v tomto oboru. Technik a postupli 1écby bylo v pribéhu déjin mnoho,
nekteré ucinné, nékteré uz mén¢ nebo vibec. Z dnesniho pohledu ani soucCasné i ty
nejmodernéjsi 1écebné strategie nejsou zdaleka dokonalé. Dokonce i1 v soucasné psychiatrii
je toho jeste dost stiedovekého.®

V antické dobé pievladala individualni 1ékatfska péce o dusevné choré, ale také zde
existoval ritudl vyobcovani Silence. Ve stfedovéku dusSevné nemocnym slouZila intuitivni
péc¢i malé komunity na bazi ptibuzenskych vztahli a také klasterni péce. Nekteti duSevné
nemocni pacienti bezciln¢ cestovali z mista na misto. Také se v tomto obdobi objevuje
démonologie a exorcismus, které jsou ziejmé na ptikladu honu na carodé€jnice nebo
riznych ptikladech vymitani d’abla. V renesanci se jiz objevuje urcita tolerance

K nemocnym, ale pofad jsou hojné uvéziovani a zavirani do Spitall, existuji tzv. véze

'OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012, s. 13.
2(:3ERNOUSEK, Michal. Sjl'lenstvi v zrcadle déjin: Pojednani pro inteligentni ¢tendre. 1994, s. 11.
SCERNOUSEK, Michal. Silenstvi v zrcadle déjin: Pojednani pro inteligentni ctendre. 1994, s. 11.
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blaznl a rtizné napravné instituce. Poprvé se zde také objevuji vSeobecné nemocnice.
Novovék je nazyvan jako usvitem psychiatrické lééebny.4

Bodil obratu, o kterych bych se chtél zminit v mé praci, je celkem pét. Renesancni
vyklad Silenstvi oponuje démonologické koncepci duSevni nemoci jako dusledku hiichu
nebo posedlosti zIymi démony. Cas zrozeni azylti je druhy dilezity bod, ktery dava
vzniknout na konci 18. stoleti prvnim psychiatrickym lécebnam. Vydé€luji se zde
z vSeobecnych $pitali a prvni ustavy pro choré duchem. Tieti bod je vznik psychonalayzy
na prelomu 19. a 20. stoleti. DuSevni choroba je vnimana jako patologicky disledek
konfliktu jak nitrodusevnich sil tak i sil spolecenskych. Vznik hnuti mentalni hygieny
je také velice dulezitym bodem. Psychiatrie se zacala promitat do béZzného zivota
S poznatky, jak si udrzet dusevni zdravi a ubranit se psychické duSevni poruse. Zacatek éry
psychofarmakologie je posledni bod, ktery se zacal rozvijet po 2. svétové valce, kdy byl

vynalezen chlopromazin, coZ byla prvni skute¢né u¢inna psychotropni latka.”

1.3 Soucasny stav

Jako wvelice ucinné se vedle psychofarmakologie ukazuji také rtzné druhy
psychoterapie. Dnes také existuje jak ambulantni tak ltizkova péce.V dnesni dobé¢ je rizné
diferencovana ustavni péce, ktera oviem u nias v CR funguje v obiich 1éebenskych
komplexech (pt. Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha), jejichZ sit’ odpovida potiebam
konce 19. a zacatku 20. stoleti. Tyto léCebny jsou dlouhodobé pod finan¢nim tlakem
a z toho plyne nedostate¢né materialni a technické zatizeni budov a Spatnd persondlni
vybavenost. Poskytovani psychiatrické péce je tak na urovni 21. stol. jen v nékterych
oblastech (psychofarmakologie), v nckterych naopak velice stradd. Primérnd doba
hospitalizace za rok 2010 je 86, 2 dne. Jedna tietina pacienti je hospitalizovana déle
nez rok. V roce 2010 bylo v CR 10 818 lazek. Z tohoto poétu bylo 9 318 lazek (86 %)
v psychiatrickych 1écebnach a pouze 1 500 luzek (14 %) v psychiatrickych oddélenich
nemocnic.® V roce 2011 bylo v ambulancich psychiatrii vySetfeno 556 456 pacientt, z toho
bylo zhruba 60 % zen. Je to o 12 procent vétsi €islo neZ rok predtim a od roku 2000 toto

¢islo stouplo dokonce o 54 procent. Lidé se nejCastéji 1€Ci s neurotickou nebo afektivni

*CERNOUSEK, Michal. Silenstvi v zrcadle déjin: Pojednani pro inteligentni ¢tendie. 1994, s. 30 — 31.
*CERNOUSEK, Michal. Silenstvi v zrcadle déjin: Pojednani pro inteligentni ¢tendie. 1994, s. 20 — 21.
®Bohnicebezhranic.cz [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.bohnicebezhranic.cz/cs/pece-o-
pacienty/soucasny-stav-v-cr/.
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poruchou, schizofrenii a poruchami vyvolané navykovymi latkami.” Znepokojujici
informaci je, kolik procent (3%) z celkovych nakladi na zdravotnictvi v Ceské republice
jde praveé na psychiatrickou péci. Tato propast mezi financovanim psychiatrie a ostatnich
obort se rok od roku prohlubuje. Z ¢asti by ji méla fesit reforma psychiatrie, které se budu
vénovat nize. Financovani se odviji od ndzoru na duSevni poruchy ve spole¢nosti a je to
Cisté politické rozhodnuti. Politiky o vétSim podilu financi na psychiatrickou péci musi
presveédcit poskytovatelé této péCe v ambulantnich, lizkovych a komunitnach zafizenich,
organizace pacientl a jejich pribuzni. Nase zem¢ neni pozadu jen ve srovnani se zapadnimi
kolegy, ale naptiklad i s Mad’arskem. Pro ptfedstavu o financovani psychiatrie v Evropé

ptikladdm nasledujici graf, ze kterého je patrné, jak Spatn€ na tom nase republika je.8

Obr. 1.1: Graf nakladi na psychiatrickou péci (%) z celkovych ndkladii na zdravotnictvi
V jednotlivych evropskych zemich®

16

’Zdravi.e15.cz [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/pacientu-v-
ambulancich-psychiatru-loni-vyrazne-pribylo-465526?category=z-domova.

8psychiatricka nemocnice Havligkav Brod [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné

z: http://www.plhb.cz/content/prispevek-do-diskuse-o-ceske-psychiatrii.

%Psychiatricka nemocnice Havlickav Brod [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné

z: http://www.plhb.cz/content/prispevek-do-diskuse-o-ceske-psychiatrii.
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2. Hranice mezi zdravim a nemoci

Podle definice Svétové zdravotnické organizace neboli (World Health Organisation,
WHO) je stav zdravi popséan jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoli
prostd nepfitomnost zadné vady nebo nemoci.lOKdyZ se nad touto definici zamyslime,
musi nas okamzité napadnout otdzka, kdo z nas je vlastn€ upIné zdravy?

Co se tyCe psychiky, miize byt hranice mezi zdravim a nemoci jest¢ haie urCitelna.
V piipadé¢ duSevnich poruch je v n&kterych mistech tato hranice zcela jednoznacna, ale
na mnoha mistech je naopak velice neostra. Diky tomu vznikaji tzv. hrani¢ni oblasti."*
To znamend, Ze v téchto oblastech se nemocny ¢lovék nepozna na prvni pohled, jelikoZ
spousta poruch ma skryté symptomy. Je také mozné, ze je tento Clovék schopen piiznaky
poruchy skryvat nebo si je neuvédomovat. Posléze se miize zdravotni stav takovéto osoby

zhorsit a je nutné pfrejit k hospitalizaci.

2.1 DuSevni zdravi podle Svétové organizace pro duSevni zdravi

Je to celistva soucast celkového zdravi. Dusevni zdravi je pojem vyjadiujici stav osobni
pohody (well-being), v némz je ¢loveék schopen napliiovat své potieby, uplatiovat své
individualni schopnosti, dokaze zvladat kazdodenni zat¢z a stres, muze produktivné
a uspesné pracovat a také je schopen udrzovat a konstruktivné rozvijet vztahy s ostatnimi

lidmi.1?
2.2 Den duSevniho zdravi

Tento den ptipada kazdoro¢né na 10. fijna. Tato tradice se zrodila v roce 1992 jako
jedna z aktivit Svétove organizace pro dusevni zdravi (World Federation for Mental Health
— WFMH). Hlavnim cilem této aktivity byla podpora dosazeni co nejvyssi mozné tirovné
dusevniho zdravi ve vSech jeho souvislostech. Vize této federace je svét, ve které bude
dusevni zdravi zdkladni prioritou nejen zdravotniki, ale také politikli, komunit, instituci

14 o A M W W M W O 13
stati a samoziejme vSech jeho obc¢anti.

YOREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012, s. 11.

OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012, s. 11.

2Narodni informaéni centrum pro mladez [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.icm.cz/svetovi-
den-dusevniho-zdravi.

BNarodni informaéni centrum pro mladez [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.icm.cz/svetovi-
den-dusevniho-zdravi.
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2.3 Dokumenty k duSevnimu zdravi

vvvvvv

vybral: Koncepce oboru psychiatrie (2001), Zdravi 21 (2003), Prazska koncepce (2003),
Akéni plan dusevniho zdravi (2005), Helsinska deklarace (2005) a Zelena kniha (2005).
Mezi dokumenty tykajicich se dusevniho zdravi se daji zatradit také rizné kodexy jako
napt. Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Eticky kodex psychologické spoleénosti,
Etickykodex sester, Eticky kodex socidlnich pracovnikl a Eticky kodex a prav pacientt.
Mezi dalsi dulezitédeklarace patii: Deklarace prav duSevné postizenych, Deklarace
lidskych prav a dusevniho zdravi, Svétova deklarace zdravi, Deklarace o prosazovani prav
a pacientil v Evropé, Vieobecna deklarace lidskych prav, Madridska deklarace atd."

Je zfejmé, ze dokumentli k duSevnimu zdravi je celd fada, aby bylo zachovano,
€0 mozna nejvice prav a svobod dusevné nemocnych lidi jakékoli etnické nebo narodnostni

pfisluSnosti nebo v jakékoliv socidlni situaci.

Ceska asociace psychického zdravi [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: WWW.Capz.cz.
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3. Ochrana prav duSevné nemocnych

Dusevné nemocni lidé maji samoziejmé& naprosto stejnd prava jako ostatni lidé, ale
otazkou zistava, do jaké miry jsou dodrzovana a jakym zpiisobem je takovato osoba
schopna svoje prava vymahat vlastni pomoci. Proto v dneSni dobé& existuje fada organizaci
zabyvajici se pravni pomoci dusevné nemocnym a celkové jejich stigmatizaci napf.

stopstigma.cz nebo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi.

3.1 Ochrana prav duSevné nemocnych z perspektivy WHO

Podle prace Mgr. Lucie Ripové komentujici zpravu WHO z roku 2001, je na Zemi vice
nez ¢tvrtina zemi nema specfickou legislativu pro dusevni zdravi a mezi tyto zemé& patii
i Ceskd republika. Také zde uvadi, ze 1/5 zikoni vznikla v dob& pred vyvinutim
modernich moznosti 1é¢by. Podle ni zprava tvrdi, Ze by stity mély vénovat zvlasStni
pozornost stigmatizaci a porusovani prav pacientli, problémiim s bydlenim a zaméstnavani
duSevné nemocnych pacienti. Do legislativy by mély byt zapojeny skupiny, ktefi jsou
zvlast zranitelni, jako déti, adolescenti a stafi lidé a pak samoziejm¢ také imigranti

a celkové narodnostni a etnické mensSiny. ©

3.2 Situace v CR

Jak uz bylo feceno i Ripova ve své praci uvadi, ze duSevné nemocni lidé v disledku
svého nemocnéni nejsou schopni svoje prava hdjit, a tak casto dochdzi k ohroZeni prav
V ramci zaméstnani, majetku, hospitalizace nebo soudniho jednani. Ve souvisi s tim, Ze je
tato legislativa zastarala a nepichledna, jak pise Ripova. Casto se stava, Ze takto postiZeni
lidé ztréaci zpisobilost k pravnim tkoniim, né€kdy i1 bez exaktniho zdiivodnéni. Také se déje,
7e pacienti jsou Casto lé¢eni bez svého souhlasu a nejsou dostatecné seznameni s 1é€bou.

Touto zpravou poukazuje Ripova na nutnost legislativni reformy v této oblasti.*®

Ripova L. [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.fokus-
cr.cz/index.php/dokumenty/category/14-stanoviska-a-vyzvy?download=30:0chrana-prav-dusevne-
nemocnych-v-ceske-republice.

'®Ripova L. [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.fokus-
cr.cz/index.php/dokumenty/category/14-stanoviska-a-vyzvy?download=30:0chrana-prav-dusevne-
nemocnych-v-ceske-republice.
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3.3 Stigmatizace duSevné nemocnych

»Stigmatizace je spolecensky predsudek vici nékomu, jemuz jsou pak pripisovany

zdporné vlastnosti nebo je to také vyraz pro predem dané zaporné ohodnoceni, které je

L. e . 1T
okolim prisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci

»INadrazeni  skupinovych viastnosti nad vlastnostmi  individualnimi, strach
a nedostatecna informovanost vedou k diskriminaci dusevné nemocnych. «18

Dusledky stigmatizace se odrdzi v nezaméstndni, v problémech s bydlenim a penézi,
V izolaci dusevné nemocného, v mensi spolupraci s 1€kafi a tim 1 mensi ochoté se uzdravit.
Atak se dusevni zdravi nemocného Casto horsi a vznikd takovy nestastné zaCarovany

kruh.*®

Vunoru 2015 Centrum pro vyzkum veiejného minéni (CVVM) vramci vyzkumu NaSe
spole¢nost zjistovalo postoj obyvatel CR k jednotlivym skupinam obyvatelstva. Tento vztah byl
zjiStovan pomoci otazky ,Koho byste nechtéli za souseda®. Tento vyzkum ukézal velkou
distancovanost od psychicky nemocnych lidi. Clovéka s dusevni poruchou by za souseda nechtélo
70 % dotazanych a v zebiicku skoncili dusevné nemocni na ¢tvrtém misté. Pfed nimi byli uz jen lidé

zavisli na drogach (91 %), alkoholu (78 %) a lidé s kriminalni minulosti (76 %).%

"HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009, 774 s. ISBN
9788073675691.

BWenigova, B. [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné

z: www.stopstigma.cz/files/Stigma%20a%20psychiatrie.docx.

®Wenigova, B. [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné

z: www.stopstigma.cz/files/Stigma%20a%20psychiatrie.docx.

2Centrum pro vyzkum vefejného minéni [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné

z: http://cvwm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a7358/f3/0v150316.pd.f
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4. Transformace psychiatrické péce

V soucasné dobé se v Ceské psychiatrii hodné mluvi o reform& nebo o ptipravach
reformy psychiatrické péée, které uz Ministerstvo zdravotnictvi CR zpracovava. Tykat by
se mé¢la naruSovani lidskych prav pacienti a viibec zachazeni s nimi, vysokého podila
lizek nasledné péce ve velkych psychiatrickych 1éCebnach. Dale by se méla tykat
prerozdélovani prostfedkii na psychiatrickou péci v EU a toho, Ze prostfedky na rozvoj
mimonemocni¢nich sluzeb jsou vdzany na velké 1é¢ebny. Proto by tato transformace méla
smefovat k deinstitucionalizaci, potazmo k rozmélnéni velkych psychiatrickych komplext
tak, aby péce maximalné probihala v podminkach bézného Zivota. Nezbytna ltzkova péce
by se tedy mohla piesunout do v§eobecnych nemocnic na specializovand oddé€leni. Dale by
se mély rozvijet sluzby jako ambulance specialistl, terénni sluzby, sluzby krizové
intervence, domaci 1écba s vyuzitim terénnich sester, sluzby dennich stacionatti a dennich
nizkoprahovych zafizeni a v neposledni tad¢ sluzby zajiStujici socialn¢ pracovni
rehabilitaci a podporu prace na volném pracovnim trhu. Podle reformy by také méla péce
probihat regionalné s definici urcitych spadovych oblasti.?*

Ministerstvo zdravotnictvi strategii transformace psychiatrické péce predstavilo
na tiskové konferenci 8. fijna 2013. Na konferenci se také mluvilo 0 Centrech dusevniho
zdravi, ktera by méla vznikat postupné po celé republice. K piehlednosti celé transformace
existuje webova stranka www.reformapsychiatrie.cz, kde se da naleznout vSe podstatné

0 této reformé.?

Rok 2013 byl rokem planovani celé této strategie. Podle taktického planu
byly v roce 2014 spustény rozplanované projekty. Tranzitni faze této reformy by méla mit

podle odhadii konec v roce 2020.2

?!Green Doors [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.greendoors.cz/petice-deklarace.

22| idemezilidmi.cz [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.lidemezilidmi.cz/mise-pro-dusevni-
zdravi/ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-strategii-transformace-psychiatricke-pece.
*Reformapsychiatrie.cz [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné

z: http://lwww.reformapsychiatrie.cz/strategie/#.VT-Np9Ltmko.
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5. Psychopatologie

Toto téma musi byt nezbytnd soucést této prace, jelikoz psychopatologie je teoreticka
véda, kterd se pfimo zabyva vS§emi duSevnimi poruchami. V nasledujicich fadcich uvedu
definici této védy, klasifikaci duSevnich poruch a také popisi nckteré z piicin téchto

poruch.

5.1 Definice psychopatologie

Nauka o psychickych nemocech, chorobnych a hrani¢nich dusevnich jevech se nazyva
psychopatologie. Tento pojem je odvozen z feckych psyché — duse a pathologia — nauka
0 chorobach. Tento obor se zabyva diagnostikou, klasifikaci a vyzkumem jak duSevnich
poruch a chorob, tak hrani¢nich stavi. Psychopatologie pronika tfadou teoretickych
I praktickych obort jako je medicina, psychologie, specialni pedagogika, sociologie apod.
Je tedy ziejmé, ze psychopatologii studuji nejen Iékaii (psychiatii) jako psychiatrii, ale
i psychologové24, socialni pracovnici, pedagogové apod.25 Na rozdil od psychiatrie, ktera
se v praxi zabyvd medikamentozni lécbou a je tudiz Iékatfskou disciplinou, je
psychopatologie teoreticky psychologicky obor zabyvajici se duSevnimi poruchami
ajejich hrani¢nimi stavy. Je to pouze véda, kterd ma za ukol shromazdit informace

0 urcitém jevu a predavat je dal.

5.2 Klasifikace duSevnich poruch

Klasifikace je procesem vytvareni kategorii a na zdkladé podobnosti usporadava
objekty a jevy do soubori a skupin. Jako oficidlni klasifikace je od roku 1992 v Evropé
pouzivana /0. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera u nas plati od roku
1993. Tato klasifikace se nepouziva vSude na svété, napiiklad v Americe nebo Australii se
jako oficialni klasifikace pouziva 4. revize Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti (DSM-1V). Ja se ale v mé praci budu
vénovat MKN-10 a v nésledujici Casti uvedu struény piehled této klasifikace. Jesté je

v TS r . . v ’ v ’ 26
tieba si fici, Ze v této klasifikaci jsou dusevni poruchy oznaceny pismenem F.

**OREL. Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 11.
>OREL. Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 13.
®OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 86 — 90.
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FOO - F009 Organické a symptomatické dusevni poruchy

F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek
F20 — F29 Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruchy s bludy

F30 — F39 Poruchy ndlady (afektivni poruchy)

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

F70 — F79 Mentdlni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

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

F99 Dusevni porucha jinde a jinak nespecifikovana

Podle uznavaného ceského psychologa PhDr. Véclava Pinkavy, CSc. (pseudonym: Jan
Kiesadlo) se obvykle v psychiopatologii déli dusevni poruchy a anomalie na tfi zakladni
kategorie a to jsou neurédzy, psychézy a psychopatie. Dalo by se fict, Ze neurozy
se povazuji za mirngj§i poruchu s klidnéjsim pribéhem, nevyzaduji hospitalizaci
V psychiatrickém zafizeni a neznemoziuji béZzny zivot. Oproti tomu psychozy jsou t&zsi
poruchy, kde je nutna hospitalizace a 1idé se pak na pacienty s psychdzou divaji jako
na blazny. Ob¢ tyto kategorie jsou poruchy, které ptichdzeji, maji sviyj prabéh a také
odchazeji, Casto se také riizn¢ vyvijeji. Psychopatie je naopak jakasi konstantni anomalie,
kterd trva cely zivot a je neménna a prakticky nevylééitelné.27

Je také dulezité fici, ze ne vzdy plati, Zze neuréza je leh¢i forma poruchy a Ze
neznemozinuje bézny zivot. Existuji pfipady tzv. fobické nebo obsedantni neurdzy tak
tézkeé, ze napiiklad znemoznuji pacientovi vykon povolani. Dal$i rozdil mezi témito
kategoriemi je nahled nemocné osoby, tzn. je-1i si védoma svych dusevnich stavl. Vzdy
ale neplati, Ze u neurdzy se vyskytuje a u psychdzy nikoli.?®

Do dusevnich poruch jesté patii také slabomyslnost nizkého stupné, coz ovSem nejde

zatadit do neur6z, psychdz ani do psychopatii.29

2"KRESADLO, Jan. Privodce inteligentniho laika dzungli soucasné psychologie a psychiatrie: (zejména
vzhledem k tzv. duSevnim porucham a psychologickym problémiim). 2001. s. 23.
2KRESADLO, Jan. Privodce inteligentniho laika dzungli soucasné psychologie a psychiatrie: (zejména
vzhledem k tzv. dusevnim porucham a psychologickym problémiim). 2001. s. 24.
KRESADLO, Jan. Privodce inteligentniho laika dzungli soucasné psychologie a psychiatrie: (zejména
vzhledem k tzv. duSevnim porucham a psychologickym problémum). 2001. S. 24.
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5.3 Priciny vzniku duSevnich poruch

Charakteristika pfi¢in duSevnich poruch je velice riznorodd a komplexni. V ramci
pri¢in téchto poruch, je dulezit¢é zamétfovat se na Clovéka z pohledu biologického,
psychického, socialniho a také jakéhosi piesahového (spiritualniho). VSechny tyto roviny
lidského byti jsou propojené a zména v jakékoliv oblasti vyvold zmény i v oblastech
ostatnich. Tento pfistup se nazyva komplexni. Psychika i cely lidsky zivot se vyviji jako
propojeni vrozenych a v priibéhu nitrod¢lozniho Zivota ziskanych dispozic a faktord, které
plisobi po narozeni. Tyto faktory jsou nej€astéji ovlivitovany rodinou a blizkym okolim,

ale také prozitymi udalostmi a aktivitami.*

5.4 Biologické aspekty vzniku duSevnich poruch

Ptedpokladem v souCasné psychiatrii je, ze spoluptisobenim vétSiho poctu gend je
vytvoien piedpoklad - dispozice k rozvoji urCitych patologickych vlastnosti tedy
I ke vzniku duSevnich chorob. OvSem podil genti na vzniku riznych dusevnich
onemocnéni je riizny. Na biologické urovni jsou pfi¢iny hledany v rameci tii soustav a témi
jsou nervovy, hormonalni a imunitni systém, které se navzajem ovlivfluji.31

Mezi biologické pri¢iny také muze patfit fada exogennich faktori. Chemicky
charakter faktoru mize mit pfedavkovani jedy, 1éky alkoholem a jinymi névykovymi
latkami, fyzikalni charakter méa naptiklad uraz hlavy a biologicky napftiklad napadeni
parazitem. Zavaznost pusobeni téchto vlivii na clovéka neni zavisld jen na kvalité
a kvantit¢ téchto projevi, ale také na dob€ ve vyvoji jedince. Deformace témito faktory je
rozdilna v dobé plodu, ditéte ¢i dospelého Clovéka a vétSinou plati, ze ¢im diive zacne
faktor piisobit, tim je poskozeni zavazngjsi.*

Do téchto biologickych aspektl fadime také endogenni faktory kam patii onemocnéni
primarn¢ postihujici mozek (nadory, ischemie) nebo téz sekundarné (metabolické,
hypoxie — pokles hladiny kysliku, dehydratace).

Obrana proti témto negativnim faktorim je tzv. komplex ochrannych biologickych
faktorti. Tato obrana zahrnuje obecnou schopnost se pfizpisobit na nepiiznivé vlivy néco
jako princip preziti, obecnou télesnou imunitu a také tieba schopnost vyuzivat energetické

rezervy apod. Je také dulezité fici, Ze bez této obrany by zddny jedinec ani lidsky

*®0OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 21.
$1OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 23.
*0REL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 24.
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druh nepiezil.*

5.4.1 Psychosocialni aspekty vzniku dusSevnich poruch

Clovék neni izolovany a je zavisly na lidskych vztazich, které ho do zna¢né miry
ovlivituji. Uz od vzniku embrya je lidska bytost v n¢jakém vztahu s né¢kym a tyto vztahy
hraji vyznamnou roli v rozvoji a fungovani zdravého cloveka, ale také pfi vzniku
nékterych dusevnich poruch. Zékladni je vztah matka — dit€, pozdéji se pridavaji interakce
s dalS§imi osobami, jako je otec, vrstevnici, rizné autority a dal$i. Rodina je vibec
nejzasadnéj$i socialni skupina, pfinaSi materidlni zabezpeceni, emocni vazby, ale také
obraz celé lidské spolecnosti. Absence rodiny nebo rodina neschopna plnit tyto funkce
mohou mit patologické vlivy ve vzniku psychického onemocnéni, ale neni to podminkou.
Stejné tak mliZze onemocnét ¢lovek z rodiny utvarené z harmonickych vztaht.

Kromé¢ rodiny se na vyvoji psychiky jedince podili dalsi skupiny jako naptiklad
uz zminéné vrstevnické nebo pracovni kolektiv. UrCitou roli hraje také vliv Sir$i
spole¢nosti a sociokulturni prosttedi.

Zdrava 1 poruchova osobnost se samoziejmé nevytvaii jen v détstvi nebo v obdobi
dospivani. VIiv maji aktudlni socidlni ztraty, socialni konflikty, intrapsychické konflikty,
ruzné frustrace a traumata, ale také krize a deprivace.

V pribehu Zivota na ¢loveéka dale plsobi urcité stresové faktory, jez rozviji stresovou
reakci, kterou kazdy ¢loveék prozivé jinak a tim padem se rizn€ podepisuje na psychiku
jedince.

V této oblasti vzniku psychickych onemocnéni také existuje komplex ochrannych
faktord, ktery do sebe zahrnuje odolnost, houzevnatost, fadu vloh a individuélnich
charakteristik, ale i ziskanych védomosti a dovednosti, uméni a snahu fesit problém,

udrzeni kontroly apod.®

3 0OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 25.
*OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 38 — 39.
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6. Vybrané dusevni poruchy

V této Casti prace bych se rad zaméfil na popis konkrétnich dusevnich poruch. Jelikoz
je tato mnoZina velice obsdhla, budu vénovat pozornost pouze tém nejzasadnéjSim
anejzavazn€jSim kategoriim, z nichz vzdy vyberu par ptikladi. Nebudu zde vibec
rozvadét neurdzy a poruchy vyvolané stresem obecné, stejné tak poruchy vyvolané
pusobenim psychoaktivnich latek a organické dusevni poruchy. Také se nechci poustet
do popisu primarnich poruch jako jsou mentalni retardace apod. O tom si myslim, Ze by
moje absolventska prace byt neméla, jelikoz v zafizeni, kde pracuji, se vénujeme lidem
s naslednou dusevni poruchou.

V prvni fad¢ se zaméfim na psychotické poruchy a to konkrétné na schizofrenii,
schizoafektivni a schizotypni poruchy. Dalsi téma budou poruchy néalad neboli afektivni
poruchy. Jako posledni kategorii pfiblizim poruchy osobnosti a chovani dospélych.

Vybral jsem, myslim, onemocnéni dostate¢né demonstrujici ptedstavu, co je to dusevni
porucha. Nechci né€jak zabihat do pfilisSnych podrobnosti, a tak budu popisovat jak nemoc
vypada, jak se pacient chova poptipadé, jak takto nemocného ¢lovéka poznd bézny laik.
Také bych se chtél aspon zlehka zaméfit na komunikaci s pacientem pro piipadnou
stigamtizaci téchto osob. V zavéru této kapitoly bych chtél vénovat par fadek boji proti

mytim a predsudkim vétSinové spolecnosti pomoci jedné medialni kauzy.

6.1 Schizofrenie, schizoformni poruchy

6.1.1 Schizofrenie

Co je to vlastné schizofrenie? Nazev vychazi z feckych slov schizein — $tépit a frén —
mysl, takZe to znamena jakysi rozs§tép mysli. Tento pojem je ovSsem mnohdy zavadéjici.
Schizofrenie je mnohotvarné dusSevni onemocnéni. U pacientl se vétSinou vyznamné méni
prozivani, chovani a i postoj ke skutec¢nosti. Rliznou mérou je narusené vnimani, mysleni,
emoce, motivace a chovani. Orel také uvadi, ze schizofrenie je "nemoc sta tvaii", coz
znamena, ze kazdy ¢lovek se schizofrenii ma jiné ptiznaky, jiné chovani a celkové jiny
prubéh nemoci. Nejcastéji nastupuje v adolescenci a vyskytuje se stejné ¢asto u muzu
i u Zen. Zhruba u dvou tfetin nemocnych mé schizofrenie tendenci stavat se chronickou

a zkracuje tak délku Zivota.® Kiesadlo ve svém dile uvadi, e prvni, kdo pfisel se

spolecnymi piiznaky schizofrenie byl v devadesatych letech 19. stoleti Emil Kraepelin,

*0OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 114 — 115.
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ktery to ovSem nenazyval schizofrenie, ale pfekotna nebo rychld demence. Oproti
demenci vSak schizofrenici inteligenci neztraci, pouze se u nich ztraci schopnost ji
pouzivat.®® Schizofrenii je mozno diagnostikovat, pokud jeji piiznaky jsou jasng
vyjadieny po dobu alespoii jednoho mésice.”’

Jak se vlastné¢ pozna ¢lovek se schizofrenii? Vngjsi projevy onemocnéni mohou podle
Ceské doktorky Zuzany Foitové vypadat nasledovnd. Clovék je nervozni, mluvi
nesouvisle, méni rychle plany, ¢asto se néceho strachuje, je napjaty, uzkostny, mluvi
0 ohrozeni, pomlouvani apod. Také muZze podnikat rizné akce na svoji ochranu proti
domnélému nebezpeci naptiklad ucpava okna, dvete, vypina si plyn, odpojuje elektrické
spotiebi¢e, jako tieba televizi a radio, vyhazuje jidlo atd. Casto byva povaZzovan
za podivina, coz je disledek stigmatizace této nemoci. Nekdy si povidd sdm pro sebe,
prestavd komunikovat s nejblizSimi, je nesoustiedény a Spatné spi. Velice Casto trpi
vykyvy néalad a n¢kdy prozivad tzv. manii, coZ je nadnesena nalada, bezstarostnost
a ¢innost bez ohledu na budouci dusledky. Vic nez ménie se u schizofrenika projevuje
deprese tedy pocity ménécennosti, smutku, beznadéje a Spatného minéni, jak o sobé¢, tak
i 0 celém svéte. Tito lidé mohou piestat dbat o sviij zevnéjSek a osobni hygienu. Také
prestavaji chodit do prace nebo ji zvladat, nakupovat si, uklizet i vafit a izoluji se doma
ve svém vnitinim svéts.*

Ptiznaky schizofrenie se mohou d¢lit na pozitivni, coz jsou ptiznaky, kde je na néem
vidét zkreslenost nebo zména lidského fungovani (bludy, halucinace) a negativni,
u kterych se naopak viibec neobjevuje nebo se zmensSuje schopnost nékterych lidskych
funkci (apatie, emoc¢ni splostélost). Obecné se ptiznaky schizofrenie dé€li na poruchy
vnimani, kam patfi typické halucinace nejcastéji hlasové, ale také odnimani ¢i vkladani
myslenek. Dalsi kategorii ptiznakti jsou poruchy mysleni. Sem fadime bludy. Ty se mohou
tykat ovliviiovani, pronéasledovani, ale také se mohou objevit bludy nepatiicné dané
kultufe a dobé. Do poruch emoci se nejcastéji zarazuje emocni a citova oplosténost.
Posledni ¢ast ptfiznakii poruchy chovani reprezentuje piedevSim ztradta zajmt, apatie
a bezcilnost. Obcas se objevuje 1 negativismus, mutismus nebo voskova ohebnost.*

V dnesni dobé¢ se schizofrenie dé€li na nékolik druhii podle ptiznaka a obrazu pacienta.

®KRESADLO, Jan. Priivodce inteligentniho laika dzungli soucasné psychologie a psychiatrie: (zejména
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Pii paranoidni schizofrenii jsou typickym pfiznakem bludy a halucinace, ale poruchy
emotivity se v takové mife nebo viibec nevyskytuji. U hebefrenni schizofrenie se pacient
naopak chovéd velmi emotivné a ndpadné, objevuji se détinské zpusoby, negativismus
a dezorganizace v chovani a emocich. Katatonni schizofrenie je specifickd poruchami
hybnosti jakou jsou netGcelnd motorickd aktivita, stupor nebo voskova ohebnost.
Simplexni schizofrenie se asi nejvic ze vSech druhi této nemoci vyznacuje poklesem
aktivity, stazenim do vlastniho svéta, apatii, ztratou z4jmt a celkovym utlumem. Pokud
pacient spliiuje kritéria schizofrenni poruchy, ale znamky jeho onemocnéni nejsou
pFizna&né ani jednomu z uvedenych druhi, jedna se o nediferencovanou schizofrenii.*’

Co zplsobuje schizofrenii? Védci se shoduji na tom, ze na propuknuti schizofrenie se
podili vice faktorti a nikdy nestaci jen jeden. Ve hife jsou urcité genetické dispozice
k onemocnéni, které se mizou, ale nemusi projevit.“’1 Pti¢iny se hledaji v rdmci celého
bio-psycho-socialniho spektra.*? Podil biologickych, psychologickych a socialnich vlivii
na vzniku nemoci je u kazdého pacienta jiny.

Z psychologického pohledu se zda, ze lidé, ktefi onemocnéli schizofrenii, byli uz diive
castéji nez jini lidé uzavieni, plasi, izkostni, zvySené citlivi na konflikty. Nékteti si poté
snazi pomoci riznymi latkami, at’ uz alkoholem nebo drogami, coz vlastné zvysuje riziko
propuknuti psychozy. Také mladi lidé v obdobi dospivani, kde hraji roli, rGzné vnitini
konflikty ve spojitosti se zvySenymi naroky spolecnosti (u¢ se, chovej se zodpovédng),
jsou ohrozeni, pokud nemaji dostateCnou psychickou obranu, psychézou v ramci
schizofrenie.

Z biologického hlediska se schizofrenii souvisi latka zvana dopamin. Je to pienasec
vzruchli mezi nervovymi bunikami. Pokud je dopaminu pfili§, nedokdZou se signaly
zpracovavat a zainaji fungovat chaoticky. Také dalsi faktory maji vliv na vznik této
nemoci: dédi¢nost, porodni komplikace, t¢Zké nemoci v détstvi, Spatnd vyziva, rlst
a hormonélni zmény, zneuzivani drog, u Zen menstruacni cyklus, tehotenstvi, porod
a kojeni.*”

Ze socialniho pohledu ma velky vyznam pro vznik schizofrenie prostiedi, v némz
Cloveék zije jako rodina, pratelé, Skola ¢i zaméstnani. Z téchto zdroji muze pramenit

v v

podpora a pohoda, ale také napéti a stres. Velkou zatézi byvaji i ndhlé slozité zivotni

“OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 116.
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situace.**

Komunikace se schizofrenikem by neméla byt, n¢jak zvlast odlisSna od komunikace se
zdravym Clovékem, ale méla by obsahovat urcité nalezitosti. Dulezité je nebyt
vztahovaény a nebrat, vSe co pacient fiké doslova a osobn¢. Zachazeni se schizofrenikem
vyzaduje urcitou zkuSenost, takt a snad i talent a hlavné lidsky pfistup jak uvadi Kiesadlo.
Naptiklad na nepratelské a odmitavé chovani pacienta se ma reagovat jakymsi privétivym
preziranim, a nikoliv, jak by k tomu byl pfirozeny sklon, vlastni nelaskavosti. Pacient
za ¢as zméni své chovani a zagne piatelsky spolupracovat.* S nemocnym jedname stejné
jako s kazdym jinym clovékem na Urovni, podle jeho intelektu a je dualezité miti
na paméti, Ze ¢asto takto nemocni mivaji problém s paméti a soustiedénim, takze vSe radsi
opakovat a ujiStovat se, jestli pacient vSemu rozumi. Co se tyce krizové situace, kdy
naptiklad pacient zaziva uzkost nebo slysi hlasy, je dulezité¢ zachovat urcité body. Pokud
se jedna o bludy, tak je nevyvracet ani nepotvrzovat. Pouzivani ironie v tomto piipadé
neni vibec vhodné. M¢li bychom zjistit, jestli to, co se déje, je bézné nebo ojedin€lé,
nabidnout krizové kontakty, zeptat se co by mohlo ulevit a umoznit prostor pro odpocinek.

Dulezita je v tomto ohledu oteviena komunikace, ale nesmi pfesahovat hranice pacienta.

Myslim, ze je taky vhodné fict si o této nemoci néco v d€jinném pozadi. Schizofrenie
zde snad byla od té doby, co je ¢loveék clovékem. Ve spolecnosti byla (a v mensi mife stale
je) zdrojem posméchu a obav z nemocnych. V minulych dobach bylo nemaélo
schizofrenikii updleno na hranici pod nalepkou "posedlosti déblem". Prakticky
az do poloviny 20. stoleti zde nebyla jakakoli GCinna terapie. Pokud se podivame
do historie, tak schizofrenii pravdépodobné trpé€la fada znamych osobnosti, jako napiiklad
anglicky fyzik a matematik Isaac Newton, hudebni skladatel Georg Friedrich Handel nebo
americky spisovatel Jack Kerouac. Dobie zfilmovany je pfibéh Johna Forbese Nashe,
laure4ta Nobelovy ceny za ekonomii, ktery nese nazev Cista duse (2001). V prib&hu dé&jin
se pouzivala fada terapii, které¢ byly ordinovany na tzv. blaznostvi (mesuge z hebrejstiny):
naptiklad paleni elektrickymi whoti, hladovéni apod. Zajimavosti je, ze, nejlepsi péce

nemocnym se dostdvalo v islamském svété, kde byli za vysoce humannich podminek

44FQITOVA, Zuzana, Mudr., Schizofrenie. Praha: Fokus, 2008. s. 5.
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hospitalizovani ve specidlnich zafizenich tzv. Bimaristanech. Obecné byl ale stfedovék
k takovymto pacientim velice tvrdy. Moc byla v rukach katolickych knézi, pro které byly
vSechny symptomy nemoci dikazem posedlosti d’ablem a ordinovali mucirny a hranice.

Nové objevy a teorie v této véci v psychiatrii pfisly az na zacatku 20. stoleti, kdy byl
nejdiive zaveden termin pfed¢asnd demence, pozd¢ji schizofrenie a rizné jeji druhy. Déle
se také zacala vyvijet farmaceuticka 16¢ba.*

Prevalence schizofrenie se udava kolem 1 — 1,5 %, coz je celkem vysoké ¢islo, kdyZz
zvazime, ze podle Ceského statistického ufadu k 31. 12. 2014 Zilo v Praze 1 256 079.%
Z téchto udaji tedy vyplyvd, Ze jen na Prahu piipadd nejméné 12 591 schizofreniki
za uplynuly rok.

Na zavér bych chtél jen upozornit, Ze schizofrenici nejsou nic, ¢eho bychom se méli
obavat a n&jak toto onemocnéni negativné stigmatizovat, 1 kdyZ nedavné nestastné (tedy
medialné vdééné) piipady ze Zdaru & Uherského Brodu nas presvédéuji o opaku.

Ke kauze v Uherském Brodé¢ se budu jesté nize vénovat.
6.1.2 Schizoafektivni porucha

Toto onemocnéni je kombinaci poruchy nalad a jasnych piiznakii schizofrenie. Existuji
ti1 typy této poruchy, manicky, kde se kombinuji symptomy schizofrenie a chorobné
zvySena nalada. V kombinaci schizofrenie a pokleslé nalady hovofime o depresivnim
typu schizoafektivni poruchy. SmiSeny typ je kombinaci typt ptedeslych. Je zajimavé, Ze
progndza této poruchy oproti klasické schizofrenii byva zpravidla lepsi. Je zde piekonana
vlivem deprese nebo manie emocni oplostélost, které se pacienti s normalni schizofrenii
t&zko zbavuji.*®
6.1.3 Schizotypni porucha

Touto diagnézou je oznacen pacient s béznymi piiznaky schizofrenie — staZeni se
do sebe, emocni splostélost, tizkost, nemluvnost, depresivni ladéni. DalSimi piiznakem
narozdil od bézné schizofrenie je anomalni mysleni s magickymi prvky. Dale je to
vystfedni a napadné chovani, které neodpovida situaci.

Projevy ani rozpad psychiky nejsou u pacienta se schizotypni poruchou nikdy tak

intenzivni jako u samotné schizofrenie, proto se obcas tato porucha oznauje jako jeji

**OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 119 — 120.
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pfedstupen. Nékdy se o této poruse také mluvi jako o mezistupni mezi schizofrenii

a poruchou osobnosti.*®

6.2 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

Uz podle nazvu afektivni je jasné, ze se u téchto poruch vyskytuje chorobna zména
afektivity, tzn. néladovosti. Stejné¢ jako schizofrenie patii tyto poruchy mezi tzv.
endogenni, coz znamend vznikajici uvniti ¢lovéka z neznamych pticin. Takze podobné
jako u schizofrenie existuje 1é€ba pouze symptomi, neléci se pfic¢iny ¢i podstata nemoci,
ale jenom jeji projevy. %0

Laicky by se dalo fict, ze Spatnou ndladu ma obcas kazdy a u kazdého také obcas
kolisa, avSak kolisani pii afektivnich poruchdch se vymyka béznému kolisani nalad
u zdravého cloveéka. Dulezité pti 1€Ebe je vzdy vcas a spravné toto onemocnéni rozpoznat.
Poruchy nalady ovliviiuji vSechny oblasti lidského byti. Projevuji se ve zménéach

napfiklad racionality, vykonosti, motivace motoriky, pozornosti apod.™*
6.2.1 Manie

Lidé s touto diagndzou se projevuji patologicky zvySenou ndladou, kterd je vétSinou
dobra, plna euforie Casto neadekvatni a pfehnané¢ho optimismu. Pacient nemusi mit jen
dobrou naladu, ale mize se u n¢j objevovat i podrazdéna a zlostna, v tomto ptipade je to
rezonantni nalada.

Clovék s ménii je velice spoletensky, nedéld mu problém navazovat kontakty, je
pratelsky a vstficny. Obcas tato bezprostiednost muze obtézovat okoli, napiiklad
telefonaty, navstévami apod. Také je u tohoto onemocnéni rozvinutéjsi aktivita, pacient
déla spoustu véci, ale malokdy je schopen tyto veéci dokoncit. To samé plati i o jeho
napadech, které ne vzdy dotdhne do uspésného konce. Problém pro jeho okoli miize
zpusobovat 1 nekontrolovatelnost majetku, kdy je schopen takovyto cloveék utracet
a rozdavat své finance. Mysleni je zrychlené a to samé plati i pro e a projev i hlasitost
projevu. Tim se Clovek stava velice napadny, rychle méni témata a Casto na sebe pouta
pozornost 1 zevnéjSkem (hlavné upravou vlasi a obleenim). Pfi této poruse nalady se

také zmensSuje potieba spanku a unavenost. Sexualni apetence ovSem roste. Sebevédomi
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zasazenému Clovéku rozhodn€ nechybi, naopak nartsta. Vztah k jidlu mlze byt jak
nechutenstvi, tak vysoky apetit, ktery hrani¢i az se zravosti. Obecn¢ bychom mohli
oznacit takto nemocného Clovéka za ptrehnaného exhibicionistu nebo nékoho, kdo se
chova jak ,utrzeny ze fetdzu“.>

Zavaznymi riziky jsou zde rozbiti socidlnich a materidlnich vazeb, pfilisné uzivani
alkoholu a drog, ale také nebezpe€i riznych urazii. Snadno se také cloveék stava
agresivnim a nekontrolovatelnym. U pacienti se rovnéz mohou objevit psychotické
ptiznaky, jako jsou bludy a halucinace. Podle MKN-10 se tak jeho stav oznacuje bud’ jako
manické faze s psychotickymi pfiznaky, nebo manicka faze bez psychotickych piiznaka.
Nemocny ¢lovek ztraci ndhled na situaci a neni schopen odhadnout disledky svého
chovani. Diskutovand porucha je také divodem k nedobrovolné hospitalizaci
Vv psychiatrické péci, nebot’ je ohroZen on sdm 1 jeho okoli.

Manie se podle konkrétniho klinického obrazu dé€li na simplexni, kterd je provazena
euforickou naladou. Ménie rezonantni se naopak vyznacuje podrazdénosti a zvySenou
agresivitou. Inventorni manie se projevuje objevovanim novych objevli a vynalezi nebo
tteba rlznych reforem. Existuje 1 druh mdanie religiézni, ktera souvisi s naboZenskymi
obsahy. Konfuzni manie je typicka zmatenou fec¢i a chaotickym chovanim. Posledni druh
manie stupordzni, je stav, kdy doty¢ny pouze lezi s usmévem na tvaii a neni schopen feci
ani jakéhokoliv pohybu.53

Pro diagnézu manie je dilezité, aby stav zvySené nalady trval nejméné tyden, poté uz
je na misté hospitalizace. Existuje také stav se slabsimi projevy nez pfi manii, tento stav
se nazyva hypoménie. V tomto stavu je doty¢ny schopen ovladat svoje chovani

i my3lenky a neztraci nadhled, nedochazi ani k pieruseni osobnich a pracovnich vazeb.>

6.2.2 Deprese

Neboli zastarale melancholie (tento pojem byl vytlacen v pribéhu 19. a 20. stoleti) se
projevuje opa¢nym chovanim nez pti manii. Hlavni roli hraje utlumena a izkostna nalada,
nerozhodnost, zZivot se tim velice nekomplikuje. Nemocny mé pocit, Zze neni nikomu
prospésny a je vétSinou piesvédcen o své zby‘[eénosti.55 Tato ztrata motivace zit trva

podobu alespont dvou tydnt. Nejintenzivnéjsi byvaji depresivni stavy po ranu, kterym se
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fikéd ranni pesimi. %

Pacient s depresi ztraci na jakoukoli ¢innost energii. S tim souvisi zména v pracovnich
vykonech, ve sviznosti a rychlosti provedeni téchto tkont, oproti stavu pied touto
nemoci. Cerné myslenky jako jsou pocity viny, bezcennosti a bezvychodnosti, které
hromadi a expanduji,mohou nabyt az formu bludu.”’ Vyskytuji se také psychotické
ptiznaky jako jsou bludy a halucinace. Bludy pfi depresich maji mnoho forem. Lidé se
mohou domnivat, ze nemaji penize na obzivu své rodiny, ze maji nevylé¢itelnou chorobu
nebo ze pravem trpi za své hiichy. Mohou také nastat strachy z odsouzeni apod.
Pod vlivem takto izkostnych nalad dochazi k sebepoékozovémi.58

Pii depresich nehrozi jen sebepoSkozeni, ale velice Casto je tato porucha spojena se
suicidalnim jednanim — sebevrazednymi tendencemi. Pacient ma ¢asté mySlenky na smrt,
které¢ se mu zdaji byt jako vhodné nebo dokonce jediné feseni pro ukonceni jeho trdpeni.
Vliv mé4 samoziejmé hloubka deprese.>

V depresi klesa mentalni vykon, coz znamena ztratu schopnosti delsi koncentrace
a zhorSuje se také pamét. Obcas toto onemocnéni pfipomind svymi projevy demenci.
Clovék s demenci neni schopen prozivat radost. Nic, ani véci které ho pied vypuknutim
deprese bavili, ho nedokazi ud¢€lat stastnym. Ptfiznacnd pro tuto nemoc je také snizena
chut’ k jidlu, pacienti s depresi vétSinou ztraci télesnou hmotnost. OvSem u leh¢ich forem
depresi mize dochdzet k zajidani Spatné ndlady a to pak vaha pacienta naopak roste. Toto
procento pacientil je ovSsem mensi. Typickym znakem deprese jsou také poruchy spanku,
jako obtizné usinani a predcasné probouzeni.

Co se tyCe telesnych projevil pfi depresi, vétSinou se snizuje jejich intenzita, ale
existuji 1 formy, které doprovazi neklid jako klepani nohou apod. Pacienti také casto
popisuji bolestivé télesné obtize jako jsou bolesti koncetin, potize s trdvenim nebo tieba
tlak v oblasti hrudniku. Také se mohou zhorSovat dosavadni nemoci.*

Pojem maskované nebo larvovana deprese oznacuje takovou formu deprese, kde rizné
télesné neduhy piekryji psychické projevy demence. Clovék s touto diagnézou chodi
od doktora k doktorovi a ti vétSinou nedokazi jeho problémy vylééit, protoze je neléci

jako depresi, ale jako bézné somatické potize. Tomu to Clovéku se tak porad nedati
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vylécit, stale je neStastny a stale se snazi najit odbornika, ktery ho Vylé(“:i.61

Clovéka s depresi lze poznat podle vyrazu tvafe a ohnutému nebo sevienému drZeni
téla. Gesta jsou nevyrazna a zpomalend. Tuto nemoc také doprovazi plac, ale neni
to pravidlo, n¢kdy uz pacienti nejsou schopni ani plakat. Mluveni je pomalé, tiché a bez
naboje. Obcas v hlubokych depresich o sebe lidé prestavaji dbat a zanedbavaji hygienu,
jelikoZ na to nemaji mySlenky. Ztrata energie se u téchto lidi také odrazi v mezilidskych
vztazich. Casto se izoluji a prerusuji kontakty at’ uz s pfateli a zndmymi, nebo dokonce
I S rodinnymi pfislusniky.

Afektivni poruchy jako je deprese mohou mit riznou dobu trvéani, ale jsou vétSinou
dlouhodobéjsiho charakteru. Dokonce i dobfe 1éCena deprese trvd nckolik mésict. %
Depresi nelze nijak piedchazet, neexistuje proti ni zadna prevence a také nelze zabranit
tomu, aby prfiSla v chronickou fazi nemoci. Oproti tomu ovSem existuje U€inna 1écba
psychofarmaky a elektrosoky (dnes vyjimecn€). Depresi lze 1éCit 1épe nez manii
anarozdil od schizofrenie nezanechdva trvalé psychické defekty, zalezi ovSem
na prabéhu a okolnostech. Vyléceny se pak muze vratit do jakkoli dusevné naro¢ného
zamé&stnani.®

V MKN — 10 se deprese dale rozdéluje podle intenzity a piiznakli rGznych fazi.
U nékterych lidi se objevi jedind epizoda deprese a po odeznéni pfiznakl, uz se tato
nemoc nikdy nemusi vratit. Diagnosticky se tedy déli deprese na lehkou depresivni fazi se
somatickymi nebo bez somatickych ptiznaka, stredné tézkou depresivni fazi se
somatickymi nebo bez somatickych pfiznaki a tézkou depresivni fazi bud’
s psychotickymi ptiznaky nebo bez nich.*

V populaci se deprese vyskytuje v péti procentnim zastoupeni a to dvakrat vice u Zen
nez u muzi. Podle EHIS (European Health Interview Survey) trpélo v CR v roce 2010
depresi 3,9 % osob a to v poméru zeny - 5,4 % a muzi - 2,2 %. To je podle udaji tohoto

Seteni evropsky nadprimér. Na prvnich mistech Zebticku byly staty Belgie a Spanélsko.65
6.2.3 Bipolarni afektivni poruchami

Deprese a manie se mohou vyskytovat u pacientll samostatné nebo soubézné¢, pak
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vzhledem k tzv. dusevnim porucham a psychologickym problémiim). 2001. s. 84

*OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 130.

%*Demografie.info [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné

z: http://lwww.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artclID=781&
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hovotfime o tzv. Bipolarni afektivni poruSe. Pfi bipolarnim prib¢hu deprese stiidd manii
anaopak v rizném vziajemném vztahu a riznou mérou zavaznosti. Deprese vétSinou

< . - T 1y T . 66
za¢ind pozvolna, oproti tomu manie se rozviji velice prudce i béhem nékolika hodin.

6.3 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

Urcit komplexné, co je vlastné osobnost, neni zcela jednoduchy ukol. Lze na ni
nahlizet jako na celek duSevniho Zivota nebo jako na soubor relativné stalych duSevnich
vlastnosti. Dalo by se Fict, Ze na prozivani a chovani ¢lovéka je patrné veskeré jeho
dusevni déni, coz je vlastné osobnost.”’

Jako dal8i otdzka, co se tyCe osobnosti, se nabizi, kdy je osobnost zdrava a kdy
nemocna. Neboli, kdy se jednd o osobnost normalni a kdy hovofime o poruse osobnosti.
Vymezeni této hranice neni snadné. Je slozité¢ urCit, zda chovani Clovéka sebou nese
symptomy poruchy osobnosti, a nebo jde jen o bézné projevy jeho osobnosti a také zalezi
v jakém méfitku neboli kvantité a kvalité se tyto projevy u daného lovéka vyskytuji.%®

Projevy poruch osobnosti se vétS§inou promitnou na naruSené socidlni interakci
s okolim. U vétSiny postizenych touto poruchou chybi ndhled na poruchovost a hledaji
chybu ne u sebe, ale pravé u okoli. Proto pfi poruse osobnosti nejsou touto poruchou
ovliviiovani jen pacienti, ale i rodina ptatelé apod.

RozliSujeme dva typy poruch osobnosti egosyntonni a egodystonni. Pii egosyntonni
poruse Clovék nevnima zaddnou poruchu, bere ji jakou soucast sebe samého a nema tim
padem zadnou motivaci se 1é¢it. Naopak pii egodystonni si postizeny uvédomuje své
projevy poruchy pii mysleni, citéni a chovani. Nepfeje si, aby tyto projevy trvaly i nadéle,
protoze ho obtézuji a zt€Zzuji mu Zivot, a to ho motivuje se vylécit

Vyskyt poruch osobnosti v populaci se odhaduje zhruba na 11 — 23 %. Poruchami
osobnosti muze trpét 1 Clovek s dalsi duSevni poruchou, jako je naptiklad schizofrenie.
Tyto poruchy viak musi mit dlouhodobgjii a trvalejsi charakter.®

Dle MKN-10 patfi do skupiny poruch osobnosti a chovani dospélych patii nasledujici
kategorie: specifické poruchy osobnosti, smiSené a jiné poruchy osobnosti, pretrvavajici
zmény osobnosti, které nelze piisoudit hrubému poskozeni nebo nemoci mozku, nutkavé

a impulzivni poruchy, poruchy pohlavni identity, poruchy pohlavni preference, psychické

®OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 132.
*’OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 158.
8OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 160.
®®OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 158.

31



a behavioralni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci, jiné poruchy osobnosti

a chovani dospé€lych a nespecifikovana porucha osobnosti a chovani u dospélj/ch.70
6.3.1 Specifické, smiSené a jiné poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou sami o sobé velice obsahlé téma a §la by o nich napsat
samostatna prace. Ja se budu zabyvat pouze podle Mezinarodni klasifikace nemoci
prvnim dvéma kategoriim poruch osobnosti a t€émi jsou specifické poruchy osobnosti

a smiSeni a jiné poruchy osobnosti.

Prvni specifickou poruchou osobnosti, kterou priblizim, je paranoidni porucha
osobnosti. Jedna se o podeziivavou, vztahova¢nou a neptatelskou ndladu smétovanou
vici ostatnim. Tito lidé vidi vii€i sobé Casto kiivdu a jsou velice vztahovacni. Obvinuji
druhé z téchto kiivd nebo podvodl a kradezi. Nejsou empaticti a pratelské a neutralni
projevy od ostatnich berou jako vypocitavost. Lidé s touto poruchou jsou také Casto
s n&kym v konfliktu, stavaji se chronickymi st&zovateli nebo Zarlivymi partnery.”*

Schizoidni porucha osobnosti znamena neschopnost projevit city k druhym a emocni
splostélost. Pacienti s touto poruchou jsou samotéfsti, individualisti¢ti a nekonfliktni. Jsou
napadni pravé svou nenapadnosti a to je mozné zpozorovat uz v détstvi.

Lidé postizeni disocialni poruchou maji v zivoté problémy, protoze nejsou schopni
dodrzovat pravidla nastavené spoleCnosti, at' uz moralni nebo dané zakonem. Tyto
problémy se objevuji uz v détstvi. Nejsou schopni empatie a nemaji ani zodpovédnost.
Netrpi také vycitkami svédomi a neovladaji svou agresivitu a impulzivitu. Tito lidé tak
nejcastéji konci jako klienti véznic. Porucha se tyka vétSinou muzi a s vékem se projevy
mirni.

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti impulzivniho typu se projevuje
neptfedvidatelnym a impulzivnim chovanim. Nalady se u této poruchy méni velice rychle.
Jednani pfi této poruse je provadéno bez rozmyslu a ohledu na nésledky.

Emocné nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu se vyznacuje zkreslenym
vnimanim sebe sama a emoéni labilitou. Casto lidem nebyvé jasné jejich vlastni jednani
a motivy k nému, pocituji krizi a pocity prazdnoty. SebepoSkozovani a sebevrazedné

tendence jsou typickymi projevy této poruchy. Nékdy hrozi nadmérné uzivani

"®OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 158.
"YOREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 160.
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psychoaktivnich latek."

Histrionskda porucha osobnosti sebou nese urcitou miru teatralnosti a okazalosti.
Pacienti jsou vétSinou egocentricti a strhdvaji tim na sebe pozornost. Maji tendenci
koketovat a manipulovat s lidmi. V kolektivu se Casto stavi do pozice obéti. Je pro né taky
dilezita fyzicka pfitazlivost, kterou dost fesi.

U pacientl s anankastickou poruchou osobnosti se projevuji tendence
k perfekcionalismu, potadku, dodrzovani norem a ptehnané svédomitosti. Jak tento ¢lovék
vybocuje z tady, citi se nesvij. Tito lidé maji radi detaily a vyzivaji se v planovani, obcas
az prehnan¢ organizuji. Pfed osobnimi vztahy byva upfednostnén ad a poradek.

Diagnoza anxidézni poruchy osobnosti sebou nese strach, obavy, Uzkosti, snizené
sebevédomi a vnitini napéti. ZvySovani moznosti urcitych rizik je typickym znakem
pro tuto poruchu. Pro pacienty je typicky strach z odmitnuti a vyhybani se nékterym
&innostem.”

Zavisla porucha osobnosti je charakterizovdna potfebou byt opeCovavan a strachem
ze samoty. Nemocni potiebuji byt neustdle ujistovani o podpote ze svého okoli. Takto
nemocni lidé vyhledavaji osoby, na kterych se stavaji zavisli. Tém pak nechavaji veskerou
zodpovédnost nad sebou samym. Jsou dlouhodobé schopni tolerovat svoji podfizenost,
nékdy i v€etné projevil nasili.

Do jinych specifickych poruch osobnosti se fadi lidé s osobnosti excentrickou,
nezralou, narcistickou, pasivné-agresivni apod. Napf. pii narcistické poruSe je clovek
presvédcen o své vyjimecnosti a dulezitosti, vyzaduje neustaly obdiv, postrada empatii,
vyzaduje vysoké naroky na druhych, je arogantni a zavistivi. Clovék s pasivné — agresivni
osobnosti ma spory s autoritami, kritizuje bez zjevného divodu, rdd se hada a casto si

stézuje, Ze jsou na n¢j kladeny vysoké néroky.74

Kdyz jsou u pacienta zpozorovany symptomy tieba ze dvou a vice vyse uvedenych
poruch, pak se hovoti o kategorii smiSené a jiné poruchy osobnosti.

ProtoZe hranice mezi jednotlivymi poruchami osobnosti jsou opét velice nejasné
a individualni, existuje systétm DSM-IV, ktery rozlisuje lidi se specifickymi poruchami

osobnosti do tfech druhii: a) podivini a excentrici (paranoidni, schizoidni, schizotypni

"?0OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 161.
"*OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 161.
"“OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 161.
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porucha), b) emotivni, dramatizujici, nestali (disocialni, hrani¢ni, histrionskd, narcisticka
porucha), ¢) uzkostni, vyhybavi, bazlivi (pojimajici, anxidzni, zavisla porucha).75

Vyskyt jednotlivych poruch osobnosti neni rovnomérny: paranoidni porucha os.: 0,5 -
2,5 % cast€ji u muzd, schizoidni porucha os.: 2,5 - 7,5 % castéji u muzi, disocialni
porucha 0s.: 3 — 5 % muzi a 1 % zen, emo¢né nestabilni porucha os.: 1 — 2% populace
dvakrat Castéji u Zen, histrionskd porucha os.: 1,4 — 3 % cast&ji u zen, anankasticka
porucha os: 1,7 - 6,4 % cast&ji u muzd, uzkostna porucha os.: 1 — 10 %, zavisla porucha
0s.: mén& nez 1 % Gast&ji u Zen, narcistickd porucha os.: méné nez 1 %.

Timto bych rad ukoncil ¢ast mé prace o poruchach osobnosti. Celkové bych tak uzaviel
popis jednotlivych poruch a jejich kategorii. Myslim, Ze pro nastinéni, co je to dusevni
porucha, jsem vybral dost ndzorné a zajimavé piiklady. Doufam, Ze je z mé préce
dostate¢né patrné, co je to duSevni porucha a jak ¢lovék s timto druhem onemocnéni

vypada, ptipadné jak se mize chovat.

6.4 Verejné minéni a dusevni poruchy

Veiejnost se na duSevné nemocné lidi diva skrz prsty jako na blazny. Jak uz bylo feceno
nepomahaji tomu ani kauzy typu Uhersky Brod, kde 28. muz v restauraci usmrtil stfelnou
zbrani osm lidi. Tento ¢lovék byl manzelem schizofrenic¢ky, ale podle zdroji neni jasné
jestli se sam 1é¢il s n¢jakou dusevni poruchou. V médiich je ovSem tato kauza podana tak,
ze cela vetejnost dostane strach z dusevné nemocnych, oznaci je za smysluzbavené a hned
by je ve velkém nékam zavirala. Podobné je to u kauzy ve Zd’aru nad Sazavou, kde v fijnu
minulého vnikla do mistni Skoly schizofrenicka s nozem. Jeji utok si vyzadal jednu obét’
a nékolik zranénych.

Do jaké miry se obavat, ¢i neobavat duSevné nemocnych je velice zapeklita otdzka
a mize mezi lidmi vyvolavat ur€itou miru napéti. Ke snizeni tohoto napéti nepomaha ani
nas prezident Milo§ Zeman, ktery po utoku v Uherském Brod¢ 6. bfezna 2015 na besed¢
Vv Kralovicich pronesl, ze ,,jsem piili§ benevolentni k blaznim®. Toto vyjadieni vyzniva
jako kdyby v nasi spole¢nosti Zili jen ,blazni“ a ,ti druzi“. Navic ztoho vyplyva, ze
,»t1 druzi® jsou k bldzniim pfili§ schovivavi, a tak je pak ,,blazni* ohrozuji. MozZna si to
prezident neuvédomuje, ale posiluje tim tak stigmatizaci vuci lidem, ktetfi maji jen smilu,

jelikoz jsou dusevné nemocni a zadné sklony k nésilnému chovani nemaji ani nemé¢li.

"OREL, Miroslav. Psychopatologie. 2012. s. 162.
"®Deprese.com [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné
z: http://www.deprese.com/index.php?section=obili&section2=strach&section5=strach3.
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Podle Policie CR bylo v roce 2014 spachano 160 vrazd a pouze jediné se dopustila
pachatelka se schizofrenii (Zd’4r n. Sazavou). Dalsich 159 pachatelti Zadnou dusevni
poruchou netrpé€lo. Proto nelze z ojediné€lych ptipadit vyvozovat takové zavéry, jaké udélal
Zeman.”’

Dusevné nemocni pacienti jsou lé¢eni bez svého souhlasu, pokud ohrozuji své okoli
nebo sami sebe nebo jsou intoxikovani. Ale drzet v 1é€bé pacienta jen kvili budoucim
obavam a omezovat tak jeho svobodu, je z pohledu lékaie nezdkonné. Kazdé rozhodnuti
1ékate o omezeni svobody pacienta musi byt soudn¢ shcvaleno.

Na téchto kauzach je také patrné jak Ceska vetejnost véetn€ prezidenta uvazuje. Jak jiz
bylo feceno nejsou zadné diikazy, Ze by pachatel z Uherského Brodu trpél néjakou duSevni
poruchou, takZe domnénky, ze to byl psychotik nebo né&jaky ,,bldzen™ jsou Ccisté
hypotetické a ni¢im nepodlozené. Je to smesné stejné jako obvinovat psychiatra pachatelky
ze zd’arské skoly, ze to mél o doty¢né predvidat. Jelikoz u ni doslo k prudkému zhorSeni
stavu a oSetfujici 1€kat ji vidé€l pted deviti meésici, nemohl toto jednani dopiedu urcit,
protoze prosté neni cloveék co vidi do budoucnosti. Takovymto udalostem nékdy predejit
nelze.

Proto nemutzeme tvrdit jako naSe hlava statu, ze kdybychom byli méné benevolentni
k ,,blaznim®, tak by k témto situacim nedoslo. To je opravdu milné a velice nestastné

tvrzeni.

Timto ukoncuji ¢ast vénovanou konkrétnim dusevnim porucham. Znovu opakuji,
ze jsem vybral jen ty nejCastéjsi duSevni poruchy. Také doufam, ze jsem kapitolou
vénovanou vefejnému minéni o dusevnich poruchich dostatecné nastinil soucasny stav

nasi spolecnosti.

""Reformapsychiatrie.cz [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné
z: http://www.reformapsychiatrie.cz/2015/03/12/reakce-vyboru-psychiatricke-spolecnosti-cls-jep-na-vyroky-
prezidenta-zemana/#.VT-J5tLtmk.o
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/. Socialni prace s klienty s duSevni poruchou
Jelikoz je socidlni prace ndplni mého oboru a socidlni rehabilitace je sou€asti socialni
prace, nemohl jsem kapitolu vénovou socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim v mé

bakalaiské praci vynechat.

7.1 Socialni prace

Poslanim socidlni prace je odhalovani, zmirfiovani a feSeni socidlnich problémi.
V podstaté¢ pomaha vratit zpét jedinciim, rodinam a skupinam lidi zplsobilost k béznym
socialnim Ukonim a také jim dadva moZnost lepSi socidlni interakce. UmozZiuje jim
vyrovnavat se tak s prichozimi problémy, vétSinou tyto problémy fesi a to pomoci
socidlnich sluzeb. Socidlni prace vede a také rozviji dialog mezi normami spole¢nosti
a tim, co chce klient. SnaZzi se tyto dva pdly vést k vzajemné spoluprélci.78

Socialni prace ma rysy, jak jedineCnosti v piistupu k jednotlivym klientim, tak
komplexnosti z pohledu feSeni vzniklych socidlnich situaci v ramci ekonomiky,
psychologie, zdravotnictvi, prava, sociologie a pedagogiky.”® Podpora v socialni situaci

klienta je hlavnim cilem socialni prace.

7.2 Klient v socialni praci

Klientem je v socialni praci osoba, kterd uziva sluzeb, které mu poskytuje socialni
pracovnik. Je to vztah zaloZzeny na spolupraci a vzajemné rovnosti obou stran. Taky by
m¢elo platit, Ze vybrany zpusob zivota klienta a jeho rozhodnuti jsou plné akceptovany.

Mohou vsak nastat situace, kde tyto predpoklady nejsou uplné splnény. 80

7.3 Klient s duSevni poruchou

Ptipad klientd s dusevni poruchou je zrovna ptiklad, kdy ti jsou €asto v pacientské roli
a nékdy jsou i nedobrovolné hospitalizovani. Casto si takto nemocny klient sam zvoli
zpusob zivota, ktery jej ohrozuje z hlediska socialniho fungovéni, zdravi nebo i1 ohrozeni
zivota. Tito klienti tak zaujimaji vztah 1€kat - pacient a zaroven vztah socialni pracovnik —

klient. Na socidlnich pracovnicich tak zlistivd moznost zachovani klientského vztahu.

"®ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat: ucebnice metod socidlni praxe. 2005. s. 25.

MAHROVA, Gabricla a Martina VENGLAROVA. Socidlni prdace s lidmi s duSevnim onemocnénim. 2008.
s. 9.

®MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s duSevaim onemocnénim. 2008.
s. 3.
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Klient tak mlze ocenit moznost rovnocenné spoluprace. Nékdy je to ovSem obtizné,
protoze nekterym klientim role pacienta vyhovuje, jelikoz nenesou takovou zodpoveédnost
za sva rozhodnuti.® V roding mohou také fungovat takto zavislé vztahy a klient se v nich
muze citit dobfe, nebo se ho naopak miize rodina vzdat a viibec se o n¢j nestarat.
Socidlnim pracovnikiim pak tento fakt pfipomind, Ze klientem neni jen osoba s dusevnim
onemocnénim, ale taky jeho blizké vztahové okoli. Pro pracovnika a celkové pro praci
s doty¢nym je nejlepsi zapojovat co mozna nejvice lidi z tohoto okoli do interakce
s klientem. Umozni tak ziskat samostatnost, spokojenost a také kompetenci v pfistupu
k ¢loveéku s psychiatrickou diagnozou. Metody prace voli pracovnik podle s klientem
peclivé sestaveného planu, ktery pribézné dopliuje a vyhodnocuje. Samoziejmé je
sepsani pisemné smlouvy s vymezenim prav a povinnosti obou stran. %

Je tieba si uvédomit, ze klient s dusevnim onemocnénim je predevsim clovék a tak
bychom na né& neméli nahlizet jen jako na diagnézu nebo dokonce problém. Oproti
zdravym lidem je tato osoba specifickd odliSnymi potiebami a zplUsobem jejich
uspokojovani. Jeho porucha se projevuje v oblasti psychickych funkci nebo je kombinaci
téchto poruch. Tyto psychické problémy ho mohou postavit do role nemocného. Je pak

na zdravotnich a socialnich sluzbach potize klienta zmirnit nebo odstranit.®

7.3.1 Kilient s duSevni poruchou v systému socialnich sluZzeb

Systém socialnich sluzeb zahrnuje velké mnozZstvi rozmanitych sluzeb, které spliiuji
jak potieby klientli, tak spolecnosti. Tyto sluzby jsou propojené a vzajemné¢ by mély
spolupracovat. Prolinaji se pfitom statni a nestatni organizace a také rtzna odvétvi jako
tteba Skolstvi, zdravotnictvi apod. Systém socidlnich sluzeb by tak v kazdé moderni
spolecnosti mél byt tak zakotven, aby plsobil prevencné a zvySoval kvalitu zZivota. Cilem
systému neni jen byt pfipraven na klienty, co pfijdou sami, ale také své klienty vyhledavat
a oslovovat.®*

Vsechny tyto sluzby jsou samoziejmé vymezeny zdkonem a to konkrétné aktualni

pravni Gpravou zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zdkon vymezuje

#!MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s dusevaim onemocnénim. 2008.
géI\Z/ZA;HROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. 2008.
géI\Z/Isj&HROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. 2008.
g‘.11\2/3&HROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. 2008.
s. 39.

37



prava a povinnosti strany poskytovatelli a strany statu, kraji a obci. Prioritu vyuzivani
téchto sluzeb maji klienti, ktefi se nachazeji v nepfiznivé zivotni situaci. Proto tento zdkon
také definuje, co je nepiizniva zivotni situace. Samoziejme ji urcuje i v piipad¢ duSevné
nemocnych, kdy je diivodem této nepiiznivé situace nepfiznivy zdravotni stav.®® Jinak
v zékon¢ €. 108/2006 Sb. je popsano 14 druht sluzeb socidlni péce kam patii napt. denni
stacionafe nebo domovy pro seniory a 17 druhti sluzeb socialni prevence kam patii napf.
azylové domy nebo nizkoprahova zafizeni.®

Do systému péce o duSevné nemocné z nejSirSiho hlediska patii vSichni lidé, ktefi se
vyskytuji v klientove blizkosti. Zédkladem je pak rodina, pratelé, kolegové nebo komunita
ve které doty¢ny Zije. Tito lidé dokézi nejlépe reflektovat jeho problémy, jelikoz ho znaji
a 7iji néjakou dobu po jeho boku. Vidi tak projevy nemoci a sami usoudi, Ze je potfeba
vyhledat dostate¢n¢ odbornou pomoc. V tu chvili nastupuje sit’ socidlnich pracovnikd,
organizaci a zafizeni, které nabizeji své sluzby. Kromé& toho muze ¢lovék s duSevni
poruchou vyhledat lékafskou pomoc, nékdy, jak uz bylo fe€eno je i hospitalizovan
nedobrovolné, protoze ohrozuje sebe i své okoli. Mnohdy je porucha zaludnd a ma
individualni prtbéh, casto si tak c¢lovék neuvédomuje, ze je néjakym zplsobem
nemocn}’l.87

Casto se stava, ze lidé s dusevnimi problémy sami vyhledaji socidlni sluzbu. Potfebuji
pomoc, protoze lidé z okoli jsou naopak tak blizko, Ze problém nevidi nebo ho neberou
jako zavazny, mohou ho dokonce popirat. Je tfeba to vnimat jako pfirozenou reakci,
z které nelze nikoho vinit. Systém socidlnich sluzeb, jak uz bylo feceno, si své klienty
také sam vyhleddva a poskytuje jim odborné sluzby. Do Sirokého systému téchto sluzeb
0 dusevné nemocné patii kazdy,kdo pracuje v pomahajicich profesich.

Pro socialniho pracovnika je dulezité znat jeho misto v tomto systému a nezasahovat
pravomoci a kompetenci a také schopnost nabidnout klientovi skute¢nou moznost
nazménu. M¢l by u sebe mit kontakty na mista, osoby nebo organizace, kde je

poskytovana pomoc a kam by se piipadné mohl klient obratit.®

®MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s duSevnim onemocnénim. 2008.
s. 40.

%Z4kon €. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbéch.

8 MAHROVA, Gabricla a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s duSevaim onemocnénim. 2008.
S. 44 — 45,

BMAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s duSevaim onemocnénim. 2008.
s. 45.
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Také je dulezité dusevné nemocnému klientovi dodavat nadéji, odvahu a podporovat
ho v 1écbé, jelikoz pro klienta to neni lehké, protoze si musel sam pfiznat, Ze ma
psychické problémy a je ochoten je feSit. K tomuto stddiu se klient musim dopracovat
postupné, ze zacatku vétSinou prevazuji projevy nemoci jako agrese,odmitani, apatie uték
apod. Sociélni pracovnik musi chapat, ze kazdy klient hned nepfijme nabizenou pomoc
nebo nerespektuje nase rady a pokyny, nesmi k nému za to chovat zast. %

Jestli mam néjak shrnout vztah klienta s duSevni poruchou a systému socidlnich
sluzeb, dalo by se fict, ze systém pusobi na klienta pomoci nékolika druhti socidlnich
zafizeni. Prvnim druhem jsou nizkoprahovéd centra, ktery poskytuji prvotni kontakt
s klientem a Casto jejich terénni pracovnici hledaji nové klienty. Druhym stupném pomoci
v ramci systému socidlnich sluzeb jsou ambulantni a kontaktni centra. Stacionarni
arezidenéni (pobytovd) péce uZ znamena, Ze¢ s klientem se kaZdodenné pracuje
na zlepseni jeho Zivotni situace. DoléCovaci programy jsou poslednim stupném 1éCby
duSevné nemocnych klientl, sem by se daly zafadit organizace a zafizeni, ktefi se vénuji

socialni rehabilitaci.®

7.4 Komunitni péce

O komunitni péci se ve své praci zmifuji, protoze socidlni rehabilitace je jeji nedilnou

soucasti. Je to také jedna z metod komplexni préace.
7.4.1 Vztah pracovnika a klienta v ramci komunitni péce

Vztah klienta a pracovnika v ramci komunitni péce obsahuje nebo by aspont mél
Partnerstvi je zakladni stavebni kamen tohoto vztahu, spolecné klient a pracovnik usiluji
0 zmény, nalezeni pfi¢in problémi a o rozsifeni klientovych dovednosti. Pfi této spolupraci
se poznavaji navzajem, ale také kazdy sam sebe. Jakékoliv rozhodnuti a kone¢né zavéry
de€laji spolené a také si tohoto vztahu musi byt védomi ob¢ strany. Respektovat klienta
znamend ned¢lat urychlené zdvéry a vnimat potfeby a hodnoty klienta jako stézejni
pro budouci spolupraci. V tomto ohledu je cilem pracovnika dosahnout respektu i ze strany
klienta (napf. vC€asné prichody). Vzajemny respekt je pak horizontem tohoto vztahu.

Flexibilita ve vztahu je, ze pracovnik s klientem fesi vSechny nove vzniklé zmény v zivote.

¥MAHROVA, Gabricla a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s duSevaim onemocnénim. 2008.
S. 46.
YMAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. 2008.
S. 47.
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Tyto situace fes$i pracovnik podle aktudlniho stavu klienta, jeho reakce muze byt
samoziejm¢ pokazdé jind. Pracovnikovou povinnosti je poskytovat pravdivé informace,
které¢ posilyji vzdjemnou davéru. Pracovnik by také s klientem mél komunikovat
srozumitelné podle jeho potfeb a komunikacni Grovné, ale také podle jeho soucasného

stavu.”
7.4.2 Vyvoj komunitni péce

V poslednich tficeti letech se v Evropé v rozvinutych zemich setkdvame se zménou
zpusobu péce u dusevné nemocné. Uz se tolik nepreferuje 1é€ba symptomil jedné epizody
dusevni poruchy, ale je kladen diiraz na zivot po nemoci a na co nejvétsi pacientovu
sobéstacnost. Je to tedy 1écba s dlouhodobéjsi perspektivou, kde uz nejde jen o to odstranit
zavadu mozku naordinovanim psychofarmak, ale zacit vnimat pacienta jako bytost
socialni, které zije ve vztazich s ostatnimi plnénim svych roli. Vlady téchto zemi reaguji
na tyto zmény uzaviranim velkych instituci pro dusevné nemocné a tak i omezovanim
poctu nemocnicnich lizek. Naopak podporuji rozmanité socidlni sluzby napt. komunity
pro péci o duSevné nemocné, kde cht&ji tuto péfi zakotvit. Evropskd unie oficidlné
podporuje tento trend, protoze si je védoma dopadii dusevnich poruch na obyvatelstvo.
V lednu 2005 se konala na toto téma konference z niz vysla Deklarace o duSevnim zdravi
a Akéni plan. Tyto dokumenty souviseji se zménou v systémech psychiatrické péce

a v mnoha zemich EU se stavaji politickou prioritou.*
7.4.3 Vyvoj komunitni pé¢e v CR

Zacatkem devadesatych let u nas zacaly vznikat komunitni centra na n€kolika mistech
republiky jako tfeba v Pardubicich, Praze, Mladé Boleslavi atd. Vznikala fada zatizeni
pro péci o vazné¢ duSevné nemocné. Byly to rizné denni sanatoria, chranéné dilny
I chranéné bydleni. Vyvoj téchto sluzeb se dost zabrzdil vlivem financovani. To znamena
ze dalsi zatizeni uz nevznikaji a ani se mezi jiz vzniklymi nevytvoftila Zadna funkéni sit. %

7.4.4 Definice pojmi komunita a komunitni péce

Pojem komunita vychazi z latinského communitas, coz znamena spoleCenstvi,

SIpEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. 2009.
s. 39 —-40.

%2pEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunimi péce. 2009,
s. 208 — 209.

%pEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. 2009,
s. 209.
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spole¢nost, spole¢né nebo 1 vlidnost a laskavost. Tento pojem je béznou soucasti odborné
literatury. My se na tento pojem podivdme z dvou uhli pohledu sociologického
a psychologického. Z hlediska sociologického je komunita souhrn obyvatel, ktefi Zziji
vurcitém prostoru, kde vykondvaji urcité¢ aktivity a tvofi autonomni jednotku.
Psychologické hledisko tik4, Ze komunita je typ organizace, kde nejsou zddné nadfazené
ani podrazené vztahy, coz umoziuje lepsi a snadnéjs$i komunikaci a spolupraci.

Terapeutické komunita je tedy uméle vytvofena komunita s Ié¢ebnymi ucely.

Komunitni péce je systém terapie, pomoci a podpory, ktery je organizacné a obsahové
uspofadan tak, aby byl schopen pomoci lidem se zdravotnim postizenim zit, co mozna
nejvice v podminkach bézného zivota. To znamend podporu na spravné urovni, ve spravné
podobé a ve spravny Cas, tak, aby pacient dosahl co nejvyssi sobéstanosti a kontroly nad
svym zivotem. Odborné pomoci a podpory se nedostava pouze pacientovi, ale i jeho

okoli.**
7.45 Rehabilitace

Jak uz bylo feCeno rehabilitace je soucasti komunitni péce. Zahrnuje Sirokou sbirku
navrh a praxi, které jsou zaméfeny na podporu zotavovani lidi s uréitym omezenim.
ma nekolik oblasti a jsou jimi bydleni, prace, uceni a socialni kontakty. V devadesatych
letech 20. stoleti se v rehabilitaci objevily tfi hlavni sméry. Prvni smér pochézi z Britanie,
je to Bennettova a Shepherdova tradice. Je zde kladen diiraz na spoleenské prostiedky,
které jsou pfizpisobeny potiebam klienta. Tento zplisob rehabilitace témét splyva
s komunitni péci. Druhy smér je zaméfen pfedev§im na nauceni dovednosti, jak zvladat
urcité Zivotni zélezitosti. V tomto sméru do sebe 1écba a rehabilitace plynule prechdzeji.
Propagatorem tohoto sméru je americky psychiatr Liberman. Posledni pfistup Anthonyho
z Bostonu od sebe 1éCbu a rehabilitaci jasn¢ odd€luje. Podle néj potiebuji klienti
dovednosti a podporu, aby dokazali mit Gispéch ve svém zivotnim prostiedi dle své volby.
Tyto sméry se sice li§i, ale v mnoha vécech se shoduji. Je to napfiklad diraz na rlst
a zlepSovani, diveéra mezi klientem a poskytovatelem pomoci nebo aktivita klientl
pii stanovovani cilti. Shodu mizeme pozorovat i v tom, ze rehabilitace probiha v prostiedi

které klient potifebuje a nebo ve zlepSovani fungovani uenim se dovednosti. Je také pro

%pPEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komuniti péce. 2009,
s. 210 —211.
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vSechny tfi pfistupy, ze samotna rehabilitace neni schopna uspokojit potieby klienta a tak

je poskytovana v kombinaci s dal§imi formami podpory a pé(“:e.95

Pracovni rehabilitace

Lze ji definovat jako slozeni vsSech Cinnosti, které¢ vedou k uzdraveni, k udrzovani
arozvijeni pracovnich dovednosti klienta. Tyto €innosti jsou individualné orientované
metody, napiiklad mapovani pracovni situace klienta, pracovni vedeni a nacvi¢ovani
pracovnich kompetenci. Pro vysledek docasného nebo pravidelného ovlivnéni pracovni
situace klienta, se vyuzivaji metody v kombinaci s postupy zaméfenymi na prostiedi.
Cilem pracovni rehabilitace je tedy na piiprava lidi s duSevnim onemocnénim na praci
a na vyhledavani nebo vytvafeni pracovni ¢innosti. Lze fici, Ze z pohledu klienta hovotfime
0 ptipravé pro volbu vhodného mista. Klient by pak mél byt pfipraven misto si nejen najit,
ale ziskat ho a udrZet si ho.

Psychicky nemocni 1idé se d¢€li do tfi skupin. Na osoby, které nejsou schopny prace,
osoby, které jsou se svymi zdravotnimi potizi zaméstnani a osoby, které chtéji pracovat,
praci hledaji, ale nemohou sehnat vhodné zaméstnani. Prave pro tieti skupinu lidi existuje
pracovni rehabilitace a oni jsou jejimi klienty. %

,,Mezi druhy pracovni rehabilitace vétsinou zahrnujeme dobrovolnou praci, chranéné
pracovni dilny, prechodné zaméstnavani, podporované zaméstnavani a podpurné

edukativni programy %’
7.4.6 Pracovni uplatnéni duSevné nemocnych

Uspésnost rehabilitace zavisi na mnoha faktorech. Svou roli jak politické tak
ekonomické podminky napf. nezaméstnanost. VétSina zameéstnavatelli na pracovni mista
pro postizené vybira spiSe osoby S télesnym hendikepem. Lidi, ktefi jsou dlouhodobé
duSevné nemocni a nejsou hospitalizovani, je zamé&stnano 10 %, i kdyZ 60 % nemocnych je
ochotno pracovat. Pfekazkami mohou byt predsudky, nedostatek kvalifikace uchazece nebo
nedostatek socialnich dovednosti. Castym problémem také byva vybér zaméstnani
Z duvodu nizké sebereflexe, hledani z divodu motivace a udrzeni zaméstnani vlivem

pomalého tempa a slabé koncentrace.

SPEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. 2009.
s.21-22.

%pEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunimi péce. 2009,
s. 116.

9PEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komuniti péce. 2009,
s. 117.
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Vlivem odmitdni a stigmatizace vznikd u duSevné nemocnych uchazecl o praci
sebestigmatizace, ktera je kazdodennim zdrojem starosti. Tento jev ma disledky v podobé
chronického stresu, nizkého sebehodnoceni, deprese, nizké kvality zivota a opctovné
hospitalizace.®®

Touto kapitolou uzavirdm teoretickou ¢ast mé bakalaiské prace. V teoretické ¢asti byly
definovany védy zabyvajici se duSevnimi poruchami. Také jsem nastinil postaveni dusevné
nemocnych osob ve spole¢nosti. Ctenafi se také maji Sanci dozvédét néco o reformé
psychiatrické péce. Dale se tato ¢ast zabyvala konkrétnimi poruchami a obrazem pacienta
s timto hendikepem. V neposledni tadé¢ zde byla popsana socidlni prace, jako sluzba
poskytovana psychicky nemocnym lidem. Podrobnéji byla rozebrdna rehabilitace v ramci
komunitni péce. Teoreticka cast by meéla nastinovat, jak se chova osoba S dusSevni
poruchou, jaké mé prava a povinnosti, jak se této osob€ Zije v soucasné spolecnosti a jak
sni lze pracovat vramci socidlni prace. Nasledujici praktickd Céast se bude vénovat

konkrétni organizaci poskytujici svym klientim socialni a pracovni rehabilitaci.

%pEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péée. 2009.  s.
120.
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Prakticka cast

V této Casti piedstavim organizaci Greendoors z. u., kterd se zabyva pracovni a socialni
rehabilitaci svych klientl a kterd je mym zaméstnavatelem. Tento proces popisi a budu se
snazit najit pozitiva a uskali této sluzby. Také uvedu ptiklady dvou klientd, ktefi prosli
procesem rehabilitace v jednom ze zafizeni této organizace a to konkrétné v kavarné Klub

V. kolona.

8. Green Doors z. u.

,Zapsany ustav Green Doors je nestdtni, neziskova organizace, ktera se zabyva
pracovni a socialni rehabilitaci lidi, kteri onemocnéli schizofrenii. Roli Green Doors
V tomto systemu je poskytovat klientiim komplexni podporu v oblasti pripravy na prdci. «99

Hlavnim poslanim Green Doors je uskutec¢niovani psychosocidlni rehabilitace lidem
s dusevnim onemocnénim, integrace do komunity a ptispivani destigmatizaci lidi s duSevni
poruchou. K uskuteénéni tohoto poslani si Green Doors vyty¢ilo tyto cile:

- Podporovat rozvoj psychosocialni a pracovni rehabilitace osob s dusSevhim

onemocnénim.

- Realizovat predevs§im projekty, které propojuji sluzby pro vetejnost (restaurace,

kavarny) s rehabilitaci a tim realizovat zaclenovani do kazdodenni reality.
- Snazit se o rozvoj komunitni pé&e a diskutovat o pojeti psychiatrické péée v CR.

- Spolupracovat pti vytvafeni komplexniho systému pomoci s dalSimi statnimi

a nestatnimi organizacemi a organy.
- Organizovat akce zaméfené na destigmatizaci a osvétu pro vetfejnost.
- Podporovani vyzkumu, vychovy a vzdélavani.

Cilovou skupinou organizace jsou nejcastéji lidé se schizofrenii. Klienty se v§ak mohou

stat i lidé s jinym psychotickym onemocnénim. Sluzby Green doors jsou urceny piedevsim

%Green Doors. [online]. [cit. 2014-04-28]. Dostupné z: http://www.greendoors.cz/kdo-jsme.
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pro osoby s kratkou zkuSenosti s duSevni poruchou, které maji zdjem o nédcvik pracovnich

1 . o o . , .. 100
a socialnich dovednosti a chtéji se piipravit na budouci povolani.

Chtél bych jen doplnit, ze diive Obcaské sdruzeni Green Doors ke dni 1. 1. 2015
zménilo notafskym zapisem pravni formu na zapsany ustav. Soudni usneseni nabylo
pravni moci 26. 3. 20151

Green Doors se sklada ze tfi hlavnich treninkovych pracovist, kde probihaji pracovné
rehabilitaéni programy a jsou to kavarny Café Na pul cesty a Klub V. kolona
a vegetarianska restaurace Misnd Kafka. Kromé téchto pracovist’ poskytuje organizace

klientim dal$i programy pro zacletiovani na trh prace. Jsou to napi. Job Club nebo

Trénink kognitivnich funkci. Pro pfedstavu piikladdm schéma sluZeb organizace.

, . . ;102
Obr. 8. 1. Schéma sluzeb organizace Green Doors z. u.
Otevieny trh prace ¢
PRACOVNE REHABILITACNI PROGRAMY
mm Tréninkova Mh:ﬂ":nl
Odborné socidlni Testaurace na trh price
poradenstri ﬁ g et s e
vefejnost
Schéma sluzeb 0. s. Green Doors od 1. 1. 2013 T
Lécba ¢

1Green Doors. [online]. [cit. 2014-04-28]. Dostupné z: http://www.greendoors.cz/kdo-jsme.
01Green Doors. [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http:/www.greendoors.cz/.
192Green Doors. [online]. [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://www.greendoors.cz/kdo-jsme.
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8.1 Klub V. kolona

Dale se budu vénovat kavarné Klub V. kolona, ve které pracuji a na které popisi, jak
probiha rehabilitace v tomto zatizeni.

Klub V. kolona je kavarna, ve které probihd pracovni a socidlni rehabilitace lidi
s dusevnim onemocnénim. Klient se formou aktiviza¢nich, tréninkovych a chranénych mist
muze v kavarné uplatnit na pozicich uklize¢, pracovnik na place, pracovnik u myti nadobi,
kuchat a barman. Aktivizacni mista jsou pro osoby, které jsou aktuilné¢ v pracovni
neschopnosti nebo hospitalizovani a potfebuji se pfipravit na propusténi z hospitalizace.
Tréninkova mista pfipravuji osoby s duSevnim onemocnénim na pfechod do prace nebo
programu zameéstnavani, kde podpora neni poskytovana v tak velké mife. Chranéna mista
jsou poskytovana piredev§im pacientim, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani
Vv psychiatrické 1é¢ebn¢ nebo tém, kteii byli propusténi a jsou schopni vykonavat praci
na snizeny uvazek. V programu muze byt klient zafazen maximalné jeden rok, ale Ize ho

individualng prodlouzit.’®®

8.1.1 Proces rehabilitace v Klubu V. kolona

Zajemce o sluzby Klubu V. kolona musi ze vseho nejdiive kontaktovat piijmového
terapeuta. Piijmovy terapeut se se zdjemcem dohodne na informacni schizce, kde mu
poskytne veskeré informace o tom co sluzba nabizi a jak prace v ni probihd. V piipade
zajmu se na této informacni schlizce vyplni se zdjemcem piijimaci formuléf, ktery
obsahuje kontaktni tdaje, ndpln volného Casu, socialni situaci, oblast zdravi, vzdélavani,
oblast prace a oblast bydleni. Dillezité je na této schliizce zmapovat klientovu zakazku.
Zakazka je klientiv cil pro rehabilitace. Piijmovy terapeut se dale s klientem domluvi
na absolvovani infosmén, ze kterych jak klient tak pracovni tym poznd, zda je rehabilitace
pro klienta vhodnd. Po absolvovani infosmén nasleduje piijimaci schiizka, kde pfijimaci
terapeut podepise smlouvu se zdjemcem, BOZP a stanovi mu patrona. 104

Patron je klicovy pracovnik se kterym klient stanovuje své pozadavky a cile.
Na zakladé toho pak spolecné vytvareji rehabilitatni plany. S patronem se klient schéazi
zpravidla jednou mési¢né. Schizka je o tom, jak rehabilitace probihd a jaké ma klient

plany, oCekavani a cile. Poté se vytvaii postup jak téchto cilli dosdhnout. Zhruba po tiech

mésicich se provadi vyhodnoceni rehabilitacniho planu a fe$i se, nakolik je tento plan

1%3GreenDoors. [online].[cit.2014-12-09]. Dostupné z: http://www.greendoors.cz/pata_kolona/rehabilitace.
1%GreenDoors. [online].[cit.2014-12-09]. Dostupné z: http://www.greendoors.cz/pata_kolona/rehabilitace.
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plnén.

Do tfi mésicti od ndstupu do program patron vytvoii pro klienta protikrizovy plan.
Jednd se o semafor, ktery podle barev vyjadiuje vztah k nemoci, jeji zvladani a prevenci.
Tento plan mapuje predeslé zkuSenosti s projevy nemoci a jejich zvladani na sménach.
Na zaklad¢€ protikrizového planu se vytvaii dohoda mezi patronem a klientem o postupu
pii pfipadném zhorSeni stavu klienta.

V priibéhu rehabilitace se klient musi tcastnit schiizky pied sménou a po sméné. Tyto
schiizky probihaji pted zacatkem a po ukonceni kazdé smény. Pfed sménou jde o setkani
vsech spolupracovniki a fesi se jak jsou klienti pfipraveni na sménu a jak se aktualné citi.
Na schiizce po ukonceni smény probiha hodnoceni o tom, co se povedlo a nepovedlo a jak
se klienti citi po sméne. Poté pracovni terapeut (vedouci smeény) provadi zaznam
do deniku, kde popisuje prub&h celé smény a dochazku klienti. Denik je nastrojem
pro ptedavani informaci pro terapeuty na dalsi smeén¢. Déle je povinosti klientli a terapeutti
Ucastnit se na pravidelnych komunitach, kde se setkdvaji vSichni zaméstnanci kavarny.
Resi se zde zmény systému rehabilitace a provozni zaleZitosti kavarny.

ZkuSebni doba rehabilitace je stanovena na jeden mésic, ale za urc¢itych podminek miize
byt jest¢ o mesic prodlouzena. Na zacatku rehabilitace ma kazdy klient dvé kratké smény
tydné v rozsahu bud’ tfi hodin v zimnim obdobi nebo Ctyf v obdobi letnim. Klienti
ptechazeji z jednotlivych pozic a to postupné od myti nadobi pies pracovnika na place
K pozici kuchaf a posledni pozici je barman. Po prvnich deseti smé€nach a po domluvé
patrona s klientem vétSinou dochazi ke zméné pozice. Do téchto deseti smén se nepocitaji
tii infosmény. Nekteti klienti si chtéji vyzkouset klasicky pracovni pomér, a tak si
po domluvé s terapeutem mohou po 10 sménich vzit ze zacatku jednou tydné
osmihodinovou sménu. Cetnost téchto smén se dle stavu klienta mize navySovat. Je také
mozné, aby klient vykondval dvé pozice nardz, ale musi z kazdé nejprve uspésné
absolvovat nejmén¢ 10 smén.

U klientti s dusevni poruchou je castym problémem vcéasné chozeni na smény. Veskeré
pozdni pfichody nebo nedostaveni se do prace se klientim eviduji a boduji. Absence
Z ditvodu zhorseni klientova zdravotniho stavu mohou byt omluveny. Po dosazeni urc¢itého
pocti zapornych bodli dostava klient sankce v podobé srazek odpracovanych hodin
z vyplaty. Kdyz této sankce dosdhne potieti, pferusi se mu na mésic proces rehabilitace.
Po tomto meésici se miize klient opét ucastnit rehabilitace. Pokud by se tyto sankce

opakovaly, je to diivod pro ukonceni procesu rehabilitace. Dal§im divodem pro ukonceni
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je, kdyz klient ve zkuSebni dobé chodi pozdé¢, nechodi viibec nebo poruSuje pravidla
kavarny. Né¢kdy se béhem zkuSebni doby nebo uz infosmén miize ptijit na to, ze klient neni
dostatecné stabilizovany a ptfipraveny na praci. To je také divod k ukonceni rehabilitace.
Castou pfi¢inou ukonéeni tohoto procesu je, e klient uZ se sam nechce rehabilitovat
a nebo nema jiné cile, v jakych by se chtél zlepSovat, a dél4 to jen pro zisk.

Po ukonceni rehabilitace patron klienta vytvaii zévéreCny rehabilitacni plan,
vyhodnocuje cile klienta a vytvafi zavereCnou zpravu. Zavéreény rehabilitacni plan klienta
obsahuje oc¢ekavani klienta, skutecnost, prekazky, udaje o tom co se zménilo, co si klient
z rehabilitace odnese, co a jak bude dal d¢lat. Patron se mize s klientem domluvit na dalsi
sluzbé, kterd se nazyva provazeni. Pti provéazeni klient chodi jednou mési¢né na schizky
apracuji s terapeutem na cilech, které nové stanovi nebo pokracuji v pouzivani

rehabilita¢nich pland. '°

8.1.2 Pracovni tym Klubu V. kolona

Nyni popisi strukturu pracovnikd v této kavarné. Hlavni vedouci Klubu V. kolona je
socialnim pracovnikem a vedoucim v jedné osobé. Tento ¢lovék dohlizi na chod celé
kavarny, G¢astni se vSech komunit, je podrobné seznamen se vSemi klienty a jejich stavem
a také obstaravd financovani tohoto zafizeni. Dal§i urovenl pracovnikil jsou pracovni
terapeut, pfijmovy terapeut a vedouci provozu. Pracovni terapeut ma na starosti schiizky
s jednotlivymi klienty. Piijmovy terapeut se stard o piijem novych klientd a sepisovani
smluv s nimi. V soucasné dob¢ je v kavarn¢ jeden pracovnik jako pracovni terapeut a jeden
pracovnik jako pracovni i1 piijmovy terapeut zaroven. Vedouci provozu mé na starosti
provozni zalezitosti v kavarné jako je napt. doplnovani zasob nebo dopliiovani inventare
kavarny. Dal§imi lidmi v pracovnim tymu Klubu V. kolona jsou dva pracovni asistenti.
Timaji na starosti jednotlivé smény. Staraji se na nich o klienty a provadi s nimi
pied a po smén¢ schiizky. VSechno, co se na sménach udalo zapisuji do deniku. Posledni
urovni jsou klienti a brigaddnici. Zminovani pracuji na pozicich myti nadobi, pracovnik
na place, kuchat a barman. Brigadnici se stfidaji na pozici barmana, kdyz na sméné neni
Zadny klient, ktery by mohl tuto pozici vykonavat. V soucasné dob¢ pracuje v kavarné pét
brigddnika, z nichz jeden jsem ja. V kavarné jsou jest¢ dvé pozice a to je produkéni

a zvukafr, ktefi obstaravaji pravidelné ¢tvrtecni koncerty.

15pfpPALOVA, Petra.: Psychosocialni rehabilitace v tréninkové kavarng Café na pil cesty: Diplomova prace.
Praha: Husitska teologicka fakulta, 2010. 100., 4. pfil. Vedouci diplomové prace. prof. PhDr. Beata
Krahulcova, CSc., Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/705/.
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Slozeni bézné smény je nésledujici: jeden pracovni terapeut nebo pracovni asistent,
coz je vedouci smény, klienti na pozici nadobi, plac, kuchat a nejcastéji jeden brigadnik
na pozici barmana. Brigddnici délaji celou sménu, kdezto klienti se vétSinou stiidaji po

pulce smény.
8.1.3 Kazuistiky klienti Klubu V. kolona

Veskeré osobni data jako jsou jména, v€k apod. jsou pozménéna kviili anonymité

klientl a dodrzovani etickych pravidel socialni prace.

Marie, 36 let

Marie vystudovala rodinnou Skolu s maturitou, nasledn¢ 2 roky studovala Masarykav
ustav vyS$Sich studii se zaméfenim na anglicky jazyk. Vyzkousela rGzné préace, pracovala
jako ptekladatelka, poté méla rizné brigddy jako prodavacka, recep¢ni, uklizeCka, vzdy
na otevieném trhu prace.

Od roku 2005 byla nezaméstnana. Zacala mit neurologické potize, poprvé byla
hospitalizovana v IKEMu. V roce 2006 ji byl pfiznan invalidni dichod III. stupné. Byla ji
diagnostikovana organickd porucha nalady a organickd Uzkostnd porucha. V t¢ dobé¢
bydlela vbyt¢ se svou babickou. V bfeznu 2011 zacala Mariina hospitalizace
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice a trvala 18 mésici. Ke konci hospitalizace ji byla
nabidnuta moZnost pracovni terapie v ¢ajovné, jednalo se o 2 hodiny prace denné. Marie
tuto ¢innost zvladla dobfte, a proto ji byla nabidnuta sluzba pracovni a socialni rehabilitace
Vv tréninkové kavarné Klub V. Kolona.

Marie nastoupila do rehabilitace s cilem vyzkouSet si vétSi pracovni zatéz, nové
prostiedi a novy pracovni kolektiv. Chtéla udélat krok dal z ,,jistoty ¢ajovny. Ve smlouve
pak uvedla svlij dlouhodoby pldn — odejit do chranéné¢ho bydleni a sehnat si praci
na volném trhu na pil ivazku.

Rehabilitace zacala na konci srpna 2012. Marie nastoupila na pozici myti nadobi.
V t¢ dobé méla 2 az 3 smény tydné, jejich délka byl v pracovnim tydnu 3,5 hodiny
a 0 vikendu 5 hodin. Zvladnuti této prvni pozice bylo pro Marii velmi narocné - predevsim
z diivodu slozité osobni situace, Marii v t¢ dobé zemiela babicka, ktera pro ni byla
nejblizsi osobou.

Pak také z diivodu samotné napln¢ prace. Marie si musela najit zptisob, jak si praci

rozvrhnout tak, aby stihla prubézné dodavat Cisté nadobi do kuchyné i na bar. Velkym
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ukolem bylo také zvladnuti zdvérecného tklidu kuchyné po sméng. Terapeutka pomohla
Marii ¢innosti rozkrokovat a sefadit. Jednalo se o prvni rehabilita¢ni plan Marie, ve kterém
Marie s terapeutkou spole¢né vymyslely postup, jak to udélat, aby Marie stihla skondit
sménu spolecné s ostatnimi a nemusela ziistavat déle, aby vSe dokoncila.

Po dvou mésicich piestoupila Marie na pozici plac, coz obnasi roznasku hotovych jidel
hostiim, sbér Spinavého nddobi a udrzovani prostoru kavarny a zahradky v potadku
a Cistoté. Na této pozici Marie vyznamné zapracovala na zlepSeni své komunikace
se zakazniky a ucila se tesit konfliktni situace, které mohou na place vzniknout. To byl
druhy rehabilita¢ni pldn Marie. Po dalSim mésici postoupila na pozici vafeni, ze které
pfedem méla trochu obavy. Ale vateni ji bavilo a zvladla ho vyborng.

V této dob¢ (listopad 2012) byla Marie propusténa z léCebny a feSila otazku svého
dal$iho bydleni. Chranéné bydleni ji nevyhovovalo z diivodu relativné ptisného rezimu,
ktery se tam musi dodrzovat. Dala ptednost bydleni v azylovém domé pro Zeny
vV Modianech, kde je maximalni délka pobytu 3 mésice. Zaroven musela Marie fesit otazku
svého dluhu k 1écebné, podatfilo se ji domluvit novy splatkovy kalendaf. Problémem
zustava dostatek financi na bydleni. Terapeutka doprovazi Marii na socialni odbor Méstské
Casti Praha 4, kde ji pomaha vyfizovat zadost o pfispévek na bydleni a davky hmotné
nouze.

Za téchto slozitych okolnosti je pro Marii velmi narocné dostat svym pracovnim
povinnostem, piedev§im ma velké problémy s pozdnimi ptichody do prace a s absencemi.
Marie sepisuje prohlaseni, dle kterého sama da vypovéd, pokud se pozdni ptichody
a absence budou opakovat. Po opétovném pozdnim ptfichodu se tym rozhodl Marii
rehabilitaci na jeden mésic prerusit (od 15.1. do 16.2.2013).

Na konci ledna se uskutecnila spolecna schiizka Marie, pracovni terapeutky a socialni
pracovnice z azylového domu, na které domluveno, Ze s pracovni terapeutkou bude Marie
feSit hlavné pracovni zalezitosti, ostatni (bydleni, finance,...) se socidlni pracovnici
z azylového domu. Se souhlasem Marie rovnéZz socialni pracovnice z azylového domu
pro Marii je planovani a organizovani ¢asu tak, aby mohla stihnout vs$e, co je potieba.

Od unora zacind Marie bydlet v novém azylovém domé pro Zeny ve VrSovicich.
Po opétovném nastoupeni do rehabilitace se absence a pozdni pfichody vylepsily, nicméné
pozdni pfichody ve stdle mensi mife pietrvavaly. Proto Marie pracovala na planovani dne

ana umeéni vymezit se vici svému okoli — to byl jeji tieti rehabilita¢ni plan. Diive se ji
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totiz stavalo, ze tfeba nékomu pomahala, bohuzel za cenu pozdniho ptichodu na sménu.
V ramci patronskych schlizek a smén dale pracovala na vylepSeni komunikace s kolegy,
jak co komu sdélovat, lepSim vyuZzivani Casu pii smeén€, rozplanovani pracovnich ¢innosti
a urcovani priorit.

Koncem bfezna dostala Marie nabidku prace na zkraceny uvazek ve volnocasovém
Klubu Mosty pro lidi s duSevnim onemocnénim v organizaci Fokus. Posléze bylo par
schiizek vénovano ptrechodu do prace v Mostech. Terapeutka pomohla Marii s apravou CV
a motiva¢niho dopisu.

Marie projevila zdjem o spolupréci i po pfechodu do nové prace, coz se uskutecnilo
formou provazeni. Od kvétna probihaly tedy podpiirné schiizky pii ptfechodu do Mosti.
Hlavnim tématem byla podpora pii zméné zaméstnani, hlavné zvladani reakci pii novych
stresovych situacich — v novém prostiedi s novymi lidmi. To se stalo obsahem ¢tvrtého
rehabilita¢niho planu.

Na konci srpna se Marie domluvila s terapeutkou, Ze jiz nepotfebuje provazeni, svoji
praci dobte zvlada, proto terapeutka zapocala ukoncovani rehabilitace. Spole¢né provedly
vyhodnoceni rehabilitace. Marie je samostatnd, praci dobie zvlada, jen obcas zdpasi
s novymi vécmi. Rehabilitace Marii hodné¢ posunula. Zapracovala predev§im na planovani
béZzného dne. Dokéaze dochazet v€as do prace, stihne si zafidit vSe potifebné a najde i Cas
na prilezitostné posezeni s prateli. Se svym reZimem dne je oproti poc¢atku rehabilitace
spokojena. Také se ji podatilo vylepSit komunikaci a vyjadfovaci schopnosti.

Marie nyni bydli v azylovém domé a pracuje na polovi¢ni tvazek v Klubu Mosty.

Podafilo se ji splnit jeji dlouhodoby pléan, se kterym nastupovala do rehabilitace.

Kvéta, 52 let

Pani Kvéta vystudovala stfedni Skolu zakonc¢enou maturitni zkouSkou. Dfive pracovala
jako recepcéni a sekretaika. Pfed ndstupem do rehabilitace 2 roky nepracovala a byla pouze
doma. Tim padem vypadla z pracovniho tempa.

Klientka ma piiznany III. stupen invalidniho dichodu.V dobé nastupu do rehabilitace
bydlela sama na svém pozemku mimo Prahu. Kvéta pii pfichodu do Klubu V. kolona
uvedla, Ze ma velké dluhy a financni obtize. Také uvedla, Ze m4 velice Spatné vztahy
s rodinou a v pocatku rehabilitace se tyto vztahy jesté zhorsily.

Pani Kvéta ma diagnostikovanou schizoafektivni poruchu smiSeného typu. Onemocnéni

u ni zacalo asi pred dvaceti lety. Rozvijelo se postupné. Poprvé byla hospitalizovana pied
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17 lety v tehdy jesté bohnickém tstavu, po druhé pted 10 a potieti pii ndstupu
do rehabilitace Tato duSevni porucha se u ni projevila v souvislosti s matefstvim. Na
nemoc klientka uziva pravidelné léky. Onemocnéni se projevuje mirnou Unavou
a poruchami soustfedéni. Pro klientku je velice obtizné vstavat a v praci si musi hlidat miru
zatéze. Na nemoc mé ndhled a uvédomuje si veSkera rizika. Uvédomuje si dokonce
I momenty ve kterych se porucha zhorsuje.

Od rehabilitace klientka ocekavala, Ze se dostatane mezi lidi a ptfekona tak svlij lehky
strach z lidi. Hlavni zakazkou klientky bylo dostat se na volny trh prace, takze si postupné
chtéla osvojovat povinnosti bezného zivota, aby pro ni nebyl pirechod do normalni prace
takovy Sok. Dale se chce naucit nové praktické véci a ziistat aktivni.

Kvéta nastoupila na myti nadobi a méla po celou dobu rehabilitace 2 - 4 smény tydné.
Vyzkousela si vSechny doby trvani smén od tfihodinovych az po osmihodinové. Vysttidala
vSechny pozice véetné barmana. Jednim z hlavnich cilt podle rehabilitacniho planu pro ni
byl kontakt s lidmi a znovuziskani pracovnich navykt. Také potfebovala mit reZim dne.
Po dobu rehabilitace bojovala Kvéta se stresovymi situacemi. Ty vznikaly pii situacich,
kdy méla hodné objednavek v kuchyni nebo kdyZ pocitala penize na baru. Tento boj se
nakonec také stal soucasti jejiho planu. Neuméla reagovat asertivné na zakazniky a to ji
dostavalo do stresovych situaci pii praci. Na schiizkach s ni se nej€astéji fesila jeji financni
situace, co ma zaplatit nejdiiv a jak zaplatit penize za bydleni. B€hem reahabilitace se ji
podaftilo finan¢ni situaci hodné zlepsit. Co se tyCe prace se stresem a zatézi, pracovalo se
s ni na riznych mechanismech, které ji pomahaly stres zvladat. Poméhalo ji také, kdyz si
vSe rozfazovala. Pfi odchodu z rehabilitace nechtéla jit pracovat za bar, protoze je to pro ni
hodné zatézové. I ptesto si chtéla potfad najit praci na otevieném trhu.

Kvéta necekané dobrovolné ukoncila rehabilitaci po 14 meésicich. Diavodem byly
vedlejsi aktivity, kvili kterym neméla ¢as. Dochazela do jiné socidlni sluzby, chodila
na krouzek pocitact atd. Po ukonceni spoluprace s kavarnou vypadla z pracovnich navyk.
Byla opét doma asi 3 mésice a pak si nasla néjakou praci, ale v té nebyla ani mésic.
Po dalsich 4 mésicich se piihlasila do jiné projektu Green doors. Tam je doted’ a dafi se ji
tam. Opét normaln¢ funguje, obcas je trochu depresivnéjsi a vypadne z pracovniho tempa,

ale to je vzdy jen na kratky ¢asovy usek.
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Shrnuti:

Z uvedenych kazuistik lze vyvodit par zavéra. Hlavni okolnosti je, jak je klient
pfipraven pied zahdjenim rehabilitace, jaké ma cile, jakou ma viili a z jaké ¢asti chce tyto
cile splnit. Program rehabilitace v téchto dvou piipadech Upln¢ nepomohl dostat se
klientiim na volny trh préce. I pfesto jim pomohl velice dobfe si osvojit zékladni pracovni
navyky. Ob& klientky se také mohli dale uspéSné zapojit i do dalSich pracovné
ktery uz snad pomuze klientce se dostat zpét na volny trh prace. Socidlni rehabilitace
Vv téchto pifipadech pomohla klientkdm jak v pracovnim tak v osobnim zivoté. Marii se
podafilo naucit se organizovat vlastni volny Cas a také se naucila byt vice asertivni vici
okoli. Kvéta si zase osvojila zvladani prace pod zatézi, prekobala sviij lehky strach z lidi
a také dokazala zlepsit svoji finan¢ni situcai. Je tedy vidét, ze ackoliv klientky rehabilitace

sice pln€ nepfipravila na klasické zaméstanani, pomohla jim zasadné zlepsit kvalitu Zivota.

8.1.4 Klub V. kolona v éislech

Nasledujici informace jsem cerpal z vyro¢nich zprav Green doors 2012 a 2013.
Kavarnou v roce 2012 proslo pii kapacité dvacetipéti lidi rehabilitaci 21 klientd. V tomto
roce nastoupilo 11 novych klient a 12 jich rehabilitaci ukoncilo. Dvé tietiny klientd mély
diagnozu schizofrenie. Co se tyce veéku bylo 52 % klientl miii nez 35 let a 48 % bylo 36
avice let. Zajimavé je take Cislo 81 %, coz je procento klientl, ktefi méli pfiznany
invalidni dachod. Vyro¢ni zprava take sledovala uspésnost rehabilitace s casovym
odstupem. Vysledky se tykaji 10 klientd, které se podatilo kontaktovat po tfech mésicich
po ukonceni pobytu. Tyto vysledky dopadly néasledovné: 3 klienti pracuji nebo pokracuji
Vv rehabilitacnich programech, 3 si hledaji praci, jeden navstévuje rekvalifikaéni kurz
a 3 klienti byli v dob¢ sledovani bez pravidelné aktivity. 106

V roce 2013 nastoupilo 11 klientli a sluzbu ukoncilo 8 klienti. Celkové programem
proslo 20 klientt, coZ je o jednoho klienta méné neZ piedesly rok. Cisla, ktera se tykajici se
véku a diagndzy jsou témet stejna jako za minuly rok. OvSem ¢isla udavajici uspésnost
s Casovym odstupem jsou jind, protoZe se podafilo kontaktovat jen 6 osob. Z téchto Sesti
klienti dva pracuji na volném trhu prace, dva v jinych rehabilitacnich programech, jeden
¢loveék pracuje jako dobrovolnik a jeden nastoupil do jiné socidlni sluzby. 107

Pomér uspésnosti klientli zistava prakticky zachovany at’ uz se jedna o 10 respondentii

1%8Green Doors. Vyroc¢ni zprava. 2012.
97Green Doors. Vyroéni zprava. 2013.
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nebo o 6. Jde vidét, Ze zhruba tfetina klientii se uplatni na volném trhu prace. Dalsi zhruba
tretina se dal rekvalifikuje nebo navstévuje jinou sluzbu socialni rehabilitace. Posledni
ttetina klient bud’ praci hleda nebo ziistava bez pravidelng;si aktivity.

Uspé&snosti rehabilitace ukonduji praktickou ¢ast mé absolventské prace a praci celkové

povazuji za uzavienou.
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Zavér

Jsme na konci mé absolventské prace na téma socialni rehabilitace osob s duSevni
poruchou. V teoretické Casti byly polozeny zaklady pro praktickou ¢ast. Témi zaklady
mam na mysli vymezeni disciplin, které se pfimo zabyvaji dusevnimi poruchami, popis
nejcastéjSich duSevnich poruch, se kterymi se setkavdm v mém zameéstnani, nastinéni
reformy psychiatrické péce a jak praocvat s duSevné nemocnym v ramci socidlni préce.
Tak byla nastinéna hranice mezi zdravim a dusevni nemoci. Svou pozornost jsem také
zam¢til na financovani psychiatrické péce a lehce jsem zabrousil i do vefejného minéni
0 dusevné nemocnych lidech pomoci vyroku prezidenta nasi republiky.

Praktické ¢ast byla vénovana organizaci Green Doors z. u. a tomu jak probiha socialni
a pracovni rehabilitace v jednom z projektu této organizace. Tento projekt byl popsan
a na prikladech dvou klientt, kteti prosli timto zafizenim, je mozné vidét, jak se v ramci
rehabilitace s t€émito klienty pracuje a jak jim tento proces miize pomoci dal v zivote.

Z praktické c¢asti se mi také podafilo vyvodit n€kolik vysledkli a zavéri, jak vlastné
funguje a pomaha socidlni rehabilitace. Je dilezité zminit, Ze stejn¢ jako duSevni poruchy
maji u kazdého jiny pribeh, tak i1 pribéh rehabilitace neni pro vSechny klienty stejny
a zalezi individualné na schopnostech kazdého klienta. Dulezity je také zdravotni stav,
ve kterém jsou klienti pfed rehabilitaci. Dal§imi faktory usp&Snosti a nelspéSnosti
rehabilitace jsou: pracovni schopnosti a dovednosti klienta, zkuSenosti v oboru
pohostinstvi (konkrétné v kavarné Klub V. kolona), komunikaéni dovednosti a inteligence,
stanoveni si dosazitelnych cila rehabilitace a vile tyto cile dotahnout do uspésného konce.
Na zdarné dokonceni rehabilitace ma vliv samoziejmé i prostfedi, ve kterém klienti pracuji
a personal, s kterym spolupracuji. Ostatné je to stejné jako v jakémkoli jiném zaméstnani.
Je tfeba brat ohledy také na aktudlni zivotni, vztahovou, nebo finan¢ni situaci
rehabilitovaného. Lidé s dusevnim onemocnénim totiz mnohdy kolem sebe nemayji rodinu
nebo pratele, kteti by jim pomahali, a tak se Casto dostavaji do svizelnych Zivotnich situaci
(bydleni, finance), se kterymi se sami nejsou schopni poradit. Jeste, kdyz zohlednime,
ze maji urcity zdravotni problém. Pravé proto zde existuji komunitni zafizeni jako je Green
Doors z. u., kde maji tito lidé dvete dokofan.

V posledni kapitole mé absolventské prace jsou k dispozi i ¢iselné udaje o uspésnosti
rehabilitace kavarny, kde pracuji. Dalo by se z nich shrnout, ze klienti Klubu V. kolona
nejcastéji trpi schizofrenii. Primérny vek klienth je zhruba 35 — 40 let. Ve sledovanych

letech sluzbou proslo asi 20 klien. V obou letech jich priblizné¢ stejné¢ do programu
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nastoupilo jako ukoncilo tento rehabilitacni program. Z Cisel by $la dale vycist jista
spojitost mezi schizofrenii a uspéSnosti rehabilitace lidi s touto diagnoézou. Stejné jako
u schizofrenie plati pravidlo tfetin, tak u Cisel Uspé&Sosti této sluzby za posledni roky
ve zminované kavarné plati néco pohobného. Zhruba tietina klient, ktefi ukonci
Dalsi asi tfetina, ktera je dle mého odhadu ,nejpocetnéjsi“, nadale dochazi do
rehabilitaénich projetkd a vyuziva socialnich sluzeb, at’ uz v organizaci Green Doors z. i
nebo jiné (Fokus, Baobab 0. s.). Posledni, naopak ,,nejméné pocetna“ ttetina, si najde
zaméstnani na volném trhu prace. J4 osobné to povazuji za velky uspéch této sluzby,
jelikoz prosadit se na trhu prace je ¢asto nemozné i pro zdravého ¢loveéka. Berme v potaz,
ze tito 1lidé maji duSevni hendicep a jesté to jak jsou stigmatizovani. Je dilezité takeé fici, Ze
cilem rehabilitace neni jen dostat klienta na otevieny trh prace, ale také zlepSovat kvalitu
jeho zivota a co nejvice ho osamostatnit, coz si myslim, ze se v tomto piipadé¢ dafi.

Z praxe z mého zamé&stanani mizu fict, Ze jsem se nikdy nesetkal s konfliktim klientem
nebo néjakymi projevy agrese vuci okoli. VétSinou jsou to tisSi nebo naopak velmi
usmévavi lidé. Svou praci odvadéji velice dobfe, nékdy maji nektefi klienti s praci
problémy, ale jsou ochotni je feSit s terapeutem. Obcas se objevi klient s pomalejSim
pracovnim tempem, ale jelikoZ je to tréninkova kavarna, maji pro to zdkaznici pochopeni.

Co se tyCe klientely Klubu V. kolona, ta se sklada pfedev§im z pacientd bohnické
nemocnice, jelikoz se kavdrna nachdzi pfimo v komplexu Psychiatrické nemocnice
Bohnice. Tito zakaznici nemaji ptilis§ mnoho penéz a kdyz je maji, utrati je za néco jiného
nez za kavu. To se odrazi v trzbach kavarny. Ty jsou zavislé na navstévach pacientt,
ucastnicich kulturnich akci v Divadle Za plotem, ucastnicich koncertti pfimo v kavarné
a nahodnych kolemjdoucich. Myslim, Ze je trochu Skoda, Zze se tento prostor kavarny
nachazi ,,za plotem®, protoZe to odradi potencionalni zédkazniky. Na druhou stranu si fikam,
ze pravé tim je tato kavarna tak jedinecnd. Spousta lidi, co pfijde poprvé, pii odchodu
nadSené Zasnou nad atmosférou a originalitou této kavarny. Mnoho z nich ani nevi nebo

nepozna, ze byli obslouzeni nebo jim uvafil napiiklad ¢lovek s paranoidni schizofrenii.
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Summary

This bachelor thesis deals with social rehabilitation of persons with mental disorders.
This thesis is divided into two parts: theoretical and practical.

The theoretical part of this thesis sets out the science behind certain mental disorders
and outlines the rights of mentally ill people. This part also deals with specific mental
disorders such as schizophrenia. The reform of psychiatric care is a particular concern of
this parf of my bachelor thesis. The end of this section is dedicated to social work with
people with mental illness.

The second part of thesis theis is more practical in nature and deals with the process of
rehabilitation in the organization Green Doors z. u., in particular in Klub.V kolona. Klub.V
kolona is a cafe where people with mental disorders can work, which is part of the process
of their rehabilitation. This part of my thesis provides a description of the organization, a
description of the rehabilitation process, the personal composition of the cafes, case reports
of clients and their successful rehabilitation.

This thesis attempts to show how important and successful social rehabilitation is to the
wider community. We can see from the thesis how people with mental disorders can have a
difficult life and I hope to educate readers about the prejudices the mentally ill people fight

on a daily basis.
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