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ABSTRAKT

Diplomova prace mapuje situaci v oblasti poskytovani socidlni pomoci dusevné nemoc-
nym lidem v Ceské republice. Prace poskytuje zakladni ptehled o problematice posky-
tovani socidlni pomoci, pfedevsim z hlediska socialni politiky a etiky. Pozornost je také
vénovana jednotlivym urovnim a metoddm poskytovani socidlni pomoci i subjektim,
jez tuto Cinnost zajist'uji. Text Ctendfe dale seznamuje s fenoménem duSevni nemoci.
Vedle klasifikace a popisu nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni, prace vyzdvihuje
piedevsim ty oblasti, které se v kontextu poskytovani socidlni pomoci stavaji nejvice
problematickymi. Témito oblastmi jsou problematika piistupu k duSevné nemocnym a
ochrany jejich lidskych prav. Zavér prace je vénovan typologii subjektil, které v Ceské
republice poskytuji psychicky nemocnym lidem socidlni pomoc. Vedle popisu sluzeb,

které jednotlivé systémy péce poskytuji, obsahuje prace i jejich kritické hodnoceni.

Klic¢ova slova: Socialni pomoc, psychickd/dusevni nemoc, subjekt socialni pomoci

ABSTRACT

This graduation theses maps over the situation in the field of providing social help to men-
tally ill people within the Czech Republic. The paper includes the basic outline about the
questions of providing the social help, especially in term of social policy and ethics. In
addition, attention is given to individual levels and methods of providing the social help to
entities patronizing this activity. Furthermore, the reader is familiarized with the phenome-
non of mental disease. Except for classifying and description of the most frequent diseases,
the paper points out especially these areas which are the most problematical in the context
of providing social help.

These areas include the issue of the attitude to mentally ill people and protection of their
human rights. The closing part is dedicated to the typology of organisations which provide
social help to mentally ill people. Together with the description of services providing indi-

vidual systems of the social care, the thesis also includes their critical assessments.

Keywords: social help, mental dinase, entity of social help
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UVOD

Nemoci jsou béznou soucasti naseho zivota. Kazdy z nas byl nékdy nemocny a kazdy z nas
se s n¢kym nemocnym setkal. Nemoc jsme si prozili na vlastni kiizi a diky této osobni zku-
Senosti vime, co obnasi. Mnohdy sami vime ¢i alespon tusime, jak se mame chovat a co
délat, abychom se uzdravili ¢i aby se uzdravil nékdo jiny v naSem okoli. Tato informova-
nost nas ¢ini klidnymi a pfipravenymi na piipadné onemocnéni. Velkou specifickou skupi-
nu nemoci tvofi nemoci dusevni neboli psychické. Ackoli raciondlné¢ uznavame, ze dusSevni
porucha je také nemoci, subjektivné pocitujeme, ze duSevni nemoc neni jako kazdé jiné
onemocnéni. V piipad¢ setkani s duSevné nemocnym clovékem pocitujeme spise neklid a

strach. A to pfesto, ze duSevni nemoc patii k nejrozsirenéj$im nemocem na celém svéte.

Dusevni nemoc zasahuje vSechny lidi bez ohledu na vék, pohlavi, etnicitu ¢i socidlni po-
staveni; objevuje se napii¢ vSemi kontinenty, kulturami 1 spoleCenskymi vrstvami. Podle
odhadt Svétové zdravotnické organizace trpi dusevni poruchou ¢i poruchou chovani pres
450 miliont lidi po celém svété. DuSevni poruchy patii k nejcastéjSim pfi¢indm pracovni
neschopnosti a z globalniho hlediska maji silny negativni psychologicky, socialni a eko-
nomicky dopad na celou spolecnost. Pies vySe zminéné skutecnosti je paradoxni stale pie-

vladajici snaha spolecnosti odsunout duSevné nemocné na okraj, izolovat je.

Tento postoj spolecnosti se zrcadli i v samotnych mezinarodnich a ndrodnich legislativach.
Ty na jedné stran¢ uznavaji, ze dusevné nemocni jsou vyrazné citlivou a ohrozenou skupi-
nou, kterou je tieba chranit; na druhé strané jsou vSak konkrétni kroky k naplnéni této sna-
hy minimalni. V celosvétovém méfitku se jen malému zlomku dusevné nemocnych dosta-
ne kvalitni a pfimétené péce, kterou potiebuji. Ve vétsing€ ptipadi musi negativnim disled-
kiim svého zdravotniho stavu celit sami. Mizeme tak fici, ze duSevni nemoc se stala nejen

pro jednotlivce a spolecnost, ale 1 pro stat tabu, o kterém se rad¢ji prilis nemluvi.

Postoj k duSevni nemoci je tedy vyrazn¢ ambivalentni. Jsme ochotni pfiznat, ze jde o one-
mocnéni a Ze si duSevn€ nemocni stejné jako somaticky nemocni jedinci zaslouzi urcita
privilegia. Specifické chovani a prozivani duSevné nemocného vSak vétSinu z nas vede ke
snaze ¢i tendenci takto odlisného ¢lovéka posunout nékam dal od nas. K izolaci dusevné
nemocnych ve skutecnosti dochdzi velmi Casto. Vylouceni nemocného vSak znemoziuje
spolecnosti §ir§i osobni kontakt s osobou nemocného, a tim do velké miry posiluje viru

spolecnosti ve stigmatizujici stereotypy.
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O jakousi stavbu mostu mezi spole¢nosti a duSevné nemocnymi jedinci, o osvétu v této
oblasti a o zmirnéni stigmatizace se pokousi organizace, instituce a zafizeni poskytujici
socialni pomoc. Oblast socialni pomoci je — obdobné jako pfistup k duSevni nemoci- plna
rozporli a ambivalenci. Kromé toho, ze je na zaklad¢ svého objektu poskytovani pomoci
vystavena také negativni stigmatizaci ze strany spolecnosti, stoji taktéz na okraji zajmu
statu. Poskytovani socidlni pomoci je navic oblasti, v niz neexistuji pevna pravidla. Nao-
pak, jde v ni o citlivé hleddni vztahu mezi klientem a poméhajicim, mezi z4jmy a potieba-
mi klienta a obecnym blahem a dobrem spole¢nosti, mezi abstraktnimi formami pomoci a
skute¢nou situaci. I oblast poskytovani socialni pomoci je tedy velmi citlivou a zranitelnou

sférou.

Cilem této prace je piibliZit, jakym zpiisobem se tyto dv¢ oblasti- dusevni nemoc a socidlni
pomoc- prolinaji. Na zékladé¢ studia piislusné literatury se snazim uchopit socidlni pomoc a
dusevni nemoc v jejich komplexnosti a specificnosti. Zamérem prace pak je nastinit cha-

rakter poskytovani socialni pomoci psychicky nemocnym v Ceské republice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI POMOC V CESKE REPUBLICE

1.1 Definice socialni pomoci

Socialni pomoc neboli socialni péci mizeme definovat jako sluzbu, jez je poskytovana
»lidem spolecensky znevyhodnenym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je
v maximdlni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, je-
Jichz jsou tito lidé nositeli (Matousek, 2007, s. 9). Socialni pomoc mize byt poskytovana
profesionaly nebo dobrovolniky, a to jednotliveiim, rodindm, skupindm nebo komunitam.
Jejim cilem je ,,odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a reSeni socidalnich problémi* (Ma-
tousek, 2008, s. 11). Obecngji feCeno, socidlni pomoc podporuje fungovani klienta
Vv nepriznivé socialni situaci a umoznuje mu (znovu) ziskat zptisobilost k socidlnimu uplat-
néni. Do definice nepfiznivé socidlni situace podle Zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/
2006 Sb. spada: oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku ¢i neptiznivého zdravotni-
ho stavu, krizova sociélni situace, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se
spole¢nosti, socialn¢ znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni prav a z4jma trestnou ¢innosti jiné
fyzické osoby nebo jiné zdvazné divody vedouci k socialnimu vylouceni (3). V takovéto
situaci pak mé kazda osoba narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poraden-
stvi o moznostech feseni nepiiznivé socialni situace nebo jejiho predchazeni. Teprve pokud
tyto informace nestaci, tj. pokud se jedinec ocitl v nepfiznivé socialni situaci tak, Ze ji neni
schopen fesit sdm a vlastnimi silami, nastupuji prostiedky socidlni pomoci jako posledni

sit’ socialni ochrany.

Socidlni pomoc v sobé nese rysy komplexnosti, a to ,,v pristupu k resSeni socialni situace
z hlediska ekonomického, psychologického, zdravotniho, pravniho, sociologického a peda-
gogického “ (Mahrova, 2008, s. 9) a zaroven rysy jedine¢nosti v podobé specifického pfi-
stupu ke kazdému klientovi a jeho konkrétni socidlni situaci. Socidlni pomoc se tak opira
jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal napliovani individualniho lidského

potencialu (Matousek, 2008).

Mezi zékladni zésady poskytovani socidlni pomoc tedy patii diraz na individualizaci
v poskytovani socialni pomoci. Socidlni pomoc musi vychazet z individualné urcenych
potieb osob. Dale je nutné, aby socialni pomoc byla aktivacni, ,,musi piisobit na osoby ak-
tivne, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.* (3) Dalsi

a neméné dllezitou zasadou poskytovani socialni pomoci je zachovani lidské dastojnosti
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osobam, jimz je socialni sluzba poskytovéana. Poskytovani socialni pomoci tedy vzdy musi
byt v souladu se zajmy osob, jimz je poskytovana. Socialni pomoc musi byt nalezité kva-
litni, musi byt poskytovéana takovymi zplsoby, aby vzdy bylo zajiSténo disledné dodrzo-

vani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

1.2 Socialni pomoc v kontextu socialni politiky

V civilizovanych spolecnostech pomoc znevyhodnénym vyplyvala a dodnes vyplyva
z obecného uznani zakladnich lidskych prav. Imperativ solidarity byl protknut celym kies-
tanstvim: vSichni lidé jako stvoieni Bozi si jsou pied Bohem rovni a kazdy je kazdému
bliznim. Novou tvaf tato premise ziskala ve velkych novovekych revolucich, jez hlasaly
,»Volnost- Rovnost- Bratrstvi®. VSichni lidé ve spole¢nosti si maji byt rovni. Jelikoz vSak
této absolutni rovnosti nelze ve skutecnosti dostat, je tieba znevyhodnénym jejich Sance na
spolecenské uplatnéni vyrovnavat. Konkrétné€j$i podobu dostaly tyto snahy az ve stoleti
dvacatém, kdy se zacala formulovat socialni politika a specifickd skupina lidskych prav:

prava socialni.

Socialni politiku je mozné definovat jako ,,soustavné a cilevedomé usili jednotlivych soci-
dlnich subjektit o zménu nebo o udrzeni a provozovani (fungovani) svého ci jiného statni-
ho, samospravného nebo nestdatniho socialniho systemu* (Matousek, 2001, s. 155). Ti,
k nimZ socialni politika smétuje a kteti z ni maji prospéch, povazujeme za objekty socialni
politiky. Tito jednotlivci nebo skupiny osob jsou definovany urcitou spoleCensky uznanou
potiebou, kterou socialni subjekt chce svou socidlni politikou uspokojit. Tuto socialné
uznanou potiebu povazujeme za predmeét socialni politiky. Predmétem socialni politiky
nejcastéji byva socialni klima a socialni ekologie, tedy podminky Zivota a prace jedince, ¢i
socialni udalosti, tedy ,uddlosti v lidském Zivote, které clovek neumi zvladnout viastnimi
silami a u nichz je socialni subjekt pripraven pomoci klientovi zmirnit nebo odstranit jejich

priciny, nasledky a privodni jevy* (Matousek, 2001, s. 157).

Nastrojem socialni politiky jsou socidlni prava. Socialni prava jsou socidlni zarukou da-
stojné lidské existence a jsou vymezena VSeobecnou deklaraci lidskych prav z roku 1948.
Socialni pravo je soucasti ¢tvrté hlavy Listiny zakladnich prav a svobod. Mezi zakladni
socidlni prava patfi: pravo na rodinu, pravo na praci, pravo na zivotni Uroven, pravo na
pfiméfené pracovni podminky, pravo na socialni zabezpeceni a pravo na sdruzovani. Jed-
notliva socidlni prava jsou v ¢eské odborné terminologii souhrnné oznafovany terminem

socialni zabezpeceni.
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Pravo socidlniho zabezpeceni je v demokratickych systémech nastrojem, jenz obcanovi
zajistuje ochranu jeho socialnich prav, a to pfedevsim v situacich, v nichZ jsou tato prava
ohroZena. Pravo na socidlni zabezpeceni je soucdsti verejného prdva, jez vymezuje tzv.
verejné sluzby. Jak vyplyva z ndzvu, vetejné sluzby jsou poskytovany v zajmu vetejnosti a
jsou financovany z vefejnych rozpoct. V dasledku toho jsou podrobnéji definovany legis-
lativou. Zadavatelem vefejnych sluzeb je stat, kraje ¢i obce. Socidlni zabezpeceni je vSak

na rozdil od vetejnych sluzeb tvofeno vefejnopravnimi i soukromopravnimi prvky.

V ramci socidlniho statu (statu vetejnych socidlnich sluzeb), tj. statu, jez primarné usiluje o
ekonomické a socialni zabezpeceni obCanti prostfednictvim zajistovani vetejnych social-

nich sluzeb, mizeme rozlisit tfi zptisoby socialni ochrany znevyhodnénych:

. Prvni zpiisob tvoii tzv. socidlni pojisténi. ObCan se musi povinné pojistit pro piipad
socialnich udalosti, o nichz se ptfedpoklada, ze je — pokud nastanou- vlastnimi sila-
mi nezvladne. Jedna se naptiklad o nemocenské nebo diichodové pojisténi.

o Druhym zplisobem poskytovani socidlni ochrany znevyhodnénym je tzv. stdtni
socidlni podpora. ,,Stat obcaniim poskytuje davky v situacich, na které se nepojis-
tovali, ale zakonoddrce o nich soudi, Ze je v nich pomoc z verejnych rozpoctu Za-
douci a nutna* (Matousek, 2007, s. 11). Socialni davky se bud’ poskytuji kazdému,
koho definovana udalost potkd (netestované), nebo v zdvislosti na pfijmu Zadatele
(testovang).

o Tteti formou pomoci znevyhodnénym je socidlni pomoc. Socidlni pomoc zahrnuje
poskytovani socidlnich sluzeb i finan¢nich a vécnych davek za ucelem uspokojeni
hmotnych, psychickych a socidlnich potieb jedince. Socidlni pomoc jednak posky-
tuje klientovi odbornou péci pfi adaptaci na jeho socialni situaci, jednak v této ob-
lasti slouZi jako prevence. Socidlni pomoc také spada pod Sirsi kategorii verejnych
sluzeb. Na rozdil od sluzeb vetejnych vSak miize byt poskytovana i mimo statni so-
cialni pomoc, a to bud’ jako sluzba komer¢ni na zaklad¢ kontraktu mezi poskytova-
telem a pfijemcem pomoci, nebo jejim poskytovatelem muize byt nestatni subjekt,
ktery ji poskytuje uzivateliim bezplatné. Socialni pomoc tedy poskytuji jak instituce
vefejnopravni, tak instituce soukromopravni, v nichz stat hraje pouze roli garanta
dodrzovani zékladnich lidskych prav. V ramci plnéni ukoll socidlni péce statni or-
gany uzce spolupracuji se spoleCenskymi organizacemi (3).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze termin socidlni pomoc je velmi Siroky. V Ceské republice je

socialni pomoc fizena témito resorty: Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a
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socidlnich véci, Ministerstvem Skolstvi mladeze a télovychovy, Ministerstvem vnitra a
Ministerstvem spravedInosti.

Zakon o socidlnich sluzbach rozliSuje v rdmci socialni pomoci tii zakladni oblasti, jimiz
jsou socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence. Soucasné obsa-
huje formy, v nichz se socidlni sluzby mohou poskytovat. Jedna se o sluzby pobytové, am-

bulantni a terénni (Matousek, 2007).

o Cilem socialniho poradenstvi je poskytnuti klicovych informaci, které by ptispély
k feSeni nepfiznivé socidlni situace klienta (MatouSek, 2007). Socialni poradenstvi
délime na zakladni socidlni poradenstvi, jez jsou povinni poskytnout vSichni posky-
tovatelé socialnich sluzeb, a odborné socialni poradenstvi, jez poskytuji specializo-
vané poradny a jez je zaméfeno na potieby jednotlivych okruhi socidlnich skupin.
Odborné poradenstvi se tak dale déli podle svého zaméfeni, nejcastéji podle cilové
skupiny nebo definovaného jevu.

o Sluzby socialni péce napomahaji lidem zajistit si fyzickou 1 psychickou sobé&stac-
nost. Poskytnuti sluzby socidlni péce jedince podporuje, aby aktivné hledal feseni
nepiiznivé socialni situace a aby za svoji zivotni perspektivu pievzal odpovédnost.
Proto poskytovani sluzeb socidlni péce v maximalni mozné mife podporuje samo-
statnost a sobéstacnost klienta a jeho zapojeni do béZzného Zivota spolecnosti.
V ptipadé, kdy toto vylucuje klientv stav, zajist'uji sluzby socidlni péce klientovi
diistojné prostiedi a zachdzeni. Mezi sluzby socidlni péce zadkon fadi napiiklad
osobni asistenci, tisniovou péci, peCovatelskou sluzbu, domovy pro seniory, chrané-
né bydleni, centra dennich sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim aj.

o Sluzby socidlni prevence se zamétuji na jevy a situace, jez spadaji do oblasti tzv.
socialn€ negativnich jevil, jakymi jsou naptiklad kriminalita, uzivani navykovych
latek, bezdomovectvi a jiné. Cilem sluzeb socidlni prevence je jednak pomoci kli-
entm piekonat neptiznivou socidlni situaci, jednak ,,chranit spolecnost pred vzni-
kem a Sirenim spolecensky nezadoucich jevii (Matousek, 2007, s. 44). Mezi sluzby
socialni prevence naptiklad patii azylové domy, domy na ptil cesty, krizova pomoc,
nizkoprahova zafizeni, telefonické krizova pomoc, nocleharny, terapeutické komu-
nity, terapeutické dilny, sluzby nasledné péce aj.

Cilem vSech organizaci, statnich, nestatnich i samospravnych subjekti poskytujicich soci-
alni pomoc je vytvofit fungujici dialog a vzajemnou spoluprici mezi spolecnosti a jejimi

normami a klientem a jeho potfebami. V pozadi vSech téchto humannich snah zabyvat se
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potiebami znevyhodnénych lidi paradoxné stoji obava, ,,ze ignorovani urcitych potieb mii-
Ze vest k zavaznym konfliktum, pripadné k destabilizaci celé spolecnosti® (Matousek, 2007,

s. 10).

1.3 Urovné a metody socialni pomoci

Cilem socialni pomoci je poskytnout klientim tzv. socidlni oporu, jiz se v §ir§Sim slova
smyslu rozumi takovd pomoc, jeZ je poskytovana druhymi jedinci ¢lovéku, ktery je
v zatézové situaci (Ktivohlavy, 2003). Jedna se tedy o pomocnou ¢i podptrnou ¢innost,
ktera jedinci v tisni jeho zéatéZzovou situaci urcitym zpuasobem uleh¢uje. Rozsah socidlni
opory lze definovat na ttech urovnich. Makrourovern socidlni opory zahrnuje celospolecen-
skou formu pomoci potiebnym. Mezourovni socidlni opory minime socidlni oporu tam,
kde se urcita socidlni skupina snazi pomoci svym ¢lentim, poptipadé lidem ve svém okoli.
Jde-1i o pomoc ¢i podporu, jez danému ¢loveéku poskytuje osoba ¢i osoby jemu nejblizsi,

mluvime o mikrourovni socialni opory.

Na mikrourovni se setkdvame se socidlni pomoci ve formé tzv. pripadové prdace. Ptipadova
prace poskytuje individualni pomoc jednotlivetim (popiipad¢ i jejich rodindm), kteti potie-
buji podporu formou osobni pomoci. Zakladem ptipadové prace je nejen pochopeni jedin-
ce, ale také ,,porozumeni rodiné, komunité, spolecnosti, kulture a znalost téch socidlne-
zdravotnickych sluzeb, které nabizeji moznost zbavit se nediistojnych zivotnich podminek
(Matousek, 2008, s. 67). Ptipadova prace je zaméfena na eliminaci ¢i Uplné odstranéni ta-
kovych jevil, které okolni spoleénost definuje jako ,,socialni problém* (Rezni¢ek, 1994, s.
43). Jde tedy o tesSeni problému, které klienta urCitym zptisobem omezuji, tj. znemoziuji
mu optimaln€ vyuzivat svych vnitinich 1 vnéjSich moznosti. Problémy klienta nejcastéji
vyplyvaji bud’ z prostiedi, nebo maji charakter mezilidsky (nej€ast&ji rodinny), popiipadé
se jedna o problémy vnitini (intrapsychické). Za hlavni ¢innost pfi praci s ptipadem je po-

vazovano poradenstvi.

Dal$im typem prace s piipadem je krizovd intervence. Krizova intervence je zamétena na
zvladnuti akutniho problému. Proto by pomoc touto formou méla byt okamzitd a snadno
dostupnd. Cilem krizové intervence je pomoci maximalné snizit ohrozeni klienta, objevit a
posilit jeho schopnost vyrovnat se zatezi tak, aby jeho adaptace posilila jeho rust a integri-
tu a aby se pokud mozno predeslo negativnim, destruktivnim zpusobum reseni situace
(Matousek, 2008, s. 130). Prikladem krizové intervence je Cinnost linek divéry nebo kri-

zovych center.
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Formou individudlni pomoci je i1 tzv. mediace. Mediaci miizeme definovat jako metodu
vyjednadvani a hledani konstruktivnich feSeni konfliktl s pomoci vySkoleného zprosttedko-
vatele. Mediace je specifickym, neformalnim, strukturovanym procesem feSeni konflikta.
Nejcastéji se jedna o obcasné spory, problémy v rodin€, komunité ¢i konflikty uvnitt insti-
tuci. ,,Medidator jako nezavisla a nezaujata osoba pomdha stranam identifikovat jejich za-
jmy a podporuje je v hledani spolecnych praktickych a redlnych reSeni v bodech, které
zpiisobily konflikt (Matousek, 2008, s. 138). Vysledkem uspésné mediace je uskutecCnitel-

na dohoda, ktera uspokoji vSechny strany media¢niho procesu.

Na stfedni urovni socialni pomoci se setkavame s praci se skupinou. Skupinovou pomoc
muzeme definovat jako ,psychosocidlni piisobeni na skupinu lidi s néjakym spolecnym
znakem s cilem, aby se stali celistvou osobnosti nebo ji znovu objevili a mohli se celkove
zdrave vyvijet (Mahrova, 2008, s. 22). Timto sjednocujicim znakem skupiny mize byt
spole¢ny problém (skupiny homogenni; psychoterapeutické; svépomocné; skupiny setkani)
nebo cil (skupiny ukolové zamétené; skupiny zaméfené na dosazeni socidlnich cili). Po-
skytovani pomoci v rdmci prace se skupinou je jednou z nejefektivnéjSich forem pomoci,
nebot’ je v souladu s lidskou pfirozenosti. Skupina pak pusobi jako prostfedek i kontext
systému pomoci. V socidlni praci rozliSujeme tii druhy prace se skupinou, a to skupinovou

socialni praci, skupinovou terapii a socialni praci se skupinou:

e Skupinova socialni prdce je procesem smeétujicim k posileni socialniho fungovani
jednotlivych ¢lent skupiny 1 skupiny samé prostiednictvim tradi¢ni skupinové prace.
Se skupinovou socidlni praci se nejcastéji setkavame v nemocnicich, véznicich,
v centrech péce o dusevné nemocné, v azylovych domech atd.

o Skupinova terapie je na rozdil od skupinové socidlni prace strategii vice zamétenou
na pomoc jednotliveiim, v niz si poskytovatel pomoci po celou dobu uchovava cen-
tralni pozici vici klientim.

e Socialni prace se skupinou je primarn¢ zameéiena na skupinu, na jeji potieby, snahy a
smefovani. Cilem socialni prace se skupinou je v maximalni mozné mife rozvinout
vzajemnou pomoc a soudrznost mezi ¢leny skupiny, jez by vedla k rozvoji skupiny a
jeji autonomie. Socidlni pracovnik zde vede skupinu k sobéstacnosti a svépomoci,
podporuje a zkvalitiiuje komunikaci mezi ¢leny skupiny a posiluje védomi smyslupl-
nosti prace ve skuping.

Druhem prace se skupinou je dale tzv. streetwork. Pojmem streetwork se mini specificka

vyhledavaci, mobilni, terénni socialni prace, jez zahrnuje aktualni nizkoprahovou nabidku
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ey

socialni pomoci osobdm, zpravidla mladsiho véku, ,,Zijicim rizikovym zplisobem Zivota, u
nichz je predpoklad, Ze socidlni pomoc potiebuji a dosud nejsou v kontaktu s prislusnou

instituci (Matousek, 2008, s. 169).

Zvlastnim typem prace se skupinou je prdce s rodinou. Typy sluzeb poskytovanych rodi-
nam se d¢li podle délky trvani (krizové; dlouhodobé), podle prostiedi, v némz je socialni
pomoc rodiné poskytovéana (domaci prostiedi; ambulance, skupina, komunita), dale podle
uzité metody prace s rodinou (napf. poradenstvi, terapie, svépomocnd skupina) a nakonec
podle problému, ktery byl impulsem k praci s rodinou (napt. rozvod, ohrozeni ditéte, do-
maci nasili atd.). Sluzby, které jsou v ramci prace s rodinou nejéastéji poskytovany, jsou
pak tyto: krizové sluzby, poradenské sluzby, terapeutické sluzby, preventivni sluzby a

vzdélavaci programy.

Mluvime-li o makrourovni socidlni pomoci, minime tim nejc¢astéji pomoc v rdmci komuni-
ty. Komunita je definovdna svymi hranicemi (geografickymi, politickymi, socialnimi ¢i
ekonomickymi), svymi nosnymi pilifi (sdilené hodnoty, spole¢né cile, problémy, zajmy) a
svoji strukturou (formdlni a neformadlni instituce a organizace). Komunitu tedy mizeme
obecné definovat na zakladé tii kategorii: na zaklad¢ lokality; na zaklad€ skupiny lidi, ktefi
maji spolecné stejné podminky; popfipadé na zaklad¢é skupiny lidi, jeZ spojuje spolecny
problém. Typické pro komunitu je, Ze mezi jejimi ¢leny existuji vzajemné socialni vazby

(citové vazby, ekonomické vazby, spoluticast na aktivitach atd.).

Komunitni praci pak mizeme definovat jako ,, pomoc lidem v konkrétnich Zivotnich situa-
cich v urcitém uzemnim celku, bez ohledu na to, zda jde o jednotlivce, skupinu, nebo celou
komunitu* (Mahrova, 2008, s. 25). Podpora v ramci komunity spo¢iva v procesu pomahaji-
cim klientim, ,,aby spolecnou aktivitou vyresili problém mistni komunity, pripadné zlepsili
podminky svého Zivota v komunite (Matousek, 2003, s. 95). Blizky pojmu komunitni prace
je pojem komunitni pece. Komunitni péce predstavuje proces smérovani k takovému uspo-
radani sluzeb (zejména socialnich, zdravotnich, vzdé€lavacich a dalSich) pro skupiny lidi
,»ha okraji“ (napf. lidé fyzicky ¢i duSevné nemocni, seniofi atd.), ,,aby mohly ziistat se svym
handicapem ve své komunité a zit v ni plnohodnotny zivot (Matousek, 2008. s. 255). Po-
jmem komunitni péce pak oznacujeme jak péci poskytovanou v ramci komunity (care in

the community), tak péc¢i poskytovanou ¢leny komunity (care by the community).

Pro komunitni praci je typické, Ze se uskutecituje prostfednictvim a ve prospéch vétsSiho

mnozstvi lidi, ,,Ze je k ni treba spoluprace s predstaviteli samospravni nebo statni politické
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moci a zZe se v ni angazuji obcansti aktivisté nebo primo obyvatelstvo* (Bergerova, 2002, s.
60). Cilem komunitni prace je mobilizace obfanské svépomoci. Socialni pracovnici tu pak

ptfejimaji roli podnécovatell a organizatorii ¢innosti.
V praxi se rozliSuji nasledujici typy komunit:

o Obcanskd komunita (spolecenstvi osob, které spojuji spole¢né vykondvané aktivity);

o Terapeutickd komunita (I1é¢ebna instituce, v jejimz ramci se klienti spolupodileji na
1é¢be);

o Vycvikovd komunita (spolecenstvi osob, jejichz spolecnym cilem je sebepoznani,
nacvik dovednosti, postojti, komunikace atd.);

o Spiritudlni komunita (spolecenstvi osob, které sdili spole¢né ideje, nazory, myslenky
a hodnoty).

Rozvoj komunitni péCe podporuje proces tzv. deinstitucionalizace v poskytovani socialni

zkvalithovani a individualizaci poskytované pomoci a slouzi jako prevence neopodstatné-

nych hospitalizaci v nemocnicich a lécebnach (Matousek, 2007).

1.3.1 Specifika socialni pomoci

DusSevni nemoc je zdvaznym onemocnénim, které negativné ovlivituje fyzickou, psychic-
kou, socialni i duchovni rovinu ¢lov€ka. Dusevni porucha snizuje funkéni kapacitu jedince
a nepfiznivé ovliviiuje mnoho zakladnich oblasti a aspektti kazdodenniho Zivota. DuSevné
nemocny ¢lovék ma problémy predevsim v téchto aspektech: osobni hygiena, sebeobsluha
a autonomie; mezilidské vztahy a interakce; ekonomicka sobéstacnost. Klienti nejcastéji
pottebuji komplexni pomoc ve vSech téchto oblastech: oblast zdravi, oblast socidlni, oblast
préace, oblast bydleni, oblast volného ¢asu. Riiznorodost pfi¢in i nasledkti dusevni nemoci
tak vyzaduje, aby se dusevné¢ nemocnému jedinci dostavalo péce, 1€cby, pomoci a podpory
od multidisciplinarniho tymu. Tymova prace, jez se stala zakladnim principem moderni
psychiatrické péce, je zaloZena na spolupraci specialistii a koordinaci postupu. Cinnost
kvalifikovaného socialni pracovnika je zde nezastupitelna, v n¢kterych ptipadech dokonce
primarni.

wocidlni pracovnik prinasi do tymu svou kvalifikaci pro prdci s lidskymi vztahy a
s Zivotnimi podminkami, které ovliviiuji schopnost nemocnych napliiovat své Zivotni cile a

uskutecniovat plany nebo které jim opakované zpiisobuji probléemy* (Matousek, 2010, s.
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142). Socialni pracovnici jsou nejcastéji specializovani v téchto oblastech: psychiatricka
rehabilitace; ptipadové vedeni- poradenstvi; psychoterapie. Socialni pracovnik pracuje jak
s jednotliveem, tak s jeho rodinou, okolim 1 Sir§im spolecenstvim a komunitou. Komplex-
nost potfeb dusevné nemocnych navic vyzaduje, aby poskytovatelé socialnich sluzeb spo-
lupracovali s dalsimi slozkami péce na rtuznych urovnich (zafizeni, obec, stat). Socidlni
pomoc se muze v rdmci péce o dusevni zdravi riznit svym rozsahem, zaméfenim i cilovou
skupinou. DuSevné nemocni lidé od socidlnich pracovnikli nejcastéji potiebuji bud’ cilenou
pomoc, nebo specifickou intervenci, nebo komplexni zdravotné-socialni péci (Matousek,

2010), a to jak na rovin¢ ustavni, tak na roviné mimoustavni.

Kromé toho maji pracovnici a poskytovatelé pomoci v oblasti péce o dusevni zdravi jesté
jeden specificky tkol, a tim je prevence stigmatizace a diskriminace. Stigmatizaci a dis-
kriminaci trpi nejenom duSevné nemocni; jejimi objekty se stavaji i jejich blizci a profesi-
onalové. Stigmatizace predstavuje zaCarovany kruh: ti, ktefi jsou objektem stigmatizace,
v mnohych pfipadech stigma zvnitifiuji, snazi se o vyrovnani s nim tak, ze se stahuji do
izolace ¢i vstupuji do agresivnich konfrontaci s okolim. Timto zpisobem vSak posiluji

stigmatizujici stereotypy (Matousek, 2010, s. 134).

1.4 Subjekty socialni pomoci

Poskytovatelem socidlni pomoci a zfizovatelem zatizeni poskytujicich socidlni pomoc je

v Ceské republice bud’ viddni sektor, nebo sektor neviddni, obcansky.

Poskytovanim socialni pomoci v kontextu viddniho sektoru minime podporu ,,v ramci stat-
ni spravy nebo mistni samospravy zaloZené a financované organizace zdravotnické a soci-
alni sféry” (Rezniek, 1994, s. 59). Ziizovatelem statnich zafizeni poskytujicich socialni
pomoc je v Ceské republice Ministerstvo préce a socidlnich véci CR, které je ziizovatelem

specializovanych ustavi s celostatni ptisobnosti.

Poskytovatelem socialnich sluzeb je dale sektor neviadni, obCansky. ,,V obcanském sektoru
pusobi subjekty, jejichz hlavni charakteristika (krome dobrovolnictvi, nezavislosti na statu
a obecné prospésnosti) je, ze nejsou zrizovany za ucelem podnikani“ (Bergerova, 2002, s.
143). To znamena, ze ptipadné zisky takovychto subjektl se nerozd¢€luji v ramci organiza-
ce, nybrz jsou pouzity k dalSimu rozvoji organizace (napi. ke zkvalitnéni poskytovanych

sluzeb, ke zvySeni objemu poskytovanych prostiedkt tieti osobé atd.).
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Tzv. nestatni neziskové organizace (NGO Non-Governmental Organization) vznikaji
v Ceské republice predevsim od roku 1990. Od osmdesatych let je patrna tendence sméfo-
vat ke ,,zpétnému procesu ,,deinstitucionalizace* a ,,deetatizace” formou castecného nd-
vratu k nevladni charitativni ¢innosti a k prirozenéjsimu poskytovani podpory a pomoci
v podminkach méstskych ctvrti a obci, pri soucasném snizovani administrativy a posilovani
koordinace viddniho a neviddniho sektoru a jejich zarizen* (Rezniéek, 1994, s. 59). Pfes-
toze organizace obcanského sektoru patii svou podstatou k soukromopravnim subjektim,
je ve veétsing pripadu jejich Cinnost zavisld na vyrazné podpote statu. Pouze malé mnozstvi
z nich je financovano nevladnimi nadacemi, poptipadé prostiednictvim sbirek obyvatel-
stva. VU¢i organizacim statniho sektoru si vSak organizace sektoru obC¢anského zachovava-
ji fadu ptednosti, jimiZ je naptiklad neformélni atmosféra, individuélni pfistup ke klienttim,
orientace na mistni problémy, komunitni prace, vyuZiti dobrovolnické pomoci atd. Proto se
nevladni organizace, sdruzeni a nadace prosazuji predevsim v téch oblastech socialni po-

moci, v nichz se statni sektor neprojevuje jako pftilis efektivni.

Na druhé stran€ se v souvislosti se ziizovanim a fungovanim nestatnich subjektii setkava-
me se zavaznym nedostatkem, a tim je skutecnost, ze neexistuji zadné zakonné pozadavky
¢i specifika na ¢innost poskytovatell socidlnich sluzeb a na kvalitu sluzeb. Tento nedosta-
tek je Castecné vyfeSen povinnosti registrace poskytovateld socidlnich sluzeb zavedenou
Zakonem o socialnich sluzbach. Registrace a kontrola kvality sluzeb pak maji chranit ,,zd-
Jjmy uzivatelii, kteri se v situaci své bezmoci, at uz fyzické, kdy jsou pripoutini na hizko a
odkazani na pomoc dalsi osoby, nebo psychické, kdy nejsou schopni redlné posoudit situa-
ci, muZou stavat obétmi zneuZiti ze strany organizace, na které jsou plné zavisli* (Richte-
rova, 2002, s. 33). V souvislosti s timto problémem navrhlo Ministerstvo prace a socidlnich
véci CR tzv. standardy kvality socialnich sluzeb. ,,Standardy kvality socidlnich sluzeb do-
porucované MPSV od roku 2002 se staly pravnim predpisem zavaznym od 1.1.2007¢ (11).
Tyto standardy slouzi poskytovatelim socialnich sluzeb jako voditko v poskytovani soci-
alnich sluzeb a Ministerstvu prace a socidlnich véci jako kritérium pii vybéru nevladnich

organizaci, kterym bude poskytnuta statni dotace.

Subjekty obcanské sektoru, jez poskytuji socidlni pomoc, tedy formami nestatnich nezis-

kovych organizaci jsou:

o  Obcanska sdruzeni: ObcCanské sdruzeni je nejstarsi a také nejrozsitenéjsi pravni for-

mou nestatni neziskové organizace v Ceské republice. Zakladem obc¢anskych sdruze-
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ni je ,,zapojeni obcanii do cinnosti téchto sdruzeni na osobnim clenském principu
(Bergerova, 2002, s. 151). Svoboda ¢lenstvi je zde vyjadienim svobody osobni. Ci-
lem obcanskych sdruzeni je bud’ sdileni spole€nych zajmii, nebo obecné prospésna
¢innost. Typem obcanského sdruzeni jsou spolky, spole¢nosti, svazy, hnuti, kluby a
odbory.

o  Obecné prospesné spolecnosti: Obecné prospésna spolecnost poskytuje vetejnosti
obecné prospésné sluzby za predem stanovenych a pro vSechny uzivatele stejnych
podminek. Veskery zisk téchto spolecnosti musi byt pouZit ve prospéch sluzeb, pro
které byla obecné prospésna ¢innost zalozena.

o Cirkve a nabozenské spolecnosti. Cirkvi nebo naboZenskou spole¢nosti se rozumi
dobrovolné sdruzeni osob za ti€elem vyznavani urCité nabozenské viry v organizaci
s vlastni strukturou, organy a ptredpisy, a s tim spojeného shromazd’ovani, bohoslu-
zeb, vzdelavani a duchovni sluzby.

e  Politickeé strany a hnuti.

e  Nadace a nadacni fondy: Nadace jsou zvlastnim druhem nestatnich neziskovych or-
ganizaci. Nadace totiz mohou ¢innost poskytovatelii socialnich sluzeb financovat,
nemohou vSak samy dané sluzby poskytovat. Nadace disponuji urcitym majetkem,
ktery podle vlastniho rozhodnuti pouzivaji k podpote ¢innosti nebo projekti ve ve-
fejném z4jmu. Nadace jsou nezavislé na vladnich nebo jinych vefejnopravnich orga-
nech.

e Ziizovatelem nestatnich neziskovych organizaci mohou byt nékteré verejné subjekty
ziizované uzemnimi samospravnimi celky (kraj, obec, samospravni ¢ast obce). Kraje
a obce v ramci své samostatné plsobnosti zfizuji socialni sluzby ,,bud’ jako viastni
organizacni slozky bez pravni subjektivity, nebo jako prispévkové organizace, které
maji samostatnou pravni subjektivitu* (Matousek, 2007, s. 12).

e  Fyzické osoby: Poskytovatelem socialnich sluzeb mohou byt v Ceské republice vedle

organizaci také fyzické osoby.

1.4.1 Subjekty socialni pomoci lidem s psychickym onemocnénim

DusSevni poruchy provézeji lidstvo po celou jeho existenci. Popis nékterych dusevnich
onemocnéni lze nalézt jiz ve starovéku. V té dobé byla dusevni nemoc chapéna jako projev
boziho hnévu ¢i jako disledek posedlosti d'ablem. Proto byly duSevni poruchy ,,léceny* na

posvatnych mistech, pfedev§im pomoci modliteb a zafikavani. S témito mystickymi nazory
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skoncovali vyznamni anticti 1ékafi, zejména pak Hippokrates a Galén, ktefi dusevni nemo-
ci povazovali za projev télesného onemocnéni. Stiedoveék v Evropé probihal ve znameni
opétovného navraceni se k presvédceni o nadptirozeném ptivodu dusevnich nemoci a s nim
spjatého nevidaného rozsiteni carodéjnickych procest. Postaveni dusevné nemocnych bylo
v téchto dobach velmi nizké. Od 15. stoleti sili nazory Iékait o télesné podstaté dusevnich
poruch a objevuji se takova zafizeni, jako jsou klasterni Spitaly ¢i Spitaly méstské, které
duSevné nemocnym alespon z¢asti poskytuji ochranu a azyl. Jednim z prvnich zafizeni na

nasSem Uzemi byl azyl pro duSevn¢é nemocné ve Znojmé z roku 1458 (Mald, 2002, s. 12).

K pokroku v 1écbé o dusevné choré dochdzi v naSich zemich ptedev§im za vlady Marie
Terezie, ktera v souladu s osvicensko-humanistickym myslenim rusi zdkon o ¢arodéjnictvi
(1755). Za vlady jejiho syna Josefa II. dochéazi k rozvoji specializované péce o dusevné
nemocné. V roce 1784 vznika v Brné Ustav pro pomatené, v roce 1790 je v Praze zaloZena
Vseobecnd nemocnice a v roce 1846 vznika taktéz v Praze tzv. Novy dim, jez slouzi jako
psychiatricka klinika. V druhé polovin€ 19. stoleti vznikaji specializované psychiatrické
1é¢ebny (Kosmonosy, Cernovice, Dobiany a dalsi) a psychiatrické kliniky a psychiatricka
oddéleni v ramci nemocnic. Po roce 1989 je patrnd snaha o redukci po¢tu nemocni¢nich a
1é¢ebnych luzek ve prospéch tzv. ambulantni péce. Rozviji se predevsim takova zafizeni,

jako jsou denni sanatoria, krizova centra a zafizeni komunitniho charakteru.

1.4.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce zahrnuje oSetfeni pacientii v 1€katské ordinaci, kterd je soucasti bud’ ne-
mocnice, nebo polikliniky, nebo jiného zdravotnického zatizeni. Ambulantni péce je
z hlediska poctu oSetfenych klientli s duSevnim onemocnénim nejcastéji vyuzivanou for-
mou péée (podle Ustavu zdravotnich informaci a statistiky CR ambulantni lékafi oSetii
témet pul milionu pacientl s duSevnim onemocnénim ro¢né (24). Ambulantni zafizeni se
zaméfuji pfedevsim na diagnostickou, 1écebnou a preventivni péci a na krizovou interven-
ci. Ambulantni péCe hraje v péci o dusevné nemocné vyznamnéjsi roli, nez je tomu u so-
maticky nemocnych jedincl. Za prvé proto, Ze ambulantni 1€kati jsou mnohdy prvnim po-
skytovatelem pomoci duSevné nemocnym; za druhé proto, ze duSevni nemoc miva casto
delsi, obvykle periodicky prabéh, ktery vyzaduje dlouhodoby a kontinuéalni vztah klienta a

ambulantniho 1ékare.

Ambulantni péce je silné€ provazéana s péci lizkovou: az u 50% klientt je po ukonceni hos-

pitalizace nutna trvald, ¢i doCasnd ambulantni péce. V ¢eském lékatstvi prevazuje silnd
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tendence presunout akutni lizkovou psychiatrickou péci do psychiatrickych oddéleni ne-
mocnic, s diirazem na vybudovani rozsahlé sit¢ ambulantnich a intermedidrnich sluzeb a
péce. Od ambulantni péce se tak oc¢ekava, Zze bude schopna poskytovat péci vétsimu poctu
a Sirsimu spektru pacientl, nez je schopna poskytnout péce lazkova. Piestoze podle udaji
Ustavu zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky podet zafizeni poskytujicich
ambulantni pomoc psychicky nemocnym stale narlista, je tato sit’ nadale enormné vytizena.
Dal$im nedostatkem poskytovani ambulantni péce je, Ze zcela chybi zdvazné standardy
poskytovanych sluzeb. Kvalita péce se tak do velké miry odviji od systému financovani
lékaiského vykonu. Kvalita a rozsah poskytované péée je tak limitovana (napt. v Ceské
republice prakticky neexistuje pradce mimo ambulanci, tj. domaci navstévy psychiatra nebo

psychologa).
Ambulantni péce je poskytovana nejcastéji v téchto zatizenich:

Ordinace vseobecnych lékarii: Piestoze jsou vSeobecni 1ékafi mnohdy prvnimi, ktefi pfi-
jdou do kontaktu s psychicky nemocnym jedincem jako s pacientem, tj. jako prvni dia-
gnostikuji psychické onemocnéni, je podle Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi zapo-
jeni vSeobecnych 1ékait do péce o psychické zdravi stale nedostatecné. Poskytovani po-
moci psychicky nemocnym vSeobecnymi 1ékafi se stava problematickou oblasti z nékolika
divodii: vSeobecni lékafi jsou znaén€¢ omezeni v piedepisovani nékterych skupin 1€ka;
ambulance vSeobecnych 1¢kaii jsou znacné pretizené; pomoc poskytovand praktickymi

1ékafti je velmi ¢asové omezena.

Ambulantni psychiatricka a psychologicka zarizeni: Ackoli ambulantni psychiatricka zafi-
zeni oSetii drtivou vétSinu klientl s psychickym onemocnénim a ackoli jsou v lepSich stavu
nez zatizeni lizkova, potykaji se 1 ony s mnozstvi problémi. Prvnim z nich je nedostatek
psychiatrickych ambulanci, pfedevs§im pak téch, které poskytuji psychoterapeutickou péci.
Dalsim problémem je jejich regiondln¢ nerovnomérné rozlozeni, a tudiz jejich nedostup-
nost. Tyto nedostatky se snazi zmirnit Psychiatricka spole¢nost Ceské republiky navrhova-
nou reformou v psychiatrii. Jednim =z jejich cili je pfesunuti psychiatrické péce
z psychiatrickych 1éceben do nemocnic, poliklinik a jinych zdravotnickych zatizeni, tedy
zptistupnéni psychiatrické péce vétsimu poctu lidi. DalSim nedostatkem je nizky pocet
socidlnich pracovniki v ambulantnich zafizenich. Tato situace je jest¢ vice alarmujici

ey e

oSetfeni velkého mnozstvi pacientli ambulantnim lékafem, psychologem ¢i psychiatrem.
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Ptikladem téchto zafizeni jsou psychologické a psychiatrické poradny a centra dusevniho

zdravi.

1.4.3 Intermediarni péce

Intermedidarni péce je zpusob lékarské a zdravotni péce, jez se nachazi mezi péci intenzivni
a standardni. Tento druh péce poskytuje klientiim dlouhodobéjsi a systematictéjsi sluzby,
nez jim mohou byt poskytnuty v ramci ambulantni péce, a to bez nutnosti hospitalizace.

Muzeme tedy fici, zZe intermediarni péce vyplituje oblast mezi péci ambulantni a lazkovou.

Denni stacionar: Denni stacionaf je forma ambulantni socialni sluzby, jez je poskytovana
lidem, ktefi se v disledku svého stavu (fyzického, psychického) neobejdou bez neustalé
pomoci a kontroly jiné fyzické osoby. DuSevné nemocni, kteti vyuZzivaji sluzeb denniho
stacionate, obvykle bydli s rodinou ¢i v chranéném bydleni a do sluzby dochézeji na urci-
tou Cast dne. Denni stacionafe tak vychazeji vstfic nejen nemocnému, ale také jeho oSetiu-
jicimu okoli. Cilem dennich stacionait je piredev§im omezeni nutnosti hospitalizace a po-

skytovani individuélnich i skupinovych terapeutickych programti.

Komunitni sociorehabilitacni sluzby: Sociorehabilitacni sluzby pfedstavuji vyznamny pro-
sttedek zkvalitnéni péce o dusevné nemocné. Komunitni sociorehabilita¢ni sluzby poskytu-
ji pomoc a podporu klientim piedev$im v oblasti prace, bydleni a volnocasovych aktivit.
Radi se sem také terénni pomoc a prace s klientem. Tyto sluzby jsou zfizovany a zajisto-
vany vyhradné neziskovymi organizacemi. Rozsifeni téchto sluzeb v Ceské republice je

vSak vzhledem k poptavce a vzhledem k jejich ucinnosti neodpovidajici.

Krizova intervence: Krizovou intervenci zajistuji pfedevsim krizova centra, z nichz néktera
poskytuji ptipadnou kratkodobou ltizkovou péci ¢i krizovou intervenci v domacnosti klien-

ta, a krizové telefonni linky.

1.4.4 Lizkova péce

Liizkovd péce v ramci péée o dusevné nemocné je v Ceské republice poskytovana prede-
v8im psychiatrickymi lécebnami, psychiatrickymi oddélenimi nebo psychiatrickymi klini-
kami nemocnic. Lizkové péce v psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i na psychiatrickych oddéle-
nich se specializuje na 1écbu zdvaznych duSevnich onemocnéni, jez vyzaduji hospitalizaci
pacienta. Lizkova péce je zaméfena predevsim na ty jedince, kteti v disledku svého psy-

chického stavu vyzaduji neustaly dohled ¢i oSetfovani a specializované prostredi.
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Psychiatrické lécebny: LéCebny zajistuji predevSim 1é¢by psychiatrické, sexuologické,
protialkoholické a protitoxikomanické. V lizkové péci se rocné 1é¢i zhruba desetina paci-

entd v porovnani s poctem pacientll lé€enych ambulantné.

V Ceské republice se jako hlavni problém psychiatrickych 1é¢eben jevi jejich materidlni,
stavebni a hygienickd zanedbanost (prakticky vSechny lé¢ebny jsou umistény v objektech
starSich 100 let) a dale nedostatek psychiatrickych odbornikii, socidlnich pracovniki a
zdravotnich sester. Podle Koncepce oboru psychiatrie Psychiatrické spole¢nosti CR je hos-
pitalizaci v psychiatrickych lécebnach pfili§ a trvaji neodivodnéné dlouho. V soucasné
dob¢ je pocet lizek v psychiatrickych 1é¢ebnach okolo 10.500 lazek, ¢imz na 10 000 oby-
vatel pfipada 11 lizek. V zemich s nejrozvinutéj$im systémem péce o duSevni zdravi je
pocet lizek méné nez polovi¢ni. Primérna délka hospitalizace je pak 79 dni. Podle Psychi-
atrické spole¢nosti Ceské republiky by bylo mozné zkratit dobu hospitalizace a nahradit ji
dennimi stacionafi (25). Ani geografické rozlozeni psychiatrickych 1é¢eben neodpovida
trendim navrzenych Svétovou zdravotnickou zpravou (2001), kterd zdlraziuje potiebu
malych zafizeni s dobrou vazbou na komunitu. V Ceské republice ma 10 psychiatrickych

l1éceben pres 600 ltzek a jejich spadova oblast je piiblizné jeden milion obyvatel.

Kli¢ovou otazkou podle Psychiatrické spolecnosti je, kdo by byl zodpovédny za realizaci
téchto navrhovanych zmén. Problémy psychiatrickych 1éceben a duSevné nemocnych paci-
entll stoji na okraji vladnich zajmu. Stejné tak se tato aktivita neda ocekavat od vedoucich
pracovnikll psychiatrickych 1é¢eben, kteti jsou naopak motivovani k zaplnéni lizek svych
1éceben. Tlak a vliv tzv. pacientskych organizaci, tedy organizaci uzivateli této péce, je
zatim velmi slaby. Jednou z moZznosti, jak tento skryty problém fesit, je podle Psychiatric-

ké spolecnosti zaméteni se na zlepSeni méteni kvality péce (25).

Ustavni forma péée o dusevné nemocné je jednou z nejrizikovéjsich oblasti také z hlediska
zajisténi dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod. Klient mize byt k 1é€bé v téchto
zafizenich ptijat bud’ na zaklad¢ informovaného souhlasu, nebo na zdklad¢ zastupného
souhlasu, nebo v ptipadé, kdy ptredstavuje pro sebe nebo pro své okoli zna¢né nebezpeci,

na zakladé soudniho rozhodnuti.

Psychiatricka oddéleni: Psychiatrickd oddé€leni jsou zfizovana v ramci vSeobecnych ne-
mocnic. Podle tdaji Politiky péce o duSevni zdravi CR je v soucasnosti v Ceské republice

27 psychiatrickych oddéleni. Priimérna kapacita psychiatrického oddéleni je 50 lizek. Psy-
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chiatricka oddé€leni poskytuji pfedevsim kratkodobou akutni hospitalizaci. Praimérna délka

hospitalizace v nich ¢ini 24 dni.

Ustavy socialni péce: Ustavy socidlni péce poskytuji piedev§im azylovou péci.
V soucasnosti existuji tfi Gstavy socidlni pée zaméfené na problematiku psychicky ne-

mocnych osob. Jejich provozovatelem je Magistrat hl.m. Prahy.

1.4.5 Komunitni péce

Pojem komunitni péce neoznacuje pouze péci v mistnim spoleCenstvi, ale téz sluzby, které
poskytuje obec, tzn. péci, jez sméfuje na potieby lidi, nikoli na budovéni instituci (Matou-
Sek, 2010). Rozmach komunitni péce pfinasi zkvalitnéni poskytované pomoci. Komunitni
pécCe predstavuje dostupnost sluzeb, jejich flexibilitu a pruznost, orientaci na potieby a
zpisob zivota uzivatele a uplatnéni klientt i jejich rodin pfi utvafeni i kontrole kvality slu-
7eb. V Ceské republice je komunitni péée o psychicky nemocné zajidfovana nestatnimi
neziskovymi organizacemi a je poskytovana nejCastéji ve formé sdruzeni psychicky ne-

mocnych.

Sdruzeni dusevné nemocnych: Sdruzeni duSevné nemocnych pomahaji lidem s psychickou
alnich a pracovnich rehabilitaci, které sméiuji k nabyti praktickych zivotnich dovednosti.
Sdruzeni dusevné nemocnych podporuje aktivni zapojeni klienta a jeho rodiny do procesu
feSeni a odstrafiovani problémi. SdruZeni spolupracuji i s jinymi sloZkami socialni a zdra-
votni péce na vSech trovnich (obec; region, stat) za icelem zkvalitnéni sluzeb a jejich dal-
§tho rozsifeni. Mezi nejvyznamngj$i sdruzeni dusevné nemocnych v Ceské republice na-

priklad patii (28):

Fokus Praha: SdruzZeni pro péci o dusevn€ nemocné. Fokus Praha je zastfeSujici organizaci
osm Fokust plsobicich v Ceské republice. Lokalita: Praha, Pisek, Vysocina, Usti nad La-

bem, Turnov, Tabor, Mlad4 Boleslav, Liberec, Opava, Ceské Bud&jovice.

Vida: Obcanské sdruzeni VIDA je celonarodni organizace lidi s dusevnim onemocnénim,
ktefi pomdhaji stejné¢ nemocnym lidem, jejich rodicim a piibuznym. Lokalita: Praha, Brno,

Plzet, Jesenik, Rakovnik, Kolin, Pardubice, Usti nad Labem.

Autistik: Obcanské sdruzeni zamétfené na pomoc obcCanlim postizenym autismem a jejich

rodinam. Lokalita: Praha.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Prah: Obcanské sdruzeni Prah nabizi lidem s psychotickym onemocnénim pomoc a podpo-

ru pii jejich zacleniovani do bézného zivota. Lokalita: Brno.

Green Doors: Green Doors je nestatni neziskova organizace, kterd se zabyva socidlni a

pracovni rehabilitaci lidi, kteti onemocnéli schizofrenii. Lokalita: Praha.

Krystal: Centrum dennich aktivit a sluzeb Krystal poskytuje sluzby nasledné péce pro ob-
¢any s dlouhodobym a chronickym duSevnim onemocnénim. Cilem tohoto centra je posky-

tovani sluzeb, podpora svépomocnych aktivit a podpora destigmatizace. Lokalita: Plzen.

APLA Praha, Stiedni Cechy: Asociace APLA pomaha lidem s autismem. Asociace posky-
tuje psychologické, psychiatrické, socidlni a vzdélavaci sluzby lidem s poruchou autistic-
kého spektra, jejich blizkym 1 odborné vetejnosti. Asociace APLA dale poskytuje ranou

péci, osobni asistenci, pobytové sluzby, rehabilitaci a terapeutické sluzby. Lokalita: Praha.

Bona: Spole¢nost podporuje integraci obant s dusevnim handicapem a vytvaii podminky

v oblasti prace a bydleni pro handicapované obcany. Lokalita: Praha.

Eset-help: Sdruzeni Eset-help nabizi programy navazujici na existujici zdravotnickou péci
v oblasti a roz$ifuji ji o nabidku sluzeb z oblasti rehabilitace, resocializace a psychosocial-

niho a pravniho poradenstvi. Lokalita: Praha.

Duhova hvezda: Sdruzeni Duhova hvézda poskytuje poradenské a terapeutické sluzby a
podporuje psychické, fyzické a socidlniho zdravi jednotlivet i rodiny jako celku. Lokalita:

Praha

Mana, o.s.: Sdruzeni se podili na komunitnim pldnovani socialnich sluzeb ve skupiné pro

osoby dlouhodobé dusevné nemocné. Lokalita: Olomouc.

1.5 Etika socialni pomoci

Podat jednoznacnou definici etiky neni jednoduché. Etika je védni disciplinou, zabyvajici
se studiem mravniho jednani, tedy uréenim, jak mohou byt lidské aktivity a ¢iny hodnoce-
ny jako spravné nebo Spatné. Etika je tedy naukou o lidském jednani z hlediska spolecen-
ské nebo individudlni ptijatelnosti nebo z hlediska spravnosti, které vychazi z jakéhosi
dostupného, nereflektovaného mravniho védéni, v§eobecného etického pred-porozuméni
(Fischer, 2008). Etika uvazuje o mravnim chovani, rozhodovani, jednéni i citéni ¢loveka se

zietelem na jeho osobu i na podminky, ve kterych se nachazi.
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Zékladni piedpoklad celé etiky ,konat dobro a vyhybat se zlu“ plati o to vice
v pomahajicich profesich, jez se dotykaji nejpodstatnéjSich hodnot lidského Zivota, jako je
zdravi, svoboda ¢i osobnost. Navic clovek odkézany na pomoc je do velké miry zavisly na
chovani, rozhodovani a jednani socialniho pracovnika. Socialni pracovnici tak maji velkou
moc a privilegia, jak ovlivnit Zivot klienta. Diraz na dodrzovani etickych standardti nejen
vuci klientim, ale také vici kolegiim, profesi 1 celé spoleCnosti se v poméhajicich profe-
sich mnohdy stava jedinym voditkem feSeni situaci, které jsou v téchto oblastech velmi
casto nejednoznacné, konfliktni a nepfedvidatelné. Etika pak ma byt v takovych situacich
prostfedkem, jak spojit ,,jasné vedomi principii a hodnot, na nichz je socialni prdace vysta-

vena, s konkrétni situaci konkrétniho pripadu v praxi (Fischer, 2008, s. 18).

Soubor mravnich zasad, které by mél pracovnik v socidlnich sluzbach dodrzovat, je sou-
casti tzv. profesni etiky. Profesni etika je druhem ,moralky spolecnosti obsazené
v normach, predpisech a v pravidlech chovani, v hodnoceni mordlnich kvalit pracovnikii,
kteri pracuji s lidmi*“ (Mahrova, 2008, s. 49). Zakladnimi etickymi principy profesni etiky
jsou: princip neskozeni (nonmaleficience), princip dobrecinéni (beneficience), princip

spravedInosti a princip autonomie.

Profesni etika je zvlastnim druhem etiky, v jejimz jadru stoji vzajemné vztahy a interakce

mezi t€émito oblastmi:

1) Klient, uzivatel socialni sluzby: Optimalni a efektivni zaméteni se na klienta zahrnuje
znalost klienta a jeho situace, odpovidajici vymezeni a dodrzeni rozsahu poskytované po-
moci podle pozadavku klienta a konkrétni situace a tzv. ,,pastoracni* praci, kterou v Sir§Sim
slova smyslu rozumime ,,takové zaméreni na clovéka-klienta, které akcentuje pripravenost
pomahajiciho pracovnika k prostredkovani celostné zamerené podpory klienta, a to neje-

nom v oblasti materidlni, spolecenské, socidalné-zdravotni, dusevni, ale i duchovni*

(Fischer, 2008, s. 15).

2) Podminky, okolnosti a spolecenské prostiedi zadani sluzby: NEkteii autofi zastavaji na-
zor, ze individudlni socidlni pomoc je v pfisném slova smyslu nemoznéa (Fischer, 2008;
Mahrova, 2008). Poskytovatel socidlni pomoci a klient vzdy vstupuji do vzdjemného mezi-
lidského vztahu, ktery je mnohdy problematické povahy. Klient navic nikdy neni izolova-
nym jedincem, proto musi socidlni pomoc zahrnovat i pomoc rodiné a okoli klienta, a
v disledku toho celé spolecnosti. Ona problemati¢nost a ambivalence ve vymezeni vztahu

mezi klientem a socidlnim pracovnikem je samou podstatou socialni pomoci. Socialni po-
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moc na jedné stran¢ prosazuje individudlni prava jedincl a zéroven na stran¢ druhé musi

chranit spolecenské dobro.

3) Osobnost socialniho pracovnika: Socialni pracovnik je svobodnym ¢initelem, ktery nese
za sv¢ jednani osobni i profesni odpovédnost. Znalost profesni etiky ho ¢ini schopnym
wsamostatné etické orientace v chovani, pri volbé prostiredkii, metod k dosazeni cilu‘ (Ma-
hrova, 2007, s. 50) a dale schopnym kritické analyzy profesnich situaci s ohledem na
vSechny zucCastnéné, predevsim klienty, respektujici jejich svobodu a autonomii. Aplikace
etiky v ramci pomahajicich profesi také napomaha ,.zdravému sebevédomi socialniho pra-
covnika, k jeho védomi zodpovédnosti viici klientum, vuci zadavateli zakazky i vuci sobé

sameému, a to vse pri zachovani pracovni pohody a osobni integrity* (Fischer, 2008, s. 18).

Konkrétnégji jsou tyto etické profesni standardy, normy a pozadavky definovany Mezina-
rodnim etickym kodexem socialnich pracovnikii, jez byl ptijat Mezinarodni federaci soci-
alnich pracovniku v roce 2004 v Adelaidu, v Australii. Etické principy Mezinarodniho

etického kodexu Ize shrnout do dvou velkych skupin:

1) Lidska prava a lidska diistojnost: Socialni pracovnici jsou povinni chranit a podporovat
fyzickou, dusevni, emocionalni a duchovni integritu kazdého ¢lovéka a respektovat jeho

hodnotu, distojnost a prava.

e Respekt prava na sebeurceni (respektovani prava jedince na provadéni vlastnich
rozhodnuti);

e Podpora prava na participaci (podpora plného a aktivniho zapojeni a ucasti jedince
na procesu znovunabyti socialni zptisobilosti);

e Piistup k ¢loveku jako k celostni bytosti (zajem o ¢lovéka v ramci rodiny, komunity
a spolecnosti; zajem o vSechny aspekty jeho Zivota);

e Identifikace a rozvijeni silnych stranek osobnosti.

2) Socialni spravedlnost: Socialni pracovnici jsou povinni podporovat socialni spravedl-

nost jak ve vztahu ke klientovi, tak ve vztahu ke spole¢nosti obecné.

e  Obrana proti negativni diskriminaci;

e Uznani diverzity (respektovani etnické a kulturni odliSnosti, stejné jako odliSnosti
individudlni, rodinné, skupinové a komunitni);

e Spravedlivé distribuovani zdroji (spravedlivé rozdélovani zdroji ve shodé

s potfebami);
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e Boj proti nespravedlivé politice a praktikam,;
e Prace na zdkladé solidarity (povinnost Celit takovym podminkdm, které ptispivaji
k utisku, stigmatizaci a socidlnimu vylouceni) (19).

Obdobou Mezinarodniho etického kodexu socialnich pracovnikii je v Ceské republice
Eticky kodex Spolecnosti socidlnich pracovnikii CR, ktery podrobnéji vymezuje obecné
etické zasady, pravidla etického chovani socidlniho pracovnika (ve vztahu ke klientovi, ke
svému zaméstnavateli, kolegim, povolani a ke spolec¢nosti) a zakladni etické problémy.
Eticky kodex Spole¢nosti socialnich pracovniki byl schvélen a nabyl G¢innosti v roce 2006

(19).

Obr. 1: Model péce o lidi s duSevni poruchou
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2 PSYCHICKA NEMOC

2.1 Definice psychické nemoci

Nemoc a zdravi obvykle pojimame jako dva kvalitativné odlisné stavy. Definice zdravi
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,,Zdravi je stav dokonalé télesné, du-
Sevni a socialni pohody, kterd je vysledkem souladu vzajemné interakce organismu a pro-
stred.” (Mala, 2002, s. 10). Nemoc pak chapeme jako negativni zménu zdravotniho stavu,
jako poruchu zdravi. ,,Nemoc je souhrn reakci organismu na poruchu rovnovahy mezi nim

a prostredim* (Malé, 2002, s. 10).
Nemoc se projevuje na tfech rovinach stavu ¢lovéka:

e  Organicky stav: Nemoc je ,,poskozeni, oslabeni, snizeni aktivity urcité fyziologické
cinnosti* (Ktivohlavy, 2002, s. 16).

e  Funk¢ni stav: Nemoc zapfticinuje pracovni neschopnost a omezuje celkovou aktivi-
tu ¢lovéka, pricemz nemocny subjektivné pocituje, Ze s jeho zdravotnim stavem
neni néco v poradku.

e Socialni stav: Nemoc piinasi zménu fungovani nemocného jedince v socidlnim pro-

sttedi 1 zménu pohledu druhych lidi na dané¢ho jedince.

Vyse zminéné pojeti zdravi a nemoci vychazi z tzv. holismu (termin odvozeny od anglic-
kého slova ,,whole*- ,,celek®). V pozadi tohoto pojeti integrovaného organického celku je
jednak respekt k celistvosti ,,nedilné jednoty* dan¢ho utvaru jako celku (¢lovek), jednak
ohled na zaclenéni tohoto organického celku do SirSiho kontextu (rodina, spolec¢nost, stat,
zivotni prostiedi, svét). Je zde obsazena rovnéz idea dobte fungujicich dil¢ich casti celku

(fyzicka, psychicka a socialni rovina ¢loveka) (Ktivohlavy, 2003).
Nemoc se projevuje na tfech rovinach stavu ¢lovéka:

e  Organicky stav: Nemoc je ,,poskozeni, oslabeni, snizeni aktivity urcité fyziologické
schopnost a omezuje celkovou aktivitu ¢lovéka, pficemz nemocny subjektivné po-
cituje, ze s jeho zdravotnim stavem neni néco v poradku.

e Socialni stav: Nemoc ptina$i zménu fungovani nemocného jedince v socialnim pro-

stiedi i zménu pohledu druhych lidi na daného jedince.
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Psychickou nemoc nebo také psychickou poruchu mizeme obecné definovat jako ,.stav,
v némz jsou myslenky, pocity a chovani jedince povazovany za dysfunkcni“ (Kassin, 2007,
s. 579). Piesné vymezeni této dysfunkcnosti, tedy toho, co je jesté psychicky normalni a co
je jiz psychicky abnormalni, je velmi obtizné. Hranice mezi normalitou a odchylkou jaké-
koli psychické vlastnosti je velmi pohybliva, posouva se a méni jak historicky, tak tran-
skulturadlné a zavisi na mnoha riznych kritériich. Svétova zdravotnickd organizace psy-
chickou poruchu definuje jako ,,zjevnou poruchu dusevni cinnosti, natolik specifickou ve
svych klinickych projevech, ze je spolehlivé rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor
znakit a natolik zavaznd, aby zpusobila ztratu pracovni schopnosti, nebo socialniho posta-
veni, nebo obou, a to v takovém stupni, ktery miize byt hodnocen jako 'selhani’* (Mahrova,
2008, s. 69). K této definici Svétové zdravotnické organizace miZeme pro komplexng;si
pochopeni problematiky psychické poruchy pfipojit definici Americké psychiatrické asoci-
ace, podle niz Ize vzorec chovani povazovat za psychickou poruchu, spliuje-li v§echny

tyto tfi podminky:

e Jedinec proziva silnou bolest, uizkost i tisenl, jez omezuje jeho pracovni ¢innost i
volni aktivity. Pro jedince plati zvySené riziko umrti nebo ztrata svobody
v dilezitych oblastech Zivota.
cesy nebo nauc¢enymi zvyky jedince, pfiCemz se nejedna o reakci na specifickou Zzi-
votni udalost.

e Vznik problému neni zdmérnou reakci na situaci (Kassin, 2007).

Jak tedy vyplyva z téchto definic, psychicka porucha je jakési ,,odliseni od normy*, ab-
normalita. V praxi se setkavame se tfemi modely pojeti abnormality:

o [¢karsky model: Lékatsky model pfedstavuje ndzor, Ze psychické poruchy jsou za-
sahem. Podle radikaln¢ 1ékarského modelu psychické poruchy sice nabyvaji psycho-
logickych podob, jejich ptivodni pficiny vSak existuji pouze na roving télesné.

e Psychicky model: Psychicky model zastava stanovisko, ze psychické nemoci jsou
zpusobeny a nasledné i udrzovany minulymi i soucasnymi zazitky a zkusenostmi je-
dince.

e Sociokulturni model, podle néhoz jsou psychické nemoci ovlivnény piedevs§im soci-

alnim a kulturnim prostfedim jedince.
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Ukazuje se, ze psychickou nemoc 1 jeji pfi¢iny a nasledky musime pojimat na vSech tiech
vysSe zminénych rovinach chdpani abnormality, tj. z pohledu vySe zminéného holismu. Jde
o biopsychosocialni pfistup, jenz k ¢lovéku pfistupuje v jeho celistvosti a jenz je
v soucasnosti v 1ékafstvi 1 psychiatrii nejvice uplatiovan. Tento komplexni pfistup se uzi-
va i pii diagnostice a 1é¢bé psychickych poruch, u nichz je vztah mezi fyzickym stavem,

psychickymi procesy a socialnim zivotem jedince obzvlasté ziejmy.

Ptikladem provézanosti psychické nemoci a fyzického stavu jedince jsou naptiklad takzva-
né symptomatické poruchy a onemocnéni psychosomaticka. U symptomatické poruchy se
psychicka porucha objevuje jako jeden ze symptomu télesné nemoci. Naopak u tzv. psy-
chosomatickych onemocneni vedou psychické procesy ke vzniku télesného onemocnéni.
Obdobné prokéazany je i vztah psychické poruchy a socidlniho Zivota jedince. Dikazem
platnosti sociokulturniho modelu je skute¢nost, ze v riznych kulturdch, spole¢nostech ¢i
skupinach lidi se objevuji rizné poruchy a priznaky. Na druhé stran¢ psychicka porucha do
znacné miry omezuje, komplikuje a ochuzuje socidlni zivot jedince. Podle udajit WHO
jsou duSevni poruchy nejcastéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti. V souvislosti s tim vedou
k socialnimu selhani jedince a maji celkovy ,,negativni psychologicky i ekonomicky dopad
na pacienta, jeho rodinu, déti, pribuzné i celou spolecnost* (Mala, 2002, s. 10). Jelikoz
pri¢iny 1 nasledky psychické poruchy jsou multifaktoridlni, je nutné, aby na tento fakt rea-
govala lékatskd, psychiatricka, psychologickd a socidlni pomoc poskytovanim komplexni,

multidisciplinarni péce.
2.2 Klasifikace a popis psychickych nemoci

Ucelenou klasifikaci nemoci podava Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridru-
Zenych zdravotnich problémii (International Statistical Classification of Diseases and Re-
alated Health Problems), MKN-10, jejiz ptipravu koordinovala Svétova zdravotnicka or-
ganizace WHO. MKN-10 je v Ceské republice v platnosti od roku 1994. V roce 2004 vy-
dala WHO druhé aktualizované vydani MKN-10, na jehoz zéklad€ vzniklo ¢eské vydani
druh¢ aktualizované verze MKN-10, jez je platné od 1.1.2009. Mezindrodni statisticka kla-
sifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému tfidi do urcitého poc¢tu kategorii a
skupin vSechny nemoci, zdravotni problémy a pficiny smrti. MKN-10 se uplatiiuje ,, jak
pri analyze epidemiologické situace, monitorovani incidence a prevalence nemoci a jinych
zdravotnich probléemi, tak pri financovani, rozdelovani zdrojit a sledovani kvality zdravot-

ni péce* (12).
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Klasifikace obsahuje celkem 22 skupin nemoci. Psychické nemoci jsou fazeny pod kapito-
lu patou, jez nese nazev Poruchy dusevni a poruchy chovani. Tato skupina klasifikace je

oznacena tfimistnym kodem F00-F99.

Dalsi ¢ast textu se zabyva charakteristikou jednotlivych podskupin této skupiny klasifikace
a popisem psychickych poruch a poruch chovani z jednotlivych podskupin, pfi¢emz se

zamétuji pouze na ty nejcastéji se vyskytujici.
F00-F09 Organické dusSevni poruchy vcéetné symptomatickych

Do skupiny organickych duSevnich poruch patii zejména demence, deliriézni stavy, du-
Sevni poruchy a poruchy osobnosti a chovani vyvolané organickou poruchou centralni ner-
vové soustavy (poruchy zpiisobené zdnctem, nddorem, infekci, atrofii, toxickym poskoze-
nim, Grazem, nedostatecnym prokrvenim mozku). Oznaceni ,,symptomatické* znamena, zZe
»jde primarné o jind systémova onemocnéni a mozkové poskozeni je az sekundarni‘ (Mala,

2002, s. 46).

Demence: ,,Demence je oznacenim pro syndrom, jehoz nejvyznamnéjsim projevem je uby-
tek komplexu kognitivnich funkci, predevsim inteligence a paméti* (Vagnerova, 1999, s.
137), ¢imZ postupné dochazi k degradaci celé osobnosti. Demenci ¢asto doprovazi poruchy

chovani a osobnosti. Demence je ziskané postizeni.

o Atroficko- degenerativni demence (demence u Alzheimerovy choroby);
e [schemicko- vaskuldrni demence (demence zplsobené nedostate¢nym prokrvenim
mozku);
e Symptomatické, sekundarni demence (demence vyvolané jinymi pfi¢inami, napf.
urazem, otravou, infekci).
Delirium: Organické delirium muze vzniknout pfi nadorovych, infek¢nich, hofecnatych
onemocnéni a pii dehydrataci organismu. Pro organické delirium je charakteristicky stav
zmatenosti, dezorientace, kvalitativni poruchy védomi, pozornosti, mysleni, paméti, emoci
a chovani. Casto se objevuji bludy a halucinace. Delirantni stav je pfechodny; vétsina pii-

padt se uzdravi do jednoho mésice. V tézkych ptipadech miize delirium ptejit do demence.

/4

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich
latek
Za psychoaktivni latku povazujeme kazdou latku, jez méni psychickou ¢innost ¢i psychic-

ky stav Cloveéka, ,,obvykle subjektivné zZadoucim zpiisobem* (Vagnerova, 1999, s. 288).
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Disledkem uzivani psychoaktivnich latek mtze byt: akutni intoxikace; psychické nebo

somatické poSkozeni; zavislost.

Syndrom zavislosti mizeme definovat jako soubor ,, psychickych (emocnich, kognitivnich a
behavioralnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako dusledek opakovaného uzivani
psychoaktivni latky* (Vagnerova, 1999, s. 289). Zavislost mize byt biologicka (somatic-
ka) (stav adaptace organismu na drogu, projevujici se naptiklad zvySujici se toleranci ¢i
abstinen¢nim syndromem) a psychické (potieba uzivat latku k vyvolani piijemnych prozit-
ki; neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k uzivani latky; atd.). Stupen zavaznos-
ti zavislosti zavisi na typu latky a na osobnosti jedince. Silnd zavislosti na psychoaktivni

latce mtze vyvolat tyto psychotické komplikace:

Abstinencni syndrom: Abstinenéni syndrom je skupinou rtizné zdvaznych ptiznaki, které
se objevuji pfi absolutnim nebo relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim dlouho-
dobém uzivani. Pro odvykaci stav je charakteristické zhorSeni fyzického i psychického
stavu jedince, coz je dikazem existujici metabolické zavislosti na psychoaktivni latce.

Téz81 formy odvykacich stavii mohou byt Zivot ohrozujici a vyZaduji hospitalizaci ¢i 1¢kar-

N4

Psychozy a halucinozy: Psychozy a halucindzy se objevuji jako reakce na snizeni davky
psychoaktivni latky. Pro psychdzy a halucinozy je charakteristicky neklid, bludné predsta-

vy, sluchové halucinace a poruchy paméti.

Amnestické poruchy a demence: Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek vede
k poskozeni centralni nervové soustavy, coz se nejcastéji projevuje poruchou paméti,

upadkem inteligence, tuposti, demenci a celkovou psychickou a socialni degradaci jedince.

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

N 4

zofrenie pochazi z teckého vyrazu schizophrenia- ,jrozdéleny mozek (Kassin, 2007, s.
606). K tomuto rozstépeni dochazi mezi myslenim, emocemi, chovanim, vnimanim a dal-
Simi funkcemi mozku jedince. Pro schizofrenii je tedy charakteristickd porucha osobnostni
integrity. V disledku toho je psychoticky nemocny c¢lovék neschopen fungovat
v prirozeném prostiedi: pierusuje vazby na realny svét, na jehoz , misto se dostava sveét
preludii a fantazii, ve kterych je clovek uzavien (Styx, 2003, s. 94). Schizofrenie vznika
nejcastéji v mladém veéku 16-25 let, podle Musila 2006 se objevuje ve vékovém rozpéti 16

— 35 let).
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Schizofrenie se projevuje péti hlavnimi ptiznaky:

e Porucha mysleni: Clovék trpici schizofrenii se $patné orientuje v realném svéts,
»heni schopen adekvatné zpracovat bézné informace, zhodnotit a zapamatovat si
je* (Vagnerova, 1999, s. 179).

e Bludy: ,,Blud je mylné presvédceni, vzniklé z chorobnych dusevnich predpokladii na
chorobném psychotickém podkladu, kterému nemocny véri a které ma paticky viiv
na jeho jednani‘ (Vagnerova, 1999, s. 179). ,,Blud se u téchto nemocnych rozviji
vzdy na urcité (zejména socialni) potrebe* (Styx, 2003, s. 100). Nejcastéjsi jsou
bludy ovladani, pronasledovani a vztaznosti.

e Halucinace: Halucinace miizeme definovat jako smyslové vjemy, jeZ nejsou zapii-
¢inény adekvatnimi vnéjSimi podnéty. Nejbeéznéjsi jsou sluchové halucinace, které
se objevuji pfedevsim v obdobi tzv. ,,autistické krize* a jsou ndhradou vztahi, které
mél nemocny s druhymi lidmi.

e NaruSeni emo¢niho prozivani: Lid¢ trpici schizofrenii prozivaji emoce neadekvatné
vzhledem k situaci.

e Bizarni chovani: Bizarni chovani je vysledkem pacientova pohlceni svétem vlast-
nich podnéti.

Nejcastéjsi formou schizofrenie je schizofrenie paranoidni, charakterizovana bludy a halu-

cinacemi.
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

Poruchu nalady mtizeme charakterizovat jako stav, pro néjz je ptiznacné dlouhodobé a

vyhranéné ladéni v rozmezi od deprese po manii.

Depresivni porucha: Deprese je ,,porucha ndlady, pro niz je typicky smutek, zoufalstvi,
pocity bezcennosti a nizké sebehodnoceni* (Kassin, 2007, s. 599). Za klinickou depresi
povazujeme depresi, ktera se rozvine bez zjevnych pficin a trva pfinejmensim dva tydny.
Depresi krom¢ chorobné smutné nalady déale charakterizuje: 1) ztrata schopnosti prozivat
radost, utlum potieb, volni aktivity a socidlnich vztahil 2) silné pocity bezcennosti, studu a

viny 3) neklid a nervozita 4) unava 5) myslenky na sebevrazdu a smrt; suicidalni tendence.

Deprese velmi siln€ ovliviiuje veskeré chovani, prozivani, uvazovani a citéni nemocného.
Vedle deformace a utlumu psychickych projevil se odrazi i ve fyziologickych procesech

jedince. Depresi Casto provazi ,,poruchy spanku, sexudlni aktivity a prijmu potravy a rizné
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bolestivé syndromy provazené unavou‘ (Mala, 2002, s. 65). U tézkych forem deprese se

mohou objevit bludy.

Manicka porucha: Manickd porucha, jez je kvalitativnim protipélem poruchy depresivni,
je charakteristicka patologicky povznesenou naladou, spojenou s hyperaktivitou, nerealis-
ticky pozitivnim hodnocenim okolniho svéta, nepiiméten¢ vysokym sebehodnocenim a
napadné vysokou sociabilitou. Manicka nalada zpiisobuje zrychleni psychické aktivity
(myslenkovy trysk) i fyziologickych procest (motoricky neklid, zvysena chut’ k jidlu, zvy-
Seny sexudlni apetit). Manicky syndrom vede ¢asto u nemocnych ke ztrat¢ jakychkoli za-

bran, a tim k rizikovému, nepfimétenému chovani.

Bipolarni afektivni porucha: Bipolarni afektivni porucha, ptiivodné oznacovana jako mani-
odepresivni psychoza, je spojena s mocnymi, nekontrolovatelnymi a neptedvidatelnymi
vykyvy v rozmezi manie a deprese. Cykly zmén se pohybuji v rozmezi nékolika dnii az
meésict. Bipolarni afektivni porucha je zavaznym celozivotnim onemocnénim se silnou

genetickou zakladnou.
F40- F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

»~Neurotické poruchy jsou funkcnimi poruchami adaptace jednak viici prostredi, jednak
vici sobé sameému *“ (Mala, 2002, s. 68). Ve vyvoji neurotickych poruch hraji zasadni roli

opakované stresy, charakterové vlastnosti a geneticky zéklad osobnosti.

Uzkostnda porucha: Uzkostna porucha je definovana jako nepiijemny citovy stav, v némz

pfevazuji pocity obav a napéti, a to bez spojitosti s konkrétnim objektem ¢i situact.

Panicka porucha: Panicka porucha je charakterizovana nahlym, intenzivnim a neptedvida-
telnym navalem tuzkosti bez zjevného divodu. Zachvaty tzkosti trvaji zpravidla nékolik

minut a jsou doprovazeny nepiijemnymi psychickymi a fyzickymi prozitky.

Fobicka porucha: Zéachvaty uzkosti jsou u fobické poruchy vice specifické a predvidatelné.
wJedinec reaguje na urcity objekt nebo udalost intenzivni uzkosti, pricemz si uvédomuje, Ze
jeho strach je iraciondlni“ (Kassin, 2007, s. 588). Vzniku fobické reakce lze zabranit tim,
ze se jedince danému objektu ¢i situaci vyhybd. Druhy fobii jsou fobie izolovand (silny,
iraciondlni strach z konkrétniho objektu ¢i situace) a fobie socialni (neGmérny strach ze

situaci, v niz ma jedinec pocit, ze ho druzi sleduji).

Obsedantné - kompulsivni porucha: Obsedantné - kompulsivni porucha je charakterizova-

na pocitem suzujici tizkosti, pro niz je ptizna¢ny dlouhodoby vyskyt vtiravych, neovlada-
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telnych myslenek a pfedstav (obsesi) a na nich zalozenych nepotlacitelnych impulst ke
stereotypnimu jednani (kompulzi). Nemocny pocituje své jednani jako chorobné, ale ne-

dokaze ho zastavit nebo zmeénit.

Stresové poruchy: Psychicka reakce na stres mize byt kratkodoba nebo dlouhodoba. Krat-
kodoba, akutni reakce na stres je zavaznou dusevni poruchou, ktera - jde-li o jednorazové
trauma - odezniva v rozsahu nékolika hodin az dna. Psychické pifiznaky jsou velmi varia-
bilni; zalezi na osobnosti jedince. V nékterych ptipadech akutni reakci na stres doprovazi
¢asteCna nebo Uplna amnézie jako forma obranného mechanismu. Prvni fazi akutni reakce
na stres je Sok, ustrnuti; druhou fazi je faze diferenciace obranného stylu. Dlouhodobou
reakci na stres neboli posttraumatickou stresovou poruchou minime prodlouzenou nebo
zpozdénou odezvu na traumatizujici udalost, kterd ptesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a
byva traumatickou pro vétSinu lidi. Pro tuto poruchu je charakteristické vtiravé, opakované
prozivani traumatu, vyvolavajici uzkost, zvySenou piecitlivélost a zménu efektivity (Vag-

nerova, 1999).

Poruchy prizpiisobeni: Porucha ptizplisobeni je poruchou socialni adaptace, ktera vznika
v obdobi zvladani vyznamné zivotni zmény. Poruchy pfizptsobeni ¢asto vyvolévaji poru-

chy identity.

Disociacni (konverzni) poruchy: Disociacni projevy a konverze jsou obrannymi mecha-
nismy, které pomahaji jedinci vyrovnat se se zatézi, kterou nezvladl zpracovat piijatelné;-
$im zplsobem. Disociace zde znamend vytésnéni urcitych obsahii védomi, jez vSak i nada-
le na jedince puisobi, nyni vSak bez kontroly védomi. Konverze pak ptedstavuje ,, promenu
zateézujiciho a neprijatelného afektu, prani nebo myslenky v télesny projev, casto vyhlizejici

Jjako projev somatické poruchy ¢i onemocneni‘* (Vagnerova, 1999, s. 212).

Somatoformni poruchy: Slovo ,,somatoformni znamena ,,pfipominajici télesné““. Somato-
formni poruchy jsou poruchy, v jejichz ramci jedinec proziva télesné symptomy, které vSak
mayji psychickou, nikoli té€lesnou pficinu.

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatic-
kymi faktory

Poruchy prijmu potravy: Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny s poruchami postoje (racio-
nalniho a emoc¢niho vztahu) k jidlu a s poruchami percepcnimi (odlisné vnimani vlastniho

téla a télesnych proporci).
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Mentdalni anorexie: ,,Zdkladnim projevem mentalni anorexie je patologicky strach ze
ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy* (Vagnerova, 1999, s. 231). Zakladni diagnosticka
kritéria mentalni anorexie jsou: 1) ubytek vahy o 15% proti normalni hmotnosti 2) nutkavé
zaméteni na redukei vlastni hmotnosti 3) narusené vniméni vlastniho téla (vztah
k vlastnimu télu je negativni; mnohdy télo neni chapéano jako soucast osobnosti). Mentalni
anorexie postihuje zejména dospivajici divky a je zptusobena piedevs§im psychosocialnimi

faktory.

Mentdalni bulimie: Pro poruchu mentélni bulimie je typicka nezvladatelna touha po jidle,
ktera nuti jedince k opakovanému piejidani (Vagnerova, 1999, s. 234). Zakladni diagnos-
tickéd kritéria mentalni bulimie jsou: 1) chorobny strach z tloustky a narusené vnimani a
hodnoceni vlastniho téla 2) opakované a neovladatelné zachvaty piejidani 3) nutkava po-
tieba se potravy co nejrychleji zbavit, nasledujici po zachvatech ,,zravosti®. Mentéalni buli-

mie se vyskytuje pfedevsim u starSich adolescentnich divek a mladych Zen.
F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

~Porucha osobnosti je trvaly stav, projevujici se nepriznivymi nebo nadmeérné zvyraznény-
mi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblasti citového proZivani, uvazovani i chovani,
zejména ve vztahu kdruhym lidem a spolecnosti (Véagnerova, s. 254). Nemocné

s poruchou osobnosti mizeme d¢lit do tii skupin:
1) Podivini a excentrici

e  paranoidni porucha: nadmérnd podeziravost, vztahova¢nost a nedivera k druhym
lidem;

e schizoidni porucha: extrémni introverze a nezajem o vngjsi svét;

e schyzotypalni porucha: vira ve vlastni nadptirozené schopnosti, dominance magic-
kého mysleni.

2) Afektovani, emotivni, dramatizujici

e disocialni porucha: porucha socidlni adaptace, neschopnost empatie;

e emocné nestabilni porucha: neschopnost ovladat city a chovani;

e histrionska porucha: nadmérné projevovani emoci, které jsou nestalé, labilni a im-
pulsivni.

3) Uzkostni, ustra$eni, vyhybavi

e anankastickad porucha: nadmérna sebekontrola, perfekcionismus a rigidita;
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e anxiozni (vvhybava) porucha: staly pocit obav, nejistoty a ménécennosti predevsim
v oblasti interpersonalnich vztaht;

e zavisla porucha: vysoka potieba zavislosti, strach z opusténi, vysoka mira submisi-
vity, nizké sebehodnoceni.

Jiné poruchy osobnosti:
Poruchy pohlavni identity: transsexualismus
Poruchy sexualni preference

Navykove a impulzivni poruchy: Navykové a impulzivni poruchy jsou charakterizovany
¢iny, které poskozuji jak nemocného, tak lidi v jeho okoli. Chovani a jednéni je vyvolano
impulzy, které nemocny nemize kontrolovat. K nejcastéjsim poruchdm tohoto typu patii

patologické hracstvi, kleptomanie a pyromanie.

Narcisticka osobnost: Pro tuto poruchu je typické vysoké sebehodnoceni, snizena schop-

nost empatie, vysoka potieba obdivu.

Pasivneé- agresivni osobnost: Pro tuto poruchu je typicky vzdor prostiednictvim rezistence,

pasivity a negativistického chovani.
F70-F79 Mentalni retardace

Mentdalni retardace: Mentalni retardace je souhrnné oznaceni pro vrozeny defekt rozumo-
vych schopnosti, zplisobujici naruSeni vyvoje celé¢ osobnosti. Pro toto postiZeni je typicka
neschopnost- navzdory piijatelné vychovné stimulaci- dosdhnout odpovidajiciho stupné
intelektudlniho vyvoje (mén€ nez 70% normy). Mentalni retardace je poruchou centralni
nervové soustavy, jeZ je vrozena a trvala. Jeji pficiny jsou rizné; lze je shrnout do téchto
skupin: 1) geneticky podminéné postizeni 2) poSkozeni mozku v prenatalnim véku (vlivy
fyzikalni, biologické a chemické) 3) postnatalni poskozeni mozku. Stupné zavaznosti men-
talni retardace jsou: 1) Lehka mentélni retardace (uvazovani na trovni déti Skolniho véku
2) Stredné tézka mentalni retardace (uvazovani na urovni déti predskolniho véku) 3) Tézka
mentalni retardace (uvazovani na urovni batolete) 4) Hlubok4a mentalni retardace. T¢zsi
formy mentalni retardace jsou doprovazeny degenerativnimi znaky, poskozenim motoriky

a neschopnosti artikulované feci a vyzaduji trvalou, mnohdy ustavni péci.

Pseudooligofrenie: Pseudooligofrenie je specifickou kategorii mentéalni retardace, jejiz

pri¢inou jsou faktory socialni. Jde o postizeni ziskané, které vznikd poskozenim vyvoje
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rozumovych schopnosti v disledku nedostate¢ného ¢i neptfimétené¢ho vychovného plisobe-
ni.
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

Détsky autismus: Détsky autismus je vrozenou poruchou poznavacich procest a socializa-
ce. ,Je diagnostikovan, jde-li o poruchu socialni komunikace, nedostatek odpovedi
v socialnich situacich, o stereotypni chovani s ritualy, o poruchu uzivani jazyka jako pro-
stredku komunikace* (Mala, 2002, s. 82). Pfi¢inou onemocnéni je organické poskozeni
mozku, predev§im genetického piivodu. Vyvoj autistickych déti je odlisny jiz od zacatku
jejich zivota. Stupné zavaznosti postizeni jsou rizné, od minimalniho k té¢Zké mentalni

retardaci.

Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti: U vyvojovych poruch Skolnich doved-
nosti se jedna o dysfunkce procesti kognice. Nejcastéji se vyskytuje dyslexie (specificka
porucha ¢teni), dysgrafie (specificka porucha psani) a dyskalkulie (specificka porucha po-
citani).

Specificka vyvojova porucha motorické funkce: Porucha motorické funkce se vyznacuje

motorickou neohrabanosti, dezorientaci, poruchou v prostorové a zrakové pohybovém

vnimani (Mala, 2002).
F90-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

Hyperkinetické poruchy: Hyperkinetické poruchy jsou nejcastéji diagnostikovany u déti
mladsiho Skolniho v€ku a projevuji se té€lesnou neobratnosti, Spatné organizovanou ¢innos-

ti, nepozornost, roztrzitosti, kolisinim nalady, emoc¢ni labilitou a socidlnim selhdnim.

e Porucha aktivity a pozornosti: syndrom nedostatku pozornosti s hyperaktivitou.

e Hyperkineticka porucha chovani: porucha chovani spojena s agresivitou.
Poruchy chovani: ,,Poruchy chovani se vyznacuji opakujicim se a trvalym obrazem asoci-
alniho, agresivniho a vzdorovitého chovani* (Mahrova, 2008, s. 91). Nejcastéji se jedna o
poruchy chovani ve vztahu k rodin€, poruchy chovani nesocializované a poruchy chovani

socializované.

Tikové poruchy: Tikové poruchy jsou syndromy, které se projevuji ve formé tika. Tiky
mohou byt motorické (mimovolny, opakujici se nerytmicky pohyb, nejcastéji postihujici
urcitou skupinu svalll) nebo vokalni (hlasova produkce bez ziejmého ucelu). Tiky délime

na prechodné tikové poruchy, chronickou motorickou nebo vokalni poruchu a kombinova-
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nou vokalni motorickou poruchu, kterd je tézkym celozivotnim onemocnénim (Mala,

2002).
F99 Neurcita dusevni porucha

Do této skupiny patii poruchy nervové soustavy, jinak neurcené.

2.3 Potreby psychicky nemocnych lidi

Kvalitni socidlni pomoc musi pruzné reagovat na specifické potfeby dusevné nemocnych,

které se v mnohém lisi od potieb ,,normalnich* lidi.

Bydleni: V ¢eském prostiedi patii mezi zatizeni, jez poskytuji nemocnému bydleni, pomoc
a ochranu, nejcastéji lécebny, zarizeni socidlnich sluzeb ¢i tzv. chranénd bydleni, jakymi
jsou napftiklad domy na pil cesty, venkovska bydleni ¢i pecovatelské domovy. Jednotlivé
druhy podpory v bydleni nejsou definovany tolik diagnézou klienta, jako spiSe etapou kli-
entova zivota a jeho funk¢ni kapacitou. Idedlem péce ve vSech druzich téchto zafizenich je
normalizace, tedy pfiblizeni podminek Zivota dusevné nemocného co nejvice pfirozenym
podminkam. Podpora v bydleni, kterou duSevné nemocni potiebuji, ,,...ma byt zamerena
na ndcvik a obnoveni socialnich dovednosti, na jejich osamocenost ¢ili podporu rozsirova-
ni socialni sité, na dovednosti a podporu z okoli potrebné k zvladani zatézovych a krizo-
vych situaci® (Matousek, 2010, s. 147). Velmi dilezita je zde 1 Gzk4 vazba chranéného ¢i

podporovaného bydleni na jiné socialni a zdravotni sluzby.

Silnym argumentem proti chranénym bydlenim je vSak skutecnost, Ze i tato zatizeni jsou
institucemi, na jejichZ pomoci a podpoie se mohou jedinci stat zavislymi. Lidé zde navic
ziji ve skuping, ¢imz se u¢i mnoho socialnich dovednosti, nikoli v§ak schopnosti zit neza-
visle a samostatné. N&ktera zatizeni navic uplatiiuji ¢asové limity pobytu, jez jsou pro kli-

enty velmi nevyhovujici.

Z hlediska kvality péce o duSevni zdravi je nejvice vyhovujicim prostiedim prostiedi do-
maci. Zde muze klient rozvijet plné své dovednosti a zaroven zakousSet pocit bezpecného
zazemi. Klienty Zijicimi doma mohou byt lid¢, kteti zvladaji bézné situace a potiebuji jen
obCasnou pomoc specialisty, pfedevSim pak v zatézovych situacich. Doma mohou Zit i
lidé, jejichz funkéni kapacita je jiz nemoci vyrazné¢ omezena. Témto klientim a jejich ro-

dinam pak vychazi vstiic predev§im denni stacionare.

Pracovni uplatneni: DuSevni nemoc nejcastéji provazi poruchy kognitivnich funkei, po-

zornosti, emoci, sebeprozivani a poruchy vztahovéni se k druhym lidem. ,,7yfo potize mo-
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hou vyustit v ¢astecnou ci uplnou ztratu schopnosti pracovat (Matousek, 2010, s. 147).
Pribéh duSevni nemoci je totiz mnohdy cyklicky (po obdobich zhorSeni mohou nastat ob-
dobi zlepseni a tak dale) a na tyto vykyvy nedokdze systém prace flexibilné reagovat. Pre-
kazky pracovni integrace jsou jak vnéjsi (firemni pravidla; pracovni prostfedi; nedostatec-
na integracni politika pro hendikepované), tak vnitini (psychickd nemoc; zménéné socialni
fungovani). Pfiznani invalidity, jez je mnohdy jedinym ,,feSenim®, je pro mnohé nemocné
stigmatem. Ztrata schopnosti pracovat ¢ini jedince zavislym na systému podpor a prohlu-

buje jeho socidlni neadaptovatelnost.

., Pracovni rehabilitace ma byt zamérena na ndvrat, udrzeni a rozsireni pracovnich
schopnosti““ (Matousek, 2010, s. 149) a na socialni integraci jedince. Pracovni rehabilitace
muze probihat napt. vdennich centrech nebo klubech, které nabizeji pftilezitost
k dobrovolné praci. Velmi ¢asté jsou také tzv. chranéné dilny. O socialni integraci klienta
do prirozeného prostiedi se pokousi tzv. prechodna zaméstnani, jez jsou formou kratkodo-
bé pracovni rehabilitace. Dlouhodobou pracovni rehabilitaci pak nabizi novy typ pomoci-
podporované zamé&stnani. Klient je zatfazen na bézné pracovni misto, kde mu podporu po-
skytuje pracovni asistent. VSechny typy podpory prace by také mély predchazet riziku ne-
gativni reakce spolecnosti, jez je v této oblasti velmi vysoké a jez pro klienta piedstavuje
silnou zatéz.

Volnocasové aktivity: 1 duSevné nemocni lidé maji nejrtiznéjsi zajmy. K jejich naplnéni jim
vSak brani mnohé ptekdzky. I v oblasti traveni volného ¢asu mizeme piekazky rozdélit na
vngjsi (problémy s organizaci a planovanim; strach z druhych lidi; diskriminace) a vnitini
(psychologické bariéry). Socialni pomoc méa za ukol budovat spojeni mezi klientem a vné;j-
$im svétem. Socidlni pracovnik klienta vede od zavislosti k pfevzeti aktivity. Tato ¢innost
je podporovana fadou akci v komunitnich zafizenich a v centrech dennich aktivit: rozvoj
socialnich dovednosti klienta je zde podporovan nejriznéjSimi kurzy a dobrovolnickymi

sluzbami.

2.4 Pristup k psychicky nemocnym lidem

Zavazné onemocnéni predstavuje pro ¢lovéka jednu z nejvétSich zZivotnich zatézi, ktera
negativné ovlivituje nejen jeho fyzicky a psychicky stav, ale také jeho socidlni Zivot. Ne-
moc tak miizeme povazovat nejen za odchylku biologickou ¢i psychickou, ,.ale i za urcity
druh socialni deviace* (Véagnerova, 1999, s. 57). Oznaceni n¢jakého projevu jako chorob-

ného ¢i abnormalniho tento projev zaroven socidln¢ vymezuje a do velké miry predurcuje
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postoj k jeho nositeli. Zptsob, jakym dana spolecnost pfistupuje k nemoci a nemocnym
lidem, urcuje 1 subjektivni hodnoceni vlastni choroby nemocnym. Postoje spolecnosti tak
do velké miry ovliviiuji, zda se dany ¢lovék se ziskanou socidlni roli ,,byt nemocny* iden-
tifikuje, ¢i nikoli, a nasledkem toho 1 jeho dal$i chovani. Tuto socidlni roli nemocného lze

charakterizovat n¢kolika zédkladnimi rysy:

e Nemocny nebyva povazovan za vinika svého nezddouciho stavu: Nemoc je do urcité
miry socialné tolerovana. Tento postoj vyplyva z védomi vlastni zranitelnosti kazdé-
ho ¢lovéka. Nemoc proto byva chdpana jako soucast zivota.

e Nemocny m4 urcita privilegia: Nemocny je na rozdil od zdravych lidi zprostén urci-
tych povinnosti, v nékterych ptipadech vSak i n¢kterych prav.

e Od nemocného se ocekava, ze se chce uzdravit, tj. Ze se bude aktivné podilet na pro-
cesu svého uzdraveni a bude spolupracovat. Opacny piipad je chapan jako poruseni
spole¢nosti ustanovenych pravidel; nemoc se ptestava tolerovat a nemocny ztraci sva
privilegia (Vagnerova, 1999).

Takovyto postoj spolecnosti zahrnujici pomoc a ohled se uplatiiuje piedevsim na lidi soma-
ticky nemocné. S nejriznéjSimi somatickymi nemocemi se kazdy ¢lovek v pribéhu Zivota
opakované setkava a o vétSin€ z nich ma dostacujici mnoZzstvi informaci. Néco zcela jiného

vSak predstavuje setkani s nemoci psychickou.

Dusevné nemocny clovéek je v jiném postaveni nez ¢lovék s nemoci télesnou; dokonce mi-
zeme fici, Ze jeho socialni status je mnohem niz8i. DuSevni poruchu miizeme obecné cha-
pat jako neschopnost orientovat se v sobé samém i v okolnim prosttedi. V disledku toho se
dusevné nemocny clovék nedokaze prizplsobit béznym pozadavkim spolecnosti. Nepii-
zpusobivost a odliSnost psychicky nemocného ¢lovéka vSak neni socialné tolerovdna do
takové miry, jako je tomu u somatické nemoci. Naopak, odchyleni od normy v ptipadé
psychické poruchy vyvolava negativni reakci okoli. Pii setkani s duSevné nemocnymi totiz
funguji naSe obranné mechanismy docela jinak. Kontakt s duSevné nemocnym clovékem
nevede k uvédoméni si vlastni zranitelnosti. Laik si neni schopen pfipustit, Ze by 1 on mohl
onemocnét duSevni poruchou, zatimco si dokdze téméf vzdy predstavit moZznost onemoc-
néni somatického. Laik navic neni ve vétSiné€ piipadi pii setkani s duSevni nemoci dosta-
te¢n¢ informovany, a proto se orientuje pouze na zaklad¢ svych emoci a mnohdy iracional-
nich pfedsudkt. Béznym obrannym mechanismem pfi setkani s odliSnosti je pak odmitani

»henormalniho* jedince ¢i snaha o jeho vylouceni ze spolecnosti.
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Tento odmitavy postoj vii¢i psychicky nemocnym je upeviiovan stereotypnim pojetim du-
Sevné nemocného, které se vytvaii ,,v kazdé spolecnosti pod vlivem tradice i aktudlniho
sociokulturniho standardu* (Vagnerova, 1999, s. 168). Stereotypy, tedy soubory vlastnos-
ti, jez jsou urCitému ¢loveku ¢i skuping lidi automaticky pficitany, jsou zde reakci na od-
chyleni se jedince od normy, od vySe zminéného standardu. Mezi nejcastéjsi stereotypy
patfi nazor, ze duSevné nemocni lidé jsou hloupi, slabi a neschopni, ze je tfeba se jich bat a
stranit, nebot’ jejich chovani je nepiedvidatelné, nekontrolovatelné a nebezpecné. Dusevné
nemocni podle tohoto stereotypu nerespektuji zddné socidlni normy, a tak jejich chovani
nelze zadnymi béznymi prostiedky regulovat. Proto se vefejnost ve vztahu k dusevné ne-
mocnému citi nejisté, bezmocné a ohrozen€. Strach z dusevni nemoci je vyjadienim stra-
chu z nekontrolovatelného a neovlivnitelného. Mezi laiky pak ptevlada nazor, ze duSevné
nemocné jedince je tieba izolovat, aby byli pfed sebou chranéni a aby pted nimi byla chra-
néna i spolecnost, pti¢emz je pii téchto snahach do velké miry tolerovano pouziti nasili.
LwUmisténi dusevné nemocného v psychiatrické lécebné splnuje predstavu o ochrané paci-

enta a zaroveri o jeho izolaci“ (Vagnerova, 1999, s. 70).

Z vyse uveden¢ho vyplyva, Zze duSevni nemoc mizeme chépat jako velmi silné socialni
stigma. DuSevné nemocny je tzv. ocejchovan ¢i oznackovan; je nucen nést ,,briimeé hodno-
ceni sve choroby ostatnimi lidmi*“ (Mala, 2002, s. 9). Stigmatizace se vztahuje nejen na
daného ¢loveka, ale na celou jeho rodinu a socialni okoli, dokonce dochazi ke stigmatizaci
terapii, procesu léceni, instituci i celého oboru psychiatrie. O osvétu této oblasti se pokousi
Svétova zdravotnicka organizace, kterd si ,,dala za ukol, ze pomiiZe rozsirit védomosti,
zpochybnit stigmata, zmirnit diskriminaci, humanizovat psychiatrické sluzby a zplnohodno-

tit pacienty ve spolecnosti na celém svete (Mala, 2002, s. 10).

2.5 Prava psychicky nemocnych osob

Lidska prava mizeme definovat jako ,,prirozenopravni a posléze moralné pravni principy,
které si lide v pribéhu deéjin utvareli a formulovali béhem nabyvani riznych zkusSenosti a
poznatkii ze vzajemného souziti, zejména pak v konfliktech a bojich s usurpujici moci, na
cesté za humanni a demokratickou spolecnosti*“ (20). Lidska prava jsou svou povahou pfi-
rozenopravni: to znamend, ze kazdy c¢len lidského spoleCenstvi ma na né ptirozeny narok.
Stat ani spole¢nost mu je nepiid€luji, ani sam jedinec se jich nemuze zbavit. Lidska prava
jsou tedy nezcizitelnd a nepodminénda. Jsou ustanovena Vseobecnou deklaraci lidskych

prav (1948, Charta OSN), jejimz heslem je, Ze ,,vSichni lidé se rodi svobodni a rovni
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v dustojnosti a pravech* (23). Cilem VSeobecné deklarace lidskych prav je piimét kazdého
jednotlivee 1 ptislusné organy k prosazovani ucty k pravim a svobodam obcanii prostied-

nictvim vychovy a vzdélavani.

Dalsimi vyznamnymi dokumenty, jez chrani lidskd prava a svobody, jsou: Konvence o
ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (1950), Evropska socidlni charta (1961), Me-
zinarodni dohoda o obcanskych a politickych pravech (1966), Konvence o ochrané osob-
nosti pri zpracovani osobnich dat (1981) a Konvence o pravech ditéte (1989) (Mahrova,

2008).

Tyto nastroje na ochranu lidskych prav vénuji velkou pozornost také ochrang tzv. nezpi-
sobilych osob ¢i tzv. ,,zranitelnych® skupin osob. Do této kategorie patii osoby nezletilé,
osoby s dusevni poruchou a osoby s nemoci, kterd jim aktualné znemoznuje provadét roz-

hodnuti (napf. sdélit souhlas). Radi se sem i tzv. naléhavé situace.

Zvysena pozornost by méla byt ochran¢ lidskych prav dusevné nemocnych osob vénovana
predevsim ze dvou divodi: prvnim divodem je, ze duSevné nemocni lidé jsou Casto vysta-
véni diskriminaci, stigmatizaci a vylouceni ze spolecnosti; druhym divodem je skutecnost,
ze dusSevni nemoc ovliviiuje chovani a mysleni jedince natolik, Ze neni schopen ucinné
hajit svéa prava a z4jmy. Pfesto mizeme fici, Ze rozvoj a uplatiovani mezinarodniho prava,
jez by se specializovalo na ochranu prav lidi s dusevnim onemocnénim, je ve srovnani
s vyvojem mezinarodnich norem na ochranu lidskych prav pomérné omezeny. Nedostatec-
né propracovana mezinarodni i narodni legislativa v oblasti ochrany prav duSevné nemoc-

cvwvr

skytované pomoci v této oblasti.

Vyrazné kroky k efektivnéjSimu vymezeni prav dusevné nemocnych a jejich ochrané uci-
nila OSN (Organizace spojenych ndrodd; United Nations Organization UNO). Valné

shromazdéni OSN piijalo:

e Zasady pro ochranu psychicky nemocnych osob a pro zlepSeni péce o psychické
zdravi (Principles for the Protection of Persons with Mental Illness and for the Im-
provement of Mental Health Care - MI Principles, 1991): Tyto zasady stanovuji
standardy lidskych prav v rdmci duSevniho zdravi a slouZzi jako navod pro vladni i
nevladni organizace poskytujici pomoc psychicky nemocnym. Dokument sestava
z 25 okruhti zasad, jez jsou pravni upravou téchto oblasti: 1. Zakladni svobody a za-

kladni prava 2. Ochrana nezletilych 3. Zivot ve spole¢nosti 4. Rozhodnuti o psychic-
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kém onemocnéni 5. Lékatska prohlidka 6. Dtivérnost 7. Uloha spoleénosti a kultury
8. Normy péce 9. Lécba 10. Podavani 1€ka 11. Souhlas s 1écbou 12. Upozornéni na
prava 13. Prava a podminky v psychiatrickém zafizeni 14. Prostfedky pro psychiat-
rické zafizeni 15. Zasady pftijeti 16. Nedobrovolné piijeti 17. Revizni organ 18. Pro-
ceduralni zaruky 19. Pfistup k informacim 20. Pachatelé trestnych ¢inti 21. Stiznost
22. Kontrola a opatifeni vedouci k napraveé 23. Realizace 24. Rdmec zasad vztahuji-
cich se k psychiatrickym zatfizenim 25. Zachovani existujicich prav (21).

o Deklarace prav mentalné postizenych osob (Declaration on the Rights of Mentally
Retarded Persons, 1971): Deklarace ustanovuje, Ze osoba s mentalnim postizenim ma
stejna prava jako ostatni lidské bytosti; jejich pfipadné omezeni se pripousti pouze
z divodu zamezeni zneuziti. Deklarace stanovuje pravo na ochranu téchto osob pred
ponizovanim, zneuzitim ¢i Spatnym zachazenim. Deklarace také vymezuje pravo lidi
s mentalnim postizenim na rodinu. Je-li nutny pobyt v zafizeni, musi se podminky
zivota v ném v maximalni mozné mife piiblizovat normalnimu zivotu (22).

o Deklarace prav zdravotné postizenych osob (Declaration on the Rights of Disabled
Persons, 1975): Osobu s postizenim muzeme definovat jako osobu, kterd si
v disledku svého télesného ¢i dusevniho postizeni neni schopna zajistit uspokojovani
svych potieb (fyzickych, psychickych, socialnich). Podle deklarace maji postizeni li-
dé pravo na pfijeti takovych sluzeb a opatieni, kterd jim umozni dosdhnout co nejvét-
§i autonomie a socialni integrace. ,,Zdravotné postizeni, bez ohledu na ptivod, pova-
hu a zavaznost svého postizeni, maji stejna zakladni prava jako jejich vrstevnici, me-
z1 nézZ patii v prvé fad€ pravo zit distojny, pokud mozno plnohodnotny zivot™ (23). I
tato deklarace slouzi k ochrané jedinct pted diskriminaci a $patnym zachazenim.

e Standardni pravidla pro vyrovnani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
(Standard Rules on Equalization of Opportunities for People with Disabilities, 1993):
Cilem dokumentu je zajistit zdravotné postizenym stejna prava, jaka maji ostatni li-
d¢, a v disledku toho pfijimat a uplatinovat opatieni odstranujici piekazky, které bra-
ni zdravotné postizenym v uplatiiovani téchto prav.

V Ceské republice je zarukou nedotknutelnosti lidskych prav Listina zdkladnich prav a

svobod, ktera vSak ustanoveni o pravech zdravotné postizenych neobsahuje.

V roce 1991 byl v Ceské republice ustanoven Viddni vybor pro zdravotné postizené obca-

ny. V1adni vybor vypracoval:

e Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obcantim (1993);
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e Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich diasledkii zdravotniho postizeni
(1993);

e Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.
V Ceské republice vsak stale chybi specialni zakon, jenz by vymezoval prava osob
s dusevnim onemocnénim. Propracovanéjsi legislativa a vymezeni prav dusevné nemoc-
nych osob by pak slouzila predevsim jako prevence stigmatu a diskriminace, nehumanniho
a ponizujiciho zachdzeni a nekvalitni, nepfiméfené a nedostacujici péce. Na druhé strané
by vedla ke spravedlivému a pfiméfenému financovani oblasti péce o dusevni zdravi a ke

zvyseni miry socialni integrace jedinct s duSevnim onemocnénim.
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3 KOMUNITNI PECE PRO OSOBY S PSYCHICKYM
ONEMOCNENIM

Komunitni prace je podpora a pomoc ¢lenim komunity sméfujici ke zlepSeni jejich doved-
nosti, které jim umozni fesit problémy komunity vlastnimi silami. Komunitni pfistup pro-
dukuje Cetné pftilezitosti pro vzajemné diskuse a umoznuje spolupraci jednotlivct i men-
Sich skupin pii feSeni problémil a rozvoji komunity. Komunitni péce ptredstavuje souhrn

sluzeb pro obCany, jsou zaméteny na ohrozené jedince nebo celé skupiny v dané komunit¢.

Metoda komunitni prace sméfuje k vyvolani nebo podporovani zmény v ramci mistniho
komunitniho spolecenstvi. Smyslem komunitni prace je aktivizace ¢lenii komunity tak, aby
sami byli schopni fesit spole¢né problémy. Hlavnim cilem této ¢innosti je stav, kdy klienti
komunity zvladnou feSeni svych problému vlastnimi silami nebo s podporou dalSich ¢lenii
komunity.

Zakladni znaky komunitni prace:

Pouziva se pro feseni problémt a navozeni zmény v mistnim spolecenstvi;

Vztahuje problém jednotliveil ¢i skupin ke zdrojim a moZnostem komunity;

Do rozhodovéni a feSeni problémil zapojuje vSechny zainteresované obCany, organizace a
instituce dané komunity;

Vede k pierozdéleni a sdileni zdrojti, odpovédnosti a kompetenci;

rozsifuje moznosti lidi ovlivnit to, co se s nimi déje (29).

3.1 Analyza komunitni péce v kraji Hl. mésta Praha

Na uzemi Hlavniho mésta Prahy pracuji nasledujici neziskové organizace, jez zastfeSuji
¢innost komunitnich tymu. Patii mezi n¢ naptiklad tyto:

Fokus Praha

Prvnim kontaktnim mistem pro vstup do sluzeb Fokusu Praha je komunitni tym, kde soci-
alni pracovnik navrhne klientovi adekvatni sluzby. Multidisciplinarni team organizace tvo-
i psychiatfi, psychologové, psychoterapeuté, zdravotni sestry, socidlni a rehabilita¢ni pra-
covnice. V ramci poskytovanych sluzeb jsou pouzivany nasledujici metody: individuélni,
skupinova, rodinnd a parova psychoterapie, psychofarmakologicka 1é¢ba, nacvik relaxac-
nich technik, poradenstvi v osobni, socidlni a jiné oblasti, nacvik tzv. kognitivnich funkci,
cilena socidln¢ — pracovni intervence v indikovanych ptipadech, a terapeuticky velmi pfi-

nosné pobyty s pacienty v ptirod¢.
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Fokus Praha ma ¢tyfi oddé€leni, tzn. odd€leni pro 1écbu psychdz, krizové oddé€leni, oddéleni

pro lécbu zavislosti a oddéleni pro 1éCbu neurdz.

nich sluzbach: identifikator 8785871. Sluzba je poskytovana bezplatné (30).

Green Doors

Obcanské sdruzeni Green Doors je nestatni, neziskova organizace, jejiz pozornost je sou-

sttedéna na pracovni a socidlni rehabilitaci jedincti, ktefi onemocnéli schizofrenii. Je zamé-

fena piedevs§im na klienty Psychiatrické 1é€ebny Bohnice a jejich blizké a ptatele.

Prostfednictvim tréninkovych kavaren a restaurace poskytuji klientlim socialni rehabilitaci

(31).

Galerie Duhovka

Centrum dennich sluzeb Galerie Duhovka zamétfuje svou ¢innost na volnoc¢asové aktivity

klientd s psychickym onemocnénim. Celkova kapacita Centra je 15 uzivatelti. Kazdy pro-

biha tvofivy program a minimaln¢ jedna z nasledujicich zajmovych aktivit: plavani, hipote-

rapie, canisterapie, arteterapie, masaze, cviceni, kurz zachazeni s penézi, kulturni akce,

vychazky, hry vterénu a zajmové aktivity dle individualnich pland, napt. kurz obsluhy

pocitace (32).

Spole¢nost pro podporu lidi s mentilnim postiZzenim v CR, o.s.

Ve SdruZeni pro pomoc lidem s mentalnim postiZzenim pracuji pfevazné dobrovolnici. Jed-

na se o celorepublikovou organizace, které uskuteciiuje akce, které zviditelni osoby s men-

talnim postizenim, organizuje pfimou praci s t€émito klienty, tuzemské i zahrani¢ni pobyty

aj. Spolecnosti pro podporu lidi s mentalnim postizenim se zaméiuje predevSim na tyto

oblasti:

o Vzdélavaci - ve€erni Skola pro mentalné retardované Cleny, krouzky vytvarné vy-
chovy, keramiky, vyuky vateni a prace s pocitacem;

o Spole€enské - organizovani tane¢nich kurzi, diskohratky se soutéZemi;

. Rehabilita¢ni a sportovni - kurzy plavani, krouzky stolniho tenisu, cviceni, vychaz-
ky a vycvik na raftech;

o Rehabilitacni pobyty: jednotlivell s odbornym doprovodem, rodict s détmi v tu-
zemsku 1 v zahrani¢i s komplexnim zabezpecenim po profesni strance;

o Vzdélavaci akce pro rodic¢e a vychovny persondl;

. Okamzitad pomoc v tisni,

. Pobyty se skupinovou asistenci;
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. Pobyty s doprovodem (s individualni asistenci);

o Rehabilitacni pobyt se skupinovou asistenci;

. Plavecké zavody (33).

Studio Oaza

Studio O4za je neziskova organizace, kterd nabizi kulturni, vzdélavaci a umélecké aktivity
pro lidi s mentalnim postizenim. Poskytuje kvalitni naplii volného ¢asu a umoziuje t€émto
lidem rozvinout své schopnosti, najit smysl své prace a integrovat se do spolecnosti.

Od svého vzniku v roce 1992 (zakladatelkou a prvni feditelkou byla Olga Kurzové) Studio
Oa4za otevielo 17 zdjmovych krouzkl, do nichZ se pravidelné zapojuje 70 osob s mental-
nim postizenim a ptiblizné 20 dobrovolniki, pfevazné studentt sttednich a vysokych skol,
ktefi pracuji jako asistenti. Vyuka je vedena profesionaly daného oboru nebo specidlnimi
pedagogy. Jednotlivé sekce Studia Oaza prezentuji vysledky své prace na vetejnych vy-
stoupenich, vystavach a festivalech (Divadlo ABC, Divadlo Na Pradle, Laterna Magika, aj.
Svym zaméfenim a profesionalni vedeni vyuky je Studio Odza jedineCnym projektem v
Ceské republice (34).

Obcanské sdruzeni Baobab

Obcanské sdruzeni Baobab vzniklo v roce 1997 s cilem poskytovéani ucelené socialni reha-
bilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim, ptfedevsim psychotického okruhu. Baobab je
nestatni neziskovou organizaci, ktera podporuje jedince s duSevnim onemocnénim) v tra-
veni volného Casu prostfednictvim uméni a vytvarného projevu. Zakladnim cilem je po-
skytnout témto lidem nejen prostor pro jejich kreativni vyjadieni, ale také bezpecné pro-
stiedi pro navazani kontakt s druhymi lidmi. Velky diraz je kladen na uvolnéni klientt a
podpofeni jejich zajmu o uméni ¢i aktivné traveny volny Cas. Sluzba je poskytovana zdar-
ma (35).

Obcanské sdruzeni ESET-HELP

Obcanské sdruzeni ESET-HELP se orientuje na rozvoj a péci o dusevni zdravi. Jednotlivé
programy navazuji na existujici zdravotnickou péci a rozsiiuji ji v oblastech rehabilitace,
resocializace a psychosocialniho a pravniho poradenstvi. Péce o klienty se sméfovdna na
znovuziskani zdravotni, psychické a socidlni stability a obnoveni hodnotného a spokojené-
ho Zivota.

Sluzby jsou orientovany pfimo na jedince a jeho ptirozené prostiedi. Jejich poskytovani je

bezplatné (36).
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Duhova hvézda

Neziskové sdruzeni Duhova hvézda se zaméiuje na hlubsi sebeuvédomovani, na lidskou
distojnost, na nalezeni vlastni sily a posilovani vnitini rovnovahy, a na hleddni nového
uzdravujiciho postoje v obdobi Zivotni krize (37).

Obcanské sdruzeni Kaleidoskop

Terapeutickd komunita Kaleidoskop poskytuje sluzby klienttim s poruchou osobnosti. Na-

bizi intenzivni terapeuticky program v délce 1 roku. Kapacita sluzby je 15 lizek (38).

Asociace pomahajici lidem s autismem - APLA Praha, Sti‘edni Cechy, o.s.

APLA Praha poskytuje socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Cilovou skupinou
klientli jsou osoby se zdravotnim postizenim a rodiny s ditétem/détmi. Socidlni sluzby jsou
poskytovany klientiim téchto v€kovych kategorii: déti predskolniho veéku (1 - 6 let), mlad-
St déti (7 —10 let), starsi déti (11 — 15 let), dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let) a
dospéli (27 — 64 let) (39).

3.2 Analyza komunitni péce na Pelhfimovsku

FOKUS Vysoc¢ina

FOKUS Vysoc¢ina je organizace socialni pomoci v kraji Vysoc¢ina, v némz ma Ctyfi centra
socidlni pomoci: Pelhfimov, Havlickiiv Brod, Chotébof a v omezené mife i Hlinsko.
V téchto méstech je dostupna komunitni péce pro klienty v nasledujicich vékovych katego-
riich: dorost (18 let), mladi dospéli (19 - 26 let), dospéli (27 - 64 let) a seniofi (65 - 80 let).
Komunitni tym Pelhiimov. Cilovou skupinu pfedstavuji osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim. Jejich dlouhodobéjsi podpora probihd v rdmci uzavieni smlouvy o poskyto-
vani socialni sluzby, kde je zformulovan osobni cil uzivatele, ktery je konkretizovan reha-
bilitacnim planem.

Komunitni tym Havlickiiv Brod, organizovany FOKUSEM Vysocina, si klade za cil
obnoveni a ziskani schopnosti a dovednosti, které jsou dulezité¢ pro zapojeni uzivateli do
bézného zivota. Tym Ctyt socidlnich pracovniki poskytuje uzivatelim podporu v terénu i v
prostorach stfediska. Cilem préace tohoto tymu je nejen pfima podpora uzivateli, ale 1 zpro-
sttedkovani vhodnych navaznych sluzeb, jako jsou chranéné bydleni, sluzby tymu podpory
v zaméstnavani, socialné terapeutické dilny a chranéné dilny.

Komunitni tym Chotébor, organizovany FOKUSEM Vysocina, se zamétfuje na sluzby

socialni rehabilitace. Zaméstnanci komunitniho tymu dle potieb a pfani klienta planuji dal-
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§i spolupréci, jez je podloZena rehabilitatnim planem. Cilem téchto aktivit je obnoveni
samostatnosti a sebedtvéry klienta.

Komunitni tym Hlinsko poskytuje sluzbu Socialni rehabilitace dle §70 zakona ¢.108/2006
Sb. Kromé poskytovani psychosocidlnich sluzeb centrum realizuje ptrednéasky o problemati-

ce duSevniho zdravi pro zaky a studenty (40).

Demografické rozloZzeni komunitnich tymu je mozné sledovat na obr.1.

Obr. 2: Demografické rozloZeni komunitnich tymii

Komunitni tym
Denni stacionar
Osobni asistence
Chranéné dilny
Dobrovolnické centrum

Komunitni tym
Chranéné bydlen
Socialné terapeuticka dilna
Chranéné dilny

Tym podpory v zaméstnavani

Komunitni tym
Dobrovolnické centrum

Dobrovolnické centrum

Komunitni tym

.
Chranéné bydleni Catin derinss
Socialné terapeuticka dilna R Chdti.bof " -I
Chranéné dilny [orr—
Tym podpory v zaméstnavan HM"&CW Brod r'-'
obrovolnické ce ul 3 p
Dobrovolnické centrur rurrmsien L S I
Lo ® 7 e matsa i
Pelhfimov e ot € L
- X ke rad Pernina
ininen i "’3 3
Camarsca nes Upos \ "
. e ]
- e SR "” )
, T = Iy ot A
oY o l_{UJ'I V v-) ¥ r_] - =" L a5 ke
m FOHUNRVVIOCGINA w NSV am PORSS
1 5 I
Sidlo organizace ' o | \-l %
FOXUS Vysodina (U A Pp— A

5. kvétna 356, 58001 Hawiilfidv Brod o mu-ulualp-'_b Mo =y
Tedefon: 569 421 B4S Ll b
E-mail: fokus.vysocina@fokusvysocina.cz

€0 150 60 306, Lislo Gétu: 18631-521/0100 www.fokusvysocina.cz

e

Zdroj: Fokus Vysocina, www.fokusvysocina.cz

Vyroéni zprava Fokusu Vysocina za rok 2010 uvadi ptfehled poctu klientii jednotlivych
komunitnich center, ktera do jeho ptisobnosti spadaji. Graf 1 uvadi relativni ¢etnost klientii

— fyzickych osob, které uzaviely smlouvu o poskytnuti sluzby.
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Graf 1: Cetnost klientii komunitnich center Fokusu Vyso¢ina

‘ W Havli¢kav Brod
Pelhfimov
' W Chotébor

J m Hlinsko

Zdroj: Fokus Vysocina. Vyro¢ni zprava 2010
Centrum Lada se sidlem v Pacové je obCanské sdruzeni pro pomoc lidem s mentalnim a
kombinovanym postizenim. Poskytuje ambulantni socialni sluzby pro tyto vékové katego-

rie klientl: dorost (16 — 18 let); mladi dospéli (19 — 26 let) a dospéli (27 — 64 let) (41).

Astra - denni centrum pro seniory v Humpolci je poskytovatelem ambulantnich socidlnich
sluzeb pro cilovou skupinu, kterou tvoii osoby s jinym zdravotnim postizenim, osoby s
télesnym postiZzenim a seniofi. Centrum se zamétuje na tyto vékové kategorie: dospéli (55 -

64 let), mladsi seniofi (65 - 80 let) a starsi seniofi (nad 80 let) (42).

Obcanské sdruZeni Benediktus v Chotébofi poskytuje ambulantni socialni sluzby pro
cilové skupiny klientl s kombinovanym postizenim a s mentdlnim postizenim v téchto
vekovych kategoriich: dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)
a mladsi seniofi (65 — 80 let) (43).

Terapeutickou komunitu Sejiek poskytuje Kolpingovo dilo Ceské republiky o. s.
v Nedvédicich. Pro osoby drogové zavislé a pro jedince s dudlni diagnozou jsou ureny
strukturované rezidencni programy v délce 7 — 13 mésicl, které zahrnuji skupinovou a
individualni terapii, rezimovou lécbu, pracovni terapii, rodinnou terapii, socialni praci,

prevenci relapsu a zazitkovou terapii (44).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

4 KAZUISTIKY OSOB S PSYCHICKYM ONEMOCNENIM

Pro doplnéni sledované problematiky uvadim anonymni kazuistiky klientd komunitniho
centra Fokus v Praze, ziskané (a neupravované) z poznamek od terapeuta uvedeného zati-

zeni.

Kazuistika 1

Muz, 36 let

Klient ptichazi do Fokusu jako osoba zbavena zpusobilosti k pravnim ukoniim, bez piijmu
a bez financnich prostiedkli. Bydli na ubytovné, kde ma zajiSténo zékladni stravovani. K
jidlu si kupuje teba jen 20 suchych rohlikii a kdvu. Je siln€ zadluzen a jeho veskeré fi-
nan¢ni prostfedky sméfuji na umotovani nékolikasettisicového dluhu. Klient je stresovany
z neptijemnych lidi, se kterymi bydli na ubytovné, Casto je zde i 10 lidi na jednom pokoji.
Nema dostatek financnich prostfedki na kvalitni stravu, na oSaceni ani na jiné osobni po-
treby. Udava, Ze nemiZe pracovat, nebot’ je stdle unaveny. Z toho diivodu praci nezvladne
a ma trvalé depresivni stavy. Klient je ze svého pohledu v beznadéjné situaci.

Klient dostava Sanci pracovat individualné v podporovaném zaméstnani sdruzeni Eset, kde
se zbavuje stresu z velkého kolektivu lidi. V praci se osvédcuje. Je mu umoznéno uzaviit
pracovni smlouvu piimo s firmou, v niz se osvéd¢il. Tim mu odpadnou poplatky za zpro-
sttedkovani, které by tato firma platila sdruzeni Eset. Pro klienta z toho prameni vyssi plat
a trvalé misto na CasteCny uvazek. Jeho unava ustoupila, klient je stile vice odolnéjsi.
V disledku téchto zmén si u znamych hleda dal$i moznosti brigddniho pirivydélku. Po case
je navic zaméstnan v chranéné diln¢ Sdruzeni, u néhoz vyuziva chranéné bydleni. Po inter-
venci u vetejné opatrovnice se podafilo zajistit, aby ¢ast vydélanych penéz nesla na umo-
fovani dluht, ale aby ji klient mél pro lepsi motivaci k dal$i praci pro osobni potiebu.

V soucasné dob¢ je klient spokojeny, ma pohodIné chranéné bydleni a podal si zaddost o
socialni byt. Ma tadu aktivit, které¢ zvlada. Psychicky je uz fadu mésicii vyrovnany. Pracu-

je, vydélava penize a dokaze si i n¢jaké finance usetfit.

Kazuistika 2

Zena, 21 let
Klientka se dostavila do Fokusu bez jakékoli zkuSenosti se zaméstnanim, pomineme-li
zkuSenost s mésicni brigadou v cizin€. Nedokoncila stfedni $kolu ani stfedni odborné uci-

list¢. M4 invalidni diichod, nemé zadné aktivity, je pfevazné doma, neveii si.
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Prosttednictvim spoluprace s organizaci Green Doors klientka navazala na praci, s niz se
seznamila v ramci zahrani¢ni brigddy. Rychle ziskala sebedtvéru, naucila se 1épe pracovat
se svou paméti, ned¢la ji problémy jednoduché ucetnictvi ptfi po€itdni obratu a zisku za
pracovni sménu, kterého se na pocatku obdvala. Nyni se pfipravuje na pfestup na vyssi

pracovni pozici.

Kazuistika 3

Muz, 30 let

Klient ptisel do Fokusu jako muz velmi zavisly na matce, s niz bydlel ve spole¢né domac-
nosti. Mé&l jen zkuSenost s piechodnym osamostatnénim pii nékolikamési¢ni brigadde
v zahranici. Klient pozadoval samostatny ndjemni byt. Po zmapovani se ukazalo, Ze zcela
samostatné bydleni by bylo pfili§ narocné. Ale bylo mu nabidnuto bydleni v chranéném
byté. Klient tuto nabidku ptijal. Ale vzapéti zacaly velké obtize ve vztahu s matkou, ktera s
timto krokem klienta nesouhlasila. Doma se stupiiovalo napéti az nepratelstvi. Klient byl
po celou dobu v této situaci provazen a podporovan. Matka nakonec tésné pred stéhovanim
do chranéného bytu zacala byt shovivavéjsi a pozdéji dokonce spolupracovala a svému
synovi i pii zafizovani chranéného bytu pomahala. Klient v chranéném byté musel fesit
nové obtize spojené s pocity osaméni, ale ucinil dulezity krok k uplnému osamostatnéni,

s nimz je on sam spokojen.

Kazuistika 4

Muz, 32 let

Klient ziskal kontakt na sluzbu Fokusu v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice. Je zbaven zpliso-
bilosti k pravnim ukontim, mé vetejného opatrovnika na méstské ¢asti. Klient ma svij byt,
do né¢hoz by se rad vratil.

Ve spolupraci se socialnim pracovnikem Fokusu klient planuje navrat do bytu. V disledku
tohoto rozhodnuti zajiStuje socidlni pracovnik v soucinnosti s vefejnym opatrovnikem
opravy v byté. Po nékolika mésicich odchazi klient do svého bytu, kde samostatné zije za
podpory rodiny, pecovatelské sluzby, vefejného opatrovnika a pracovnika komunitniho

tymu.

Kazuistika 5
Zena, 42 let
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Klientka ptichazi do Fokusu na doporuceni znamé. Jiz nékolik let neopousti byt, v némz
zije s manzelem a synem. Klientce je nejprve doporuceno volnocasové centrum, do néhoz
pravidelné dochazi. Zaroven ziskava klicového pracovnika, ktery s ni mapuje jeji potieby.
Po piiblizné tfech mésicich spoluprace jsou stanoveny hlavni problémové oblasti, a to
zvladani zhorSeni zdravotniho stavu a navazovani socialnich kontakti mimo rodinu. Pra-
covnik s klientkou vytvari plan zvladani této situace. Nasledné plan konzultuji s psychiat-
rem, v jehoZ péci klientka je. Klientka se postupné uci fesit osobni problémy jinym zpliso-
bem nez sebeposkozovanim, jak tomu bylo dosud. Co se ty¢e navazovani vztaht a pratel-
stvi, klientka navazuje ptatelstvi ve volnocasovém klubu, nachazi nékolik pfitelkyn,

s nimiz se schazi 1 mimo zatizeni Fokusu Praha.

Kazuistika 6

Zena, 47 let

Klientka pobira invalidni dichod a rada by si k nému piivydélala finan¢ni prostiedky. Neni
si jista, zda by zvladla pravidelnou dochazku do zaméstnani. Ve spolupraci s pracovnikem
komunitniho tymu postupné prochazeji rizné moznosti prace, jako jsou chranéné dilny,
podporované zaméstnani na otevieném trhu prace, prace z domova. Klientka si od kama-
radky zjistila kontakt na agenturu poskytujici domaci praci a ve spolupraci se svym klico-
vym pracovnikem tuto agenturu kontaktovala. Po vyfizeni vSech potifebnych naleZzitosti
ziskala pracovni smlouvu na praci z domova. Tento typ prace klientce vyhovuje, bez pro-

blému svétené ukoly zvlada a jiz 6 mésict ma diky tomu vyrazny ptivydélek ke svému ID.

Kazuistika 7

Muz, 30 let

Klientovi bylo opakovan¢ zprostfedkovano umisténi v chranéné diln€, avSak nikdy pra-
covni rehabilitaci nedokon¢il, nebot’ nezvladl piijit do prace vCas nebo nepftisel viibec.
Hodné¢ chtél hovofit o svych zdravotnich problémech, ale odmital je feSit medikaci.
Z téchto dliivodil velmi Spatn€é vnimal realitu zivota a také s tim mél problémy, které se
odrazely ve vztazich- nerozumél jim. M¢l velké konflikty s matkou, jelikoz ona méla o
jeho Zivoté jinou predstavu. Chtéla, aby chodil do prace a aby ji pfispival pravidelné na
najem a vylohy v domacnosti. Klient to nedokazal, nebot’ neum¢l hospodafit s penézi. Mél
dluhy u kamaréadii i u bankovniho Gistavu. Casto odmital pracovat na finanénim rozpoétu s

odiivodnénim, ze on nema tyto problémy, pouze ma ¢asto psychické problémy, které musi
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vyftesit. Odmital spolupracovat se svym psychiatrem. Pfes velké zivotni problémy, mé¢l
pratele a umél vyuzivat volny cas.

Obrat k lepSimu nastal po nedobrovolné hospitalizaci klienta, kdy jeho sestra po vzajem-
ném konfliktu zavolala Iékatskou pomoc. Na zéklad¢ informaci psychiatrické 1é¢ebny byly
ucinény kroky, které by smétovaly k okamzitému propusténi klienta, nebot’ jeho stav byl
v rozporu s nedobrovolnou hospitalizaci. S otcem klienta byla uzaviena dohoda, ze bude
docasné bydlet se svym synem. Rodice klienta jsou rozvedeni. Spolecné souZiti klienta
s otcem probihalo dle domluv, které jsme spolecné udélali. Soucasné se podatilo navazat
spolupréci s jeho matkou a spole¢né s psychiatrem byl navrzen plan na vyklizeni klientova
pokoje, v némz panoval velky neporadek. Zarovei se podatilo zlepsit vztah mezi klientem
a matkou, ktera zacala chépat psychické problémy svého syna. Klient si naSel ptitelkyni, u
niz casto prebyval, a také si naSel zaméstnani s volnou pracovni dobou. Postupné zacal
splacet dluhy. Dnes zije relativné bez vétSich problému a je spokojeny. S rodici se styka

pravidelné.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na postoj spolecnosti k psychicky nemocnym. Prvni ¢ast
- teoretickd - mé diplomové prace se tyka socialni pomoci, ale snad jesté dulezitéjsi je
vztah spolecnosti jakozto jednotlivcl k takto postizenym lidem. Zda se pii1 vyzkumu overi,
ze psychicky nemocni jsou odsouvani na okraj spolecnosti ¢i zda moderni doba s sebou

nese 1 nové moderni nazory a postoje k dusevné nemocnym.

5.1 Hlavni cil vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného projektu bylo zjisténi skute¢nosti, jak dospéli jedinci majorit-
ni spole¢nosti piijimaji osoby s psychickym onemocnénim a do jaké miry jsou o tomto

onemocnéni informovani.
Dil¢i cile vyzkumu:

a) Jaky je ndzor na izolaci psychicky nemocnych od majoritni populace?
b) Obava se majoritni populace vlastniho psychického onemocnéni?

¢) Vénuji, dle respondentd, média dostatek prostoru této problematice?

5.2 Vymezeni vyzkumného problému

Jaka je informovanost majoritni populace o psychickych onemocnénich a o jedincich, ktefi
jsou jejimi nositeli?
V ramci vyzkumného Setfeni byly polozeny tyto otazky:
a) LiSi se postoje majoritni spolecnosti k osobam s psychickym onemocnénim ve vel-
komeésté a mésté do 11 tisic obyvatel?
b) Jaky je nazor laické verejnosti na dobrovolnickou ¢innost komunitnich tyma?
c) Jaky je nazor respondentli na prostor v médiich, ktery je vénovan problematice
osob s dusevnim onemocnénim?

d) Jaky je postoj respondentii k psychickému onemocnéni?

Stanoveni hypotéz

S ohledem na vytycené cile jsem v praci ovéfovala platnost téchto hypotéz:

Hypotéza 1: Urovei informovanosti obéanil o psychickém onemocnéni bude vétsi u Zen
a u jedincu se stiedoSkolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim.

Hypotéza 2: Vstiicny postoj k psychicky nemocnym bude ve vSech vékovych skupinach,
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bez ohledu na pohlavi respondenti.
Hypotéza 3: Ve mésté do 11 000 obyvatel bude zaznamenana vétsi ochota ptipadné po-

moci jedinciim s psychickym onemocnénim.

5.3 Vyzkumny vzorek

Za ucelem vyzkumného Setfeni byli osloveni dospéli jedinci z mésta Prahy a Humpolce.
Za timto ucelem bylo rozdano 160 dotaznik, jejichz navratnost Cinila 86,88%, tj. 139 do-
taznikl. Podkladem pro vyzkumné Setfeni ztstava 139 dotaznikd, které predstavuji 100%
sledovaného souboru.

Vyzkumny vzorek predstavovalo 139 respondentil, 65 muzl a 74 Zen, ve véku od 18 do 73
let. Absolutni a relativni ¢etnost respondentii z Prahy a z Humpolce uvadi tabulka 1. Rela-

tivni ¢etnost muzl a Zen ve vyse uvedenych méstech prameni z grafu 2 a 3.

Tab. 1: Trvaly pobyt respondenti

Mésto Muzi Zeny Celkem
Praha 37 26,62 38 27,34 75 53,96
Humpolec 28 20,14 36 25,90 64 46,04
Celkem 65 46,76 74 53,24 139 100,00

Graf 2: Relativni ¢etnost respondenti Zijicich v Praze (v %)

BMuzi

OZeny
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Graf 3: Relativni ¢etnost respondentii Zijicich v Humpolci

43,75%
56,25%
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OZeny

Cetnost respondenti v jednotlivych v&kovych kategoriich udavaji tabulky 2 a 3.

Tab. 2: Cetnost jedincii v jednotlivych vékovych kategoriich v Praze

VK Muzi Zeny Celkem
n % n % n %

18 -25 8 10,66 12 16,00 20 26,66
26 -34 13 17,33 8 10,55 21 28,00
35-50 6 8,00 7 9,33 13 17,33
51-65 7 9,33 4 5,33 11 14,66
66 a vice 3 4,00 2 2,66 5 6,66
Celkem 37 49,33 38 50,67 75 100,00

Tab. 3: Cetnost jedincii v jednotlivych vékovych kategoriich v Humpolci

VEk Muzi Zeny Celkem
n % n % n %

18 - 25 12 18,77 9 14,05 21 32,82
26 - 34 3 4,72 7 10,92 10 15,62
35-50 5 7,81 8 12,51 13 20,32
51-65 4 6,24 6 9,38 10 15,62
66 a vice 5 7,81 5 7,81 10 15,62
Celkem 28 43,75 36 56,25 64 100,00
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V uvedeném souboru 139 jedinct bylo 12 respondenti, tj. 8,63% se zdkladnim vzdélanim
a 3 respondenti, tj. 2,16% byli vyuceni. Stiedni Skolu vystudovalo 72 respondentd, t;.
51,8%. Vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani dosahlo 52 respondentt, tj. 37,4%, jak
uvadi tabulka 4.

Vzhledem k tomu, ze nékteré vysledky vyzkumu byly hodnoceny s ohledem na nejvyssi
dosazen¢ vzdélani respondentii, uvadim v tabulce 3 piehled dosazené¢ho vzdélani u vSech
139 jedinct. V nize uvedeném grafu 4 je mozné sledovat rozdily v relativni ¢etnosti muzi

a zen v nejvyss$im dosazeném vzdélani.

Tab. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Muzi Zeny Celkem

Vzdélani

n % n % n %
Zakladni 9 6,47 3 2,16 12 8,63
Vyuceny/a 3 2,16 - - 3 2,16
Stfedni odborné 18 12,95 13 9,35 31 22,30
Stredoskolské 15 10,79 26 18,71 41 29,50
Vyssi odborné 3 2,16 5 3,59 8 5,75
Vysokoskolské 17 12,23 27 19,42 44 31,65
Celkem 65 43,75 74 56,25 139 100,00

Graf 4: Rozdily v relativni ¢etnosti muZii a Zen v nejvyssim, dosaZzeném vzdélani (v%)
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Rozdily v relativnich Cetnostech respondenti ve méstech Praha a Humpolec vyplyvaji
z grafu 5.

Graf 5: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentti v Praze a v Humpolci (v %)
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5.4 Volba typu vyzkumu

S ohledem na druh vyzkumného problému byl v ptedlozené diplomové praci zvolen kvan-
titativni vyzkum. Jeho prostfednictvim lze snaze ziskat relativni i absolutni ¢etnost odpo-
vedi vétsiho okruhu respondentt ve sledovanych méstech a tyto ¢etnosti vzajemné porov-

nat.

5.5 Vyzkumna metoda

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda. Dotaznik vlastni konstrukce byl
vytvofen pro dospélé respondenty zijici na izemi hlavniho mésta Prahy a ve mést¢ Hum-
polci.

Dotazniky obsahovaly patnact otazek, které se tykaly poméru respondentti k psychickym
nemocem a k osobam s psychickym onemocnénim, informovanosti o psychickych one-
mocnénich, ochoty pracovat v komunitnim centru. A nakonec dotaznik obsahoval tfi otaz-
ky, jimiz byly zjistovany anamnestické tdaje, tj. pohlavi, vék a nejvyssi dokoncené vzdé-
lani.

Na 17 otazek méli respondenti vyjadrit svlij ndzor zvolenim vhodné odpovédi, jedna otdz-

ka byla dopliiovaci. Prostfednictvim této otazky byla zjiStovana informovanost jedincti o
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mentalni anorexii a bulimii. Prostfednictvim dotazniku respondenti odpovidali na tyto

otazky: Konkrétni znéni otdzek v dotazniku uvadi ptiloha I.
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6 REALIZACE A ZPRACOVANI VYZKUMU

6.1 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ndhodnym vybérem respondentii. Za ucelem vyzkumného
Seteni byli osloveni dospéli jedinci z hlavniho mésta Prahy a z mésta Humpolce. Dotazni-
kit bylo rozdano 160, (80 v Praze a 80 v Humpolci) a jejich ndvratnost byla 86,88%, tj. 139
dotaznik, které predstavuji 100% sledovaného souboru.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v mésicich leden — Cerven 2011 ndhodnym vybérem
dotazovanych.

K realizaci vyzkumu byla zdmérn€ vybrana mésta Praha a Humpolec. Zatimco v hlavnim
mésté mizeme predpokladat dostupnost socialni péce z hlediska ¢etnosti komunitnim tymi
za optimalni, v Humpolci, tj. mésté do 11 tis. obyvatel, nevykazuje ¢innost zadny komu-
nitni tym. Tuto informaci jsem ziskala osobnimi rozhovory s piedstaviteli socialniho odbo-
ru Mé&stského tradu v Humpolci, od nichz jsem zaroven ziskala kontakty na organizace,
v ramci jejichz ¢innosti komunitni tymy pracuji a jsou v dosahu pro obyvatele mésta Hum-
polce. Prostrednictvim elektronické posty jsem kontaktovala i dalsi socidlni odbory mést
na Pelhfimovsku, od nichz jsem ziskala spojeni pfedev$im na neziskové organizace, které
komunitni tymy pokryvaji. S ohledem na skute¢nost, Ze jednou z naplni téchto organizaci
je 1 osvétova a vzdélavaci Cinnost zaméfena na majoritni populaci, porovnavam

v predloZené praci vysledky ziskané od respondentti v Praze a v Humpolci.

6.2 Zpracovani vyzkumu

Otazky dotazniku byly roz¢lenény do 4 okruhti: prvni okruh obsahovaly ty otazky, které
smefovaly na informovanost dotazovanych o psychickém onemocnéni, tj. ¢.
3,4,5,6,8,10,14. Do druhého okruhu byly zatazeny otdzky, které vypovidaly o vztahu re-
spondentl k osobam s psychickym onemocnénim, tj. ¢. 1,2,7,9,11,13,15. Tteti Cast tvotila
jedna otazka ¢. 12, jejimz prosttednictvim byl zjistovan postoj respondenti
k dobrovolnické praci v komunitnim centru. Ctvrty okruh zahrnoval otazky, jimiz byly
zjiStovany anamnestické udaje o respondentech, tj. ¢. 16,17,18.

Vesker¢ udaje, které byly zjistény dotaznikovym Setfenim, byly procentudlné vyhodnoceny

a vysledky byly uvedeny do tabulek. Nékteré vysledky Setfeni byly zpracovany graficky.
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Zvl1ast byla hodnocena skupina respondenti z Prahy a z Humpolce. Veskeré odpovédi na
otazky byly tfidény podle pohlavi respondentii. V pritbéhu hodnoceni byly nékteré dil¢i

vysledky konfrontovany s vékem a nejvyssim dosaZzenym vzdélanim.

6.3 Ovérovani hypotéz
K ovéfovani platnosti stanovenych hypotéz byly pouzity jen nékteré otazky dotazniku.

Hypotéza 1: Urovei informovanosti obéanti o psychickém onemocnéni bude vétsi u Zen a
u jedinct se stfedoSkolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim. Platnost této hypotézy byla
ovétovana prostiednictvi otazek €. 3,4,5,6,10,14.

Hypotéza 2: Vstiicny postoj k psychicky nemocnym bude ve vSech vékovych skupinach,
bez ohledu na pohlavi respondentli. K ovéteni platnosti druhé hypotézy byly pouzity otdz-
ky ¢. 1,2,7,13.

Hypotéza 3: Ve mésté¢ do 11 000 obyvatel bude zaznamenana vétsi ochota piipadné po-
moci jedincim s psychickym onemocnénim. Platnost této hypotézy byla ovétovana otaz-

kou ¢. 12.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A INTERPRETACE DAT

7.1 Informovanost jedince o duSevnim onemocnéni

Osoby s duSevnim onemocnénim byvaji majoritni spole¢nosti hiife akceptovany, soucasné
na jedince s duSevnim onemocnénim pisobi postoje spolecnosti ovlivnéné nedostate¢nymi

znalostmi a nizkou informovanosti o dusevnim onemocnéni (Vagnerova, 1999).

7.1.1 Doba vzniku psychické poruchy

Prosttednictvim vybéru vhodné odpoveédi méli respondenti vyjadiit nazor na dobu vzniku
psychické poruchy. Z celkového poctu dotazovanych jen 57 osob, tj. 41,01% uvedlo
spravnou odpovéd’. Ve skupin€é muzi bylo zaznamenéano 38,85 % spravnych odpovédi, ve
skupiné Zen je zjisténa o 15 % vétsi informovanost o dobé vzniku psychickych poruch.
Relativni Cetnost u muzii a zen uvadi graf 6. V grafu 7 je mozné sledovat rozdily

v relativnich Cetnostech spravnych odpovédi mezi respondenty z Prahy a Humpolce.

Graf 6: Relativni ¢etnost spravnych odpovédi u muzi a Zen (v%)

60 -

Zeny

Cetnost spravnych odpovédi podle mista trvalého pobytu

Z nize uvedeného grafu 7 vyplyva vétsi informovanost o dobé vzniku psychickych poruch
u prazskych respondentt, u nichZ bylo shledano ptiblizn€ o 12% vice spravnych odpovédi
nez u respondentll v Humpolci. Absolutni a relativni ¢etnosti spravnych odpovédi dle véku
respondentl a dle nejvyssiho dosazeného vzdélani vyplyvaji z tabulek 4 a 5, které postihuji

i rozdily mezi muzi a Zenami v obou méstech.
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Graf 7: Relativni ¢etnost spravnych odpovédi u respondenti v Praze a v Humpolci

(v %)
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Tab. 5: Cetnost spravnych odpovédi podle véku respondentii

Muzi Zeny Celkem
Vék
n % n % n %

18 -25 5 22,72 9 25,71 14 24,56
26 -34 7 31,82 8 22,86 15 26,32
35-50 4 18,18 5 14,28 9 15,79
51-65 1 4,55 7 20,00 8 14,03
66 a vice 5 22,72 6 17,14 11 19,29
Celkem 22 100,00 35 100,00 57 100,00

Tab. 6: Cetnost spravnych odpovédi podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Muzi Zeny Celkem
Vzdélani
n % n % n %
Zakladni - - - - - -
Vyuceny/a - - - - - -
Stfedni odborné 5 22.72 4 11.43 9 15.79
Stredoskolské 7 31.82 11 31.43 18 31.58
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Vyssi odborné 4 18.18 5 14.28 9 15.79
Vysokoskolské 6 27.27 15 42.86 21 36.84
Celkem 22 100,00 35 100,00 57 100,00

V informovanosti stitedosSkolskych a vysokoskolskych respondentli byly zjistény jen malé
rozdily v relativni ¢etnosti spravnych odpovédi. Dotazovani s vy$§im odbornym a vysoko-
Skolskym vzdélanim poskytli 52,63% spravnych odpovédi, u jedinct se stfednim odbor-
nym a sttedoskolskym vzdélanim bylo zjisténo 47,37% spravnych odpovédi. Ve skupiné
respondentli se zdkladnim vzdélanim a ve skupiné vyucenych nebyla zaznamenana zadna

spravnéa odpovéd.

7.1.2 Definice mentalni anorexie a bulimie

Mentalni anorexie a bulimie jsou soucasnymi odborniky (napi. Vagnerova, Kocourkova,
Smolik) fazeny k porucham pfijmu potravy. Mentalni anorexie ma uzkou souvislost
s hormonalnimi zménami v dospivani a s psychosocialnimi disledky zenské role (Vagne-

rova, 1999).

Mentalni anorexie je onemocnéni, které se nejcastéji objevuje mezi 14. a 18. rokem 0,1 -
1% populace. Vyskytuje se 1 u chlapct, kde je vSak méné Castéjsi, vétSinou je udavan po-
mér chlapcii a divek 1 : 10 (Vagnerova, 1999).

Ze souboru 139 respondentii spravné definovalo mentédlni anorexii 128 respondentd, tj.
92,08%. Pomér spravnych odpovédi ve skupiné muzi a Zen prameni z grafu 8, v némz je
mozné sledovat o ptiblizn€ 7% vyssi informovanost ve skupiné Zen.

Graf 8: Spravna definice mentalni anorexie (v%)

Muzi Zeny
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Nasledujici tabulky 7, 8 a 9 porovnavaji ¢etnost spravnych definic mentalni anorexie podle
mista pobytu respondenti, jejich véku a nejvyssSiho dokonceného vzde€lani. Mezi mésty
Prahou a Humpolcem byly zjistény jen malé rozdily v poctu spravnych odpovédi (asi 5%),
jak ukazuje 1 relativni Cetnost v grafu 9. Z tabulky 8 vyplyva, Ze spravné definice mentalni

anorexie byly zaznamenany v mladsim véku respondentt.

Tab. 7: Spravna definice mentalni anorexie podle mista trvalého pobytu respondenti

Trvaly pobyt Muzi Zeny Celkem

n % n % n %

Hlavni mésto

31 52,54 36 52,17 67 52,34
Praha
Humpolec 28 47.46 33 47,83 61 47,66
Celkem 59 100,00 | 69 100,00 | 128 100,00

Graf 9: Spravna definice mentalni anorexie podle mista trvalého pobytu respondenti

(v %)
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Tab. 8: Spravna definice mentalni anorexie podle véku respondenti

Muzi Zeny Celkem
Vék
n % n % n %

18 - 25 18 30,51 12 17,39 30 23,44
26 -34 15 25,42 13 18,84 28 21,87
35-50 15 25,42 15 21,74 30 23,44
51-65 4 6,78 18 26,08 22 17,19
66 a vice 7 11,86 11 15,94 18 14,06
Celkem 59 100,00 69 100,00 128 100,00

Z nize uvedené tabulky 9 vyplyva jen mald Cetnost spravnych odpovédi ve skupiné re-
spondentl se zdkladnim vzdélanim €1 vyucenych, a to asi 11%, Nejvyssi Cetnost byla za-
znamenana u respondentll se stfednim odbornym a sttedoSkolskym vzdé&lani, tj. asi 52%,
dale pak s vys$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, kde Cetnost Cinila pfiblizné

38%.

Tab. 9: Cetnost spravnych odpovédi podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Vadelini Muzi Zeny Celkem
n % n % n %

Zakladni 8 13,56 3 4,35 11 8,59
Vyuceny/a 3 5,08 - - 3 2,34
Stfedni odborné 16 27,11 11 15,94 27 21,09
Stfedoskolské 14 23,73 25 36,23 39 30,47
Vyssi odborné 2 3,39 5 7,25 7 5,47
Vysokoskolské 16 27,12 25 36,23 41 32,03
Celkem 59 100,00 69 100,00 128 128,00
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Bulimie

Podle Vagnerové (1999) se bulimie vyskytuje predevsim u starSich adolescentnich divek a
mladych zen, u muzi je jeji vyskyt velmi vzacny, piesto vSak literatura uddva pomeér vy-
skytu 1 :10.

Definovat bulimii umélo jen 66% respondentti, ve skupin¢ muzi bylo shledano 44,61%
spravnych odpovédi, ve skupin€ zen 50,00%. Rozdily v relativnich €etnostech uvadi graf

10.

Graf 10: Spravna definice bulimie (v%)

Muzi Zeny

Velké rozdily v Cetnosti spravnych odpovédi u respondentit z Prahy a Humpolce je mozné
sledovat v tabulce 10. V Humpolci bylo zaznamendno o pfiblizné 30% spravnych odpové-

di méné nez v Praze, jak je mozné sledovat i v grafu 11.

Tab. 10: Spravna definice bulimie podle mista trvalého pobytu respondentii

Trvaly pobyt Muzi Zeny Celkem

n % n % n %

Hlavni mésto

16 55,17 17 45,95 43 65,15
Praha

Humpolec 13 44,83 20 54,05 23 35,85

Celkem 29 100,00 | 37 100,00 | 66 100,00
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Graf 11: Spravna definice bulimie podle mista trvalého pobytu respondenti (v%)
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Vysledky dotaznikového Setfeni potvrzuji vEtsi informovanost o poruchach ptijmu potravy
v nizsich vékovych skupinach a u respondenti s vy$§im dosazenym vzdélanim. Obdobné
jako u mentélni anorexie byla zjisténa vyssi absolutni i relativni Cetnost pravé v téchto

skupinach. Rozdily mezi muzi a zenami vyplyvaji z tabulek 11 a 12.

Tab. 11: Spravna definice bulimie podle véku respondentii

Muzi Zeny Celkem
Vék
n % n Y% n %

18 - 25 8 27,58 10 27,03 18 27,27
26 - 34 10 34,48 13 35,14 23 35,85
35-50 6 20,69 10 27,03 16 24,24
51-65 1 3,45 3 8,11 4 6,06
66 a vice 2 6,89 1 2,70 3 4,54
Celkem 29 100,00 37 100,00 66 100,00
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Tab. 12: Spravna definice bulimie podle nejvysSiho dosaZeného vzdélani

Muzi Zeny Celkem

Vzdélani

n % n Y% n %
Zakladni 1 1,45 - - 1 1,51
Vyuceny/a - - -- - -
Stfedni odborné 10 34,48 6 16,22 16 24,24
Stredoskolské 8 27,58 12 32,43 20 30,30
Vyssi odborné 1 1,45 5 13,51 6 9,09
Vysokoskolské 9 31,03 14 37,84 23 35,85
Celkem 29 100,00 37 100,00 66 100,00

7.1.3 RozliSeni specifické poruchy uceni

Vyzkumnym Setienim byla zjistovana informovanost respondenti o dyslexii, k niz méli
prifadit spravnou definici. Je piekvapivé, ze ze souboru 139 respondenti odpovédélo

spravné jen 67,63% jedinci, rozdil mezi Zenami a muzi Cinil asi 15%, jak uvadi graf 12.

Graf 12: RozliSeni specifické poruchy uceni (v%)

Muzi Zeny
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Rozdily v ¢etnostech spravnych odpovédi mezi mésty Praha a Humpolec jsou uvedeny
v tabulce 13, vniz zaroven muzeme sledovat rozdily mezi skupinou muzii a Zzen.
Z celkového poctu 94 spravnych odpovédi jich 53,19% piipadlo na Prahu a 46,81% na

mésto Humpolec, jak prameni i z grafu 13.

Tab. 13: RozliSeni specifické poruchy uceni podle mista trvalého pobytu respondentii

Trvaly pobyt Muzi Zeny Celkem

n % n % n %

Hlavni mésto

19 47,50 |31 57,41 50 53,19
Praha
Humpolec 21 52,50 |23 42,59 |44 46,81
Celkem 40 100 54 100 94 100,00

Graf 13: RozliSeni specifické poruchy uceni podle mista trvalého pobytu respondentu

(v%)
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Z nasledujici tabulky 14 vyplyva skute¢nost, Ze mladsi respondenti jsou vice informovani
o specifickych poruchach uceni nez starSi generace. Tento fakt zfejmé souvisi se skutec-
nosti, ze specifické poruchy uceni (dyslexie) je pojem, s nimz se v poslednich letech setka-
va ¢i setkdvala predev§im mladsi generace ve Skole. U starSi generace tomu takto byt ne-
mohlo, nebot” s poruchami uceni se vice setkdvame az v posledni tietin¢ 20. stoleti. Rozdi-
ly v cCetnosti spravnych odpovédi ve skupinach muzii a Zen prameni ztabulky 15.
V nasledujici tabulce 14 jsou uvedeny Cetnosti spravnych odpovédi s ohledem na dosazené

vzdélani respondentd. Nejvyssi Cetnost byla shledana ve skupiné s vys$Sim odbornym a

vysokoskolskym vzdélanim, tj. asi 54%.

Tab. 14: RozliSeni specifické poruchy uceni podle véku respondentii

Muzi Zeny Celkem
Vék
n % n % n %

18 -25 19 47,50 12 22,22 31 32,98
26 -34 10 25,00 14 25,93 24 25,53
35-50 5 12,50 12 22,22 17 18,05
51-65 4 10,00 9 16,67 13 13,83
66 a vice 2 5,00 7 12,96 9 9,57
Celkem 40 40,00 54 100,00 94 100,00

Tab. 15: RozliSeni specifické poruchy uceni podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Muzi Zeny Celkem

Vzdélani

n % n % n %
Zakladni 2 5,00 2 3,70 4 4,25
Vyuceny/a - - - - - -
Stfedni odborné 11 27,5 6 11,11 17 18,05
Stiedoskolské 8 20,00 14 25,93 22 23,40
Vyssi odborné 3 7,50 5 8,26 8 8,51
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Vysokoskolské 16 40,00 27 50,00 43 45,74

Celkem 40 100,00 54 100,00 94 100,00

7.1.4 Obavy z psychického onemocnéni

Dotaznikovym Setfenim byly zjistovany vlastni obavy respondentii z vlastniho psychické-
ho onemocnéni. Uvedené obavy vyjadfilo 103 dotazovanych, coz predstavuje 74,10% ze
sledovaného souboru. Z grafu 14 vyplyva pfiblizné o 20% vétsi Cetnost obav ve skuping

zen.

Graf 14: Obavy z psychického onemocnéni u muzu a Zen (v%)
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Muzi Zeny
Z tabulky 16 a grafu 15 vyplyva skutecnost, ze prazsti respondenti maji vétSi obavy

z psychického onemocnéni nez respondenti v Humpolci. Tento rozdil ¢ini asi 15%. Rozdi-

ly mezi skupinami muzl a Zen sledujeme v tabulce 16.

Tab. 16: Obavy z psychického onemocnéni podle mista trvalého pobytu

Trvaly pobyt Muzi Zeny Celkem

n % n % n %

Hlavni mésto

Praha

22 52,38 | 37 60,66 | 59 57,28

Humpolec 20 47,62 |24 39,34 | 44 42,72

Celkem 42 100,00 | 61 100,00 | 103 100,00
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Graf 15: Obavy z psychického onemocnéni podle mista trvalého pobytu respondentii

(V%)

42,72%

@Praha

Nejmensi obavy z psychického onemocnéni byly zaznamenéany u respondentti ve vékovych
kategoriich 18 — 25 let a 26 — 34 let, kde bylo shledano 11,65% a 12,62%. Naopak ve
vysSich vékovych kategoriich byl zjiStén velky narist, a to aZ na 36,89% v kategorii 66 a
vice let. Obavy z psychického onemocnéni starSich lidi zfejmé souvisi se skutecnosti jejich
celkového zdravotniho stavu a vétsiho zajmu o oblast rozli¢nych nemoci, viz tabulka 17.

Dalsi tabulka 18 pfinasi zjisténi, Ze nejveétsi obavy z psychického onemocnéni maji re-

spondenti s vysokoskolskym vzdélanim, kde bylo zjiSténo 51,46%.

Tab. 17: Obavy z psychického onemocnéni podle véku respondentii

Muzi Zeny Celkem
Vék
n % n % n %

18 - 25 5 11,90 7 11,47 12 11,65
26 -34 7 16,67 6 9,84 13 12,62
35-50 8 19,05 9 14,75 17 16,50
51-65 7 16,67 16 26,23 23 22,33
66 a vice 15 35,71 23 37,70 38 36,89
Celkem 42 100,00 61 100,00 103 100,00
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Tab. 18: Obavy z psychického onemocnéni dle nejvysSiho dosaZeného vzdélani re-

spondentii
Muzi Zeny Celkem
Vzdélani
n % n % n %
Zakladni 2 4,76 2 3,28 4 3,88
Vyuceny/a - - - - - -
Stfedni odborné 8 19,05 11 18,03 19 18,45
Stfedoskolské 3 7,14 16 26,23 19 18,45
Vyssi odborné 3 7,14 5 8,19 8 7,77
Vysokoskolské 26 61,90 27 44,26 53 51,46
Celkem 42 100,00 61 100,00 103 100,00

7.1.5 Obdobi vzniku schizofrenie

Vyzkumné Setfeni potvrdilo malou informovanost respondenti o obdobi vzniku schi-
zofrenie. Ze sledovaného souboru 139 jedincii byly spravné odpovédi zaznamenany jen u
40 respondentd, tj. 28,77%. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi ve skupiné muzl a Zen

uvadi graf 16.

Graf 16: Spravné odpovédi muZi a Zen na otazku obdobi vzniku schizofrenie (v %)

Muzi Zeny
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Z vySe uvedeného grafu 16 vyplyva piiblizné o 17% vétsi informovanost ve skuping zen.

Cetnost spravnych odpovédi na dobu vzniku schizofrenie podle mista trvalého pobytu re-
spondentli je uvedena v tabulce 19, z niZ vyplyva o 12% vy$si Cetnost ve skupiné praz-
skych respondentli. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi ve méstech Praha a Humpolec je

mozné sledovat v grafu 17.

Tab. 19: Cetnost spravnych odpovédi podle mista trvalého pobytu

Trvaly pobyt Muzi Zeny Celkem

n % n % n %

Hlavni mésto

8 61,54 15 53,57 23 56,09
Praha
Humpolec 5 38,46 13 46,43 18 4391
Celkem 13 100,00 | 28 100,00 | 41 100,00

Graf 17: Spravné odpovédi na otiazku obdobi vzniku schizofrenie v Praze a v Hum-

polci (v %)
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Nejvyssi informovanost o obdobi vzniku schizofrenie byla zaznamenana ve vékové kate-
gorii 26 — 34 let, kde bylo shleddno 45%. Naopak nejnizsi Cetnost byla u respondentil
v kategorii 66 let a vice, tj. 7,50%. Cetnost spravnych odpovédi s ohledem na nejvyssi do-
sazené¢ vzdélani uvadi tabulka 20, kterd referuje o 37,50% u skupiny stfedoskolakl a
32,50% u skupiny vysokoskolakl. Zaroven z tabulky vyplyva velmi nizka informovanost

ve sledované oblasti u respondentti se zdkladnim vzdélanim, kde nebyla shledana zddna
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spravna odpovéd’, a ve skupiné vyucenym, kde pouze jeden respondent, tj. 2,50% odpove-
d€l spravne.

Tab. 20: Cetnost spravnych odpovédi podle véku respondentii

Muzi Zeny Celkem
Vék
n % n % n %

18 -25 3 23,18 6 21,43 9 22,50
26 -34 6 46,15 12 42,86 18 45,00
35-50 2 15,38 5 17,86 7 17,50
51-65 2 15,38 2 7,14 4 10,00
66 a vice - - 3 10,71 3 7,50
Celkem 13 100,00 28 100,00 41 100,00

Tab. 21: Cetnost spravnych odpovédi podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Muzi Zeny Celkem

Vzdélani

n % n % n %
Zakladni - - - - - -
Vyuceny/a - - 1 3,57 1 2,50
Stredni odborné 2 15,38 3 10,71 5 12,50
Stfedoskolské 3 23,18 12 42,86 15 37,50
Vyssi odborné 3 23,18 4 14,28 7 17,50
Vysokoskolské 5 38,46 8 28,57 13 32,50
Celkem 13 100,00 28 100,00 41 100,00

7.1.6 Moznost 1é¢by schizofrenie a maniodepresivni psychozy

Nézor na moznost 1écby schizofrenie a maniodepresivni psychozy vyjadiilo vSech 139
respondentli. Spravna odpovéd’ byla zaznamenana jen u 57 jedincd, tj. 41,01%. Relativni

zastoupeni spravnych odpovédi muzii a zen vyplyvaji z grafu 18.
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Graf 18: Cetnost spravnych odpovédi na mozZnost 1é¢by schizofrenie a maniodepre-
sivni psychozy (v%)
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36 -

Muzi Zeny

Z hlediska trvalého pobytu respondentli byly zaznamenany rozdily v ¢etnostech spravnych
odpovédi mezi mésty Praha a Humpolec, jak vyplyva z tabulky 22, kterd udava o 12% vice

spravnych odpovédi u prazskych respondentd.

Graf 19: Cetnost spravnych odpovédi na mozZnost 16¢by schizofrenie a maniodepre-

sivni psychozy podle mista trvalého pobytu (v %)
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Z hlediska véku respondentti bylo zjisténo vice spravnych odpovédi u vSech vékovych ka-
tegorii do 50 let; rozdily v Cetnosti mezi muzi a Zenami byly zanedbatelné, jak je mozné
sledovat z tabulky 23.

Cetnost spravnych odpovédi na moznost 1é¢by schizofrenie a maniodepresivni psychézy
podle nejvyssiho dosazeného vzdélani byla vyssi u respondentti s vys$Sim dosazenym vzdeé-
lanim. Ve skupindch respondentt se zakladnim vzdélanim a s vyuc¢enim byly zaznamenany
jen jednotlivé ptipady spravnych odpovédi. Absolutni a relativni ¢etnost spravnych odpo-

védi je patrna z tabulky 24.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

Tab. 22: Cetnost spravnych odpovédi na moZnost 1é¢by schizofrenie a maniodepre-

sivni psychozy podle mista trvalého pobytu

Trvaly pobyt Muzi Zeny Celkem

n % n % n %

Hlavni mésto

13 61,90 19 52,77 32 56,14
Praha
Humpolec 8 38,10 17 47,23 25 43,86
Celkem 21 100,00 | 36 100,00 | 57 100,00

Tab. 23: Cetnost spravnych odpovédi na moZnost 1é¢by schizofrenie a maniodepre-

sivni psycho6zy podle véku respondenti

Muzi Zeny Celkem
Vék
n Y% n % n %

18 - 25 6 28,57 10 27,77 16 28,07
26 -34 7 33,33 11 30,55 18 31,57
35-50 5 23,81 9 25,00 14 24,56
51-65 3 14,29 5 13,89 8 14,04
66 a vice - - 1 2,77 1 1,75
Celkem 21 100,00 36 100,00 57 100,00

Tab. 24: Cetnost spravnych odpovédi na moZnost 1é¢by schizofrenie a maniodepre-
sivni psychozy podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Muzi Zeny Celkem

Vzdélani

n % n % n %

Zakladni 1 4,76 1 2,77 2 3,51

Vyuceny/a - - 1 2,77 1 1,75
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Stfedni odborné - - 8 22,22 8 14,04
Stredoskolské 7 33,33 9 25,00 16 28,07
Vyssi odborné 2 9,52 4 11,11 6 10,53

Vysokoskolské 11 52,38 13 36,11 24 42,10

Celkem 21 100,00 36 100,00 57 100,00

7.1.7 Rozpoznatelnost psychického onemocnéni pro laickou verejnost

Ze souboru 139 respondentt se 112 jedincd, tj. 80,57% domniva, Ze psychickd onemocnéni
jsou rozpoznatelnd i pro laickou vefejnost. Zatimco ve skupiné muzii bylo shledano 95,
uvadi graf 20.

Graf 20: Rozpoznatelnost psychického onemocnéni pro laickou verejnost (v%)
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Protichtidné ndzory na rozpoznani psychického onemocnéni u laické vefejnosti byly shle-
dany mezi respondenty z Prahy a Humpolce. Zatimco v Praze se 73 respondenti ( 65,18%)
domniva, ze jsou schopni rozlisit jedince s psychickym onemocnénim od jedince ,,zdravé-
ho*, v Humpolci bylo zaznamenano pouze 39 osob, tj. 34,82%. Absolutni a relativni Cet-
nost udava tabulka 25 a graf 21.

Z nize uvedenych tabulek 26 a 27 vyplyva, Ze se piiblizné¢ 60% respondentll ve v€kovém
rozmezi 18 — 34 domniva, Ze je psychické porucha rozpoznatelna i pro laika. Stejny nazor
zastava i 60% respondentli s vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdélani. Z tabulky 27
prameni velky rozdil (asi 30%) mezi relativni Cetnosti muzl a Zen s vy$§im odbornym a

vysokoskolskym vzdélanim.
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Tab. 25: Rozpoznatelnost psychického onemocnéni laickou verejnosti podle mista

trvalého pobytu

Trvaly pobyt Muzi Zeny Celkem
n % % n %
Hlavni mésto
35 56,45 |38 76,00 |73 65,18
Praha
Humpolec 27 43,55 12 24,00 | 39 34,82
Celkem 62 100,00 | 50 100,00 | 112 100,00

Graf 21: Rozpoznatelnost psychického onemocnéni laickou verejnosti podle mista

trvalého pobytu (v%)

34,82%

Tab. 26: Rozpoznatelnost psychického onemocnéni laickou verejnosti podle véku re-

T

BPraha

OHumpolec

| 65,18%

spondentii
Vek Muzi Zeny Celkem
n % n % n %

18 - 25 19 30,65 22 44,00 41 34,17
26 - 34 21 33,87 9 18,00 30 26,78
35-50 6 9,67 11 22,00 17 15,18
51-65 10 16,13 5 10,00 15 13,39
66 a vice 6 9,67 3 6,00 9 7,50
Celkem 62 100,00 50 100,00 112 100,00
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Tab. 27: Rozpoznatelnost psychického onemocnéni laickou verejnosti podle nejvyssi-
ho dosaZeného vzdélani

Vadelini Muzi Zeny Celkem
n % n % n %

Zakladni 8 12,90 2 4,00 20 17,86
Vyuceny/a 2 3,22 - - 12 10,71
Stfedni odborné 17 27,42 10 20,00 24 21,43
Stfedoskolské 15 24,19 12 24,00 17 15,18
Vyssi odborné 3 4,84 3 6,00 9 7,50
Vysokoskolské 17 27,42 25 50,00 30 53,57
Celkem 62 100,00 50 100,00 112 100,00

7.2 Postoj respondentii k psychicky nemocnym lidem

Postoji majoritni populace k psychicky nemocnym jedinciim se v souc¢asné odborné litera-
tufe zabyva napt. Vagnerova (1999). Autorka zdUraziiuje skuteCnost, ze ve vztahu
k duSevné nemocnym byva kognitivni slozka laického postoje zpravidla velmi slabd, pro-
toze lidé¢ toho zpravidla o nich moc nevédi. Na druhé strané¢ vede neinformovanost
k prevaze emocionalni slozky v postoji, protoze nemoc snad vzbuzuje i citové reakce.
Uvedené postoje jsou podminéné sociokulturnim prostiedim, ve kterém jedinec zije. Vag-
nerova v této souvislosti zarovenl upozoriiuje na vytvareni stereotypnich postoji k témto
,»odlisnym* lidem a na tendenci ke generalizaci, na sklon vidét vSechny Sablonovité, bez
ohledu na jejich individuélni odlisnosti, které existuji i v minoritnich skupinach (Vagnero-
va, 2001).

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze pfiblizn€ 31% respondenti by se piiklancla
kizolaci dusevné nemocnych od majoritni spole¢nosti. Toto zjiSténi ziejme souvisi
s faktem, Ze spolecnost stereotypné reaguje na tyto poruchy, které jsou z obecného hledis-
ka povazovany jako nezadouci. ,, ...jedinci jsou pak predmétem soucitu, protoze jsou to
lideé, kteri meli smiilu, potkalo je nestesti, vesmeés zcela bez vlastniho zavinéni. Avsak tito
lidé vzbuzuji hruzu a odpor, protoze symbolizuji néco negativniho, cemu je lépe se vy-
hnout. “(Vagnerova, 2001, s. 160). Rozdily v ndzorech mezi muzi a zenami je mozné sle-

dovat v tabulce 28 a grafu 22.
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Tab. 28: Nazor na izolaci psychicky nemocnych jedincii od majoritni spole¢nosti

Nazor Muzi Zeny Celkem
na izolaci n % n % n %
Rozhodn€ ano | 8 12,31 11 14,86 19 13,67
Spise ano 12 18,46 |12 16,21 |24 17,27
Nevim 31 47,69 |30 40,54 |61 43,88
Spise ne 9 13,84 | 17 22,97 |26 18,71
Rozhodné€ ne 5 7,69 5 6,75 10 7,19
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0

Graf 22: Nazor na izolaci psychicky nemocnych jedinci od majoritni spole¢nosti

(v%)
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K izolaci psychicky nemocnych jedincti od majoritni populace se ptiklonilo ptfiblizné 15%
respondentli z Prahy a 16% respondentii z Humpolce. Rozdily mezi muZzi a Zenami se po-

hybovaly kolem 6%, je mozné je blize sledovat v tabulkach 29 a 30 a grafu 23.

Tab. 29: Nazor na izolaci psychicky nemocnych jedincii od majoritni spolecnosti na

uzemi Prahy

Nazor Muzi Zeny Celkem
na izolaci n % n % n %
Rozhodn€ ano | 6 9,23 4 5,40 10 7,19
SpiSe ano 6 9,23 5 6,75 11 791
Nevim 14 21,54 |15 20,27 |29 20,86
Spise ne 7 10,77 | 10 13,51 17 12,23
Rozhodné€ ne 3 4,61 2 2,70 5 3,59
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0

Tab. 30: Nazor na izolaci psychicky nemocnych jedinci od majoritni spole¢nosti na

uzemi mésta Humpolce

Nazor Muzi Zeny Celkem
na izolaci n % n % n %
Rozhodné ano | 2 3,07 7 9,46 9 6,47
Spise ano 6 9,23 7 9,46 13 9,35
Nevim 17 26,15 |15 20,27 |32 23,02
Spise ne 2 3,07 7 9,46 9 6,47
Rozhodné ne |2 3,07 3 4,05 5 3,59
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0
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Graf 23: Vyskyt psychicky nemocnych osob v blizkém okoli respondentii v Praze a
v Humpolci (v %)
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V ramci ptedloZzeného vyzkumného Setieni bylo zjistovano, zda by respondenti (v ptipadé,
ze by byli zaméstnavateli) byli ochotni zaméstnat osobu s dusevnim onemocnénim.
Z celkového poctu 139 respondentll vyjadiilo vstficny postoj 31,94% dotazovanych.
K zapornému stanovisku se klonilo 16,55% dotazovanych, jak je mozZné sledovat
v tabulkéch 31 a 32. Nasledujici graf 24 uvadi rozdily mezi nazory respondentii v Praze a

v Humpolci.

Tab. 31: Ochota respondentii zaméstnat psychicky postiZeného v Praze

Nazor na Muzi Zeny Celkem

zaméstnani n % n % n %

Rozhodné ano | - - - - - -

Spise ano 10 15,38 | 13 17,57 |23 16,55
Nevim 20 30,76 | 17 22,97 |37 26,62
Spise ne 6 3,90 8 10,81 14 10,07
Rozhodné€ ne 1 1,54 - - 1 0,72

Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0
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Tab. 32: Ochota respondentii zaméstnat psychicky postiZeného v Humpolci

Nazor na Muzi Zeny Celkem
zaméstnani n % n % n %
Rozhodné ano | - - 4 5,40 4 2,88
Spise ano 5 7,69 11 14,86 | 16 11,51
Nevim 21 32,31 15 20,27 |36 25,90
Spise ne 2 3,08 4 5,40 6 4,32
Rozhodné€ ne - - 2 2,70 2 1,44
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0

Graf 24: Ochota respondentii zaméstnat psychicky postiZeného v Praze a v Humpolci
(Vo/o)

Rozhodné Spise ano Nevim spiSe ne Rozhodné
ano ne

BPraha @®Humpolec

Ptiblizné 17,27% ze vSech respondentd uvedlo, ze by nemélo zabrany v piipadé vlastniho
psychického onemocnéni tuto skute¢nost sdélit svému zaméstnavateli. Toto zjiSténi ziejme
souvisi s moznymi socidlnimi dasledky, nebot’ dusevni poruchy vétSinou snizuji i socidlni
status takto nemocného jedince (Vagnerova, 2001). Vétsi rozdily mezi muzi a Zenami byly
zjistény u prazskych respondentti. Neochotu prezentovat v praci své dusevni onemocnéni

vyjadtilo asi 17% muzii a 23% Zen, jak je mozné sledovat z tabulek 33 a 34.
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Tab. 33: Ochota prezentovat v praci své psychické onemocnéni v Praze

Sdéleni  in- Muzi Zeny Celkem
formace n % n % n %
Rozhodné ano | 2 3,08 1 1,35 3 2,16
Spise ano 8 12,31 |5 6,76 13 9,35
Nevim 16 24,62 | 15 20,27 |31 22,30
SpiSe ne 5 7,69 15 20,27 20 14,40
Rozhodné€ ne 6 9,23 2 2,70 8 5,76
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0

Tab. 34: Ochota prezentovat v praci své psychické onemocnéni v Humpolci

Sdéleni  in- Muzi Zeny Celkem

formace
n % n % n %

Rozhodné ano | - - - - - -

SpiSe ano 3 4,62 5 6,76 8 5,76
Nevim 14 21,54 |20 27,02 |34 24,46
SpiSe ne 5 7,69 5 6,76 10 7,19
Rozhodnéne |6 9,23 6 8,11 12 8,63

Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0
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V nasledujicim grafu 25 jsou patrné rozdily mezi respondenty v Praze a v Humpolci.

Graf 25: Ochota prezentovat v praci své duSevni onemocnéni v Praze a v Humpolci

(v %)
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Odborna literatura (napi. Vagnerova, 2001) upozoriiuje na pretrvavajici iracionalni, nega-
tivné emocné zabarvené a nesnadno ovlivnitelné jakoukoliv korektni zkuSenosti predsudky
ve vztahu k minoritnim skupindm nemocnych a handicapovanych.

Vyzkumnym Setfenim byla zjiSténa vysoka Cetnost respondentd, ktera ma strach z psy-
chicky nemocnych osob. Z celkového poctu 139 respondentt vyjadiilo tuto obavu 58 dota-
zovanych, tj. 41,72 %. Piiblizné o 10% vyssi Cetnost byla zjisténa u respondenti

v Humpolci, kde bylo zaznamenéno 25,9%, jak udavaji tabulky 35 a 36 a graf 26.

Tab. 35: Strach z psychicky nemocnych v Praze

Strach Muzi Zeny Celkem

z nemocnych n % n % n %
Rozhodné€ ano | 3 4,62 4 5,40 7 5,03
Spise ano 6 9,23 9 12,16 |15 10,79
Nevim 10 15,38 |29 39,19 |39 28,06
SpiSe ne 6 9,23 4 5,40 10 7,19
Rozhodnéne |3 4,62 1 1,35 4 2,88
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0
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Tab. 36: Strach z psychicky nemocnych v Humpolci

Strach Muzi Zeny Celkem

z nemocnych % % n %
Rozhodné ano | 4 6,15 11 14,86 | 15 10,79
SpiSe ano 6 9,23 15 20,27 |21 15,11
Nevim 12 18,46 |8 10,81 |20 14,39
SpiSe ne 5 7,69 2 2,70 7 5,04
Rozhodné€ ne 1 1,54 - - 1 0,71
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0

Graf 26: Strach z psychicky nemocnych v Praze a v Humpolci (v %)
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V souvislosti se zjiStovanim postoje respondentli k psychicky nemocnym lidem byla

zkoumana ochota respondentti k souziti s jedinci této minoritni skupiny.

Predlozenym vyzkumem byly zjiStény rozdily mezi ndzory dotazovanych v Praze a

v Humpolci. Z niZze uvedenych tabulek 37 a 38 vyplyva téméf dvojnasobné vyssi Cetnost

prazskych respondentti, jimz by nevadilo sousedské souziti s psychicky nemocnym jedin-

cem.
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Tab. 37: Nazor na souZiti s duSevné nemocnym sousedem v Praze

Sousedské Muzi Zeny Celkem
souziti % n % n %
Rozhodné€ ano | - - - - - -
Spise ano 14 21,54 | 15 20,27 |29 20,86
Nevim 8 12,31 |22 29,73 | 30 21,58
Spise ne 8 12,31 |5 6,76 13 6,84
Rozhodn€ ne | - - 3 4,05 3 2,16
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0

Tab. 38: Nazor na souziti s duSevné nemocnym sousedem v Humpolci

Sousedské Muzi Zeny Celkem
souziti % % n %
Rozhodn€ ano | 1 1,54 - - 1 0,71
Spise ano 5 7,69 10 13,51 | 15 10,79
Nevim 11 16,92 |21 28,38 |32 23,02
Spise ne 8 12,31 |6 8,11 14 10,07
Rozhodn€ ne |2 3,08 - - 2 1,44
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0
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Graf 27: Nazor na souziti s psychicky nemocnym sousedem v Humpolci (v %)
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Postoje respondentti k psychicky nemocnym lidem jsou bezpochyby velkou mérou, mimo
jiné, ovliviiovany 1 nazory, které jsou sd€lovany prostfednictvim médii. Z oblasti filmové
tvorby je mozné zminit napf. snimky Fanny nebo Vesnicko m4, stfediskova, jejichZ pro-
stitednictvim se divaci seznamuji nejen s potiebami dusevné nemocnych, ale je jim pred-
kladam 1 postoj majoritni skupiny k témto jedincim. Rovnéz ¢etné tiskové produkty, rozsi-
fované neziskovymi organizace, pfinaseji informace o problematice osob s psychickym
onemocnénim. V neposledni fadé je tfeba uvést programovou naplii napi. Ceského rozhla-
su ¢i Radia Clasic FM, které¢ pritbézné kazdy rok vysilaji porady s vyse uvedenou obsaho-
vou naplni. Dokladem toho je pravidelné piedavani cen Vladniho vyboru pro zdravotné
postizené.

Tabulka 39 vypovidé4 o nazoru respondentii na prostor v médiich, ktery je vénovan proble-

matice osob s duSevnim onemocnénim.

Tab. 39: Prostor v médiich pro osoby s duSevnim onemocnénim

Dostatek pro- Muzi Zeny Celkem
storu

v médiich n & n o n s
Rozhodné ano | 2 3,08 9 12,16 11 7,91
Spise ano 23 35,38 |21 28,38 | 44 31,65
Nevim 22 33,85 |27 36,48 | 49 35,25
Spise ne 15 23,07 14 18,92 |29 20,86
Rozhodné ne 3 4,62 3 4,05 6 4,32
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 139 100,0
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Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze se ptiblizn€ 40% respondentii povazuje prostor véno-
vany v médiich duSevné nemocnym za dostacujici. Rozdily v ndzorech muzi a zen ilustru-

je graf 28.

Graf 28: Prostor v médiich pro osoby s duSevnim onemocnénim (v %)
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7.3 Dobrovolnicka prace v komunitnim centru

Vyzkumné Setfeni probihalo v Praze a v Humpolci. V obou téchto mistech poskytuje soci-
alni sluzby mj. i Fokus Praha a Fokus Vysocina. S vySe uvedenymi centry spolupracuji
dobrovolnickd centra. Predlozenym vyzkumnym Setfenim byla zjistovana ochota prace
v dobrovolnickych komunitnich centrech.

Ochota k ptipadné dobrovolnické praci byla shledana u 34 respondentd, tj. 24,46%. Ve
skupiné prazskych respondentii byl zjistén rozdil v relativni Cetnosti mezi muzi a Zenami.
Zatimco u muzii bylo zaznamenano 18,46%, u Zen bylo udano 22,97% U dotazovanych
v Humpolci byla vyjadiena ochota k dobrovolnické praci u 3,02% muza, tj. Sestindsobné

vvvvvvvv

né, jak prameni z nize uvedenych tabulek 40, 41 a grafii 29, 30.
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Tab. 40: Ochota k dobrovolnické praci u prazskych respondenti

Nazor na dob- Muzi Zeny Celkem
rovolnickou

. n Y n Y n %
praci
Rozhodné ano 5 7,69 7 9,46 12 8,63
SpiSe ano 7 10,77 |10 13,51 17 12,23
Nevim 11 18,33 | 15 20,27 |26 12,71
Spise ne 4 6,15 11 14,86 | 15 10,79
Rozhodné ne 3 4,62 2 2,70 5 3,59
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 | 139 100,0

Graf 29: Ochota k dobrovolnické praci u prazskych respondentii s ohledem na pohla-
vi (v%)
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Tab. 41: Ochota k dobrovolnické praci u respondentii v Humpolci s ohledem na po-
hlavi (v%)

Nazor na dob- Muzi Zeny Celkem
rovolnickou R R R
prici n Yo n Yo n Yo
Rozhodné ano - - 1 1,35 1 0,71
SpiSe ano 2 3,08 2 2,70 4 2,88
Nevim 7 10,77 22 29,73 29 20,86
Spise ne 8 12,31 |9 12,16 |17 12,23
Rozhodné ne 11 18,33 2 2,70 13 6,84
Celkem 65 100,00 | 74 100,0 139 100,0
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Graf 30: Ochota k dobrovolnické praci u respondentii v Humpolci s ohledem na po-

hlavi
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Vyzkumnym Setfenim byla zjisténa vetsi ochota k dobrovolnické praci v nizsich vékovych
kategoriich. Nejvétsi Cetnost byla udana ve vékové kategorii 18 — 25, tzn. 19 respondentt,
tj. 13,66%. Ve v€kové kategorii 26 — 34 let bylo shledano 7 respondenti, tj. 5,04%, ve vé-
kové kategorii 35 — 50 let se jednalo o 8 respondenti, tj. 5,76% a v kategorii 51 — 65 byl
zaznamenan jen jeden respondent, tj. 0,72%. V nejvyssi vékové kategorii, tzn. 66 let a vice
nebyl shledén zadny respondent. Absolutni ¢etnost dotazovanych s ohledem na vék ilustru-

je graf 31.

Graf 31: Ochota respondentii k dobrovolnické praci s ohledem na vék (v%)
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Nize uvedeny graf 32 uvadi relativni Cetnost respondentii ohledem na jejich nejvyssi do-
koncené vzdélani, kteti by byli ochotni pracovat v dobrovolnickém centru. Z grafu vyplyva
nejvyssi Cetnost ve skupiné sttedoSkolakt (66,67%) a vysokoskolakl (54,17%), ktefi by
byli ochotni pracovat v dobrovolnickém centru. Ve skupiné respondentll se zakladnim

vzdélani a s vyucenim nebyla zjisténa ochota k této ¢innosti u zadného respondenta.

Graf 32: Ochota respondenti k dobrovolnické praci s ohledem na vzdélani (v%)
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7.4 Shrnuti vysledki

Spravné poznatky o dob& vzniku psychické poruchy byly shledany u 41,01% dotazova-
nych. Ve skupiné€ Zen byl pocet spravnych odpovédi o 15 % vyssi nez ve skupiné muZzu.
Ptiblizné 92% respondenti spravné definovalo mentalni anorexii, pfi¢emz rozdil mezi re-
spondenty z Prahy a Humpolce ¢inil pouhych 5%. Korektni definici bulimie uvedlo jen
66% dotazovanych; Humpolci bylo zaznamenédno o ptiblizné 30% spravnych odpovédi
méné nez v Praze.

Specifickou poruchu ¢teni nalezité oznacilo jen 67,63% respondentl.

Obavy z psychického onemocnéni vyjadfilo 103 dotazovanych, tj. 74,10% . Ve
skupin€ zen byla zaznamenana o 20% vyssi relativni Cetnost neZ ve skupiné muZza.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo malou informovanost respondenti o obdobi vzniku
schizofrenie. Ze sledovaného souboru jen 28,77% dotazanych védélo mozné obdobi vzniku
tohoto onemocnéni. Vyssi relativni cetnost byla zjiSténa u ndzoru na moznost 1écby schi-

zofrenie a maniodepresivni psychdzy, tzn. 41,01%.
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Témér 81% respondenti se domniva, ze je psychické onemocnéni rozpoznatelné 1
pro laickou vefejnost. Zatimco v Praze tento nazor zastava 65,18%, v Humpolci bylo za-
znamenano 34,82%.

Asi 31% respondentti by souhlasilo s izolaci duSevné nemocnych od majoritni spo-
le¢nosti. Relativni ¢etnost v Praze a Humpolci se pohybovala mezi 15 — 16%.

Ptiblizn€ 32% dotazanych by v piipadé, Ze by byli zaméstnavateli, zaméstnali oso-
bu s dusevnim onemocnénim.

V ptipad¢ vlastniho psychického onemocnéni by tuto skutecnost sdélilo zaméstna-
vateli 17,27% respondent.

Strach z psychicky nemocnych osob vyjadtilo 58 dotazovanych, tj. 41,72 %. Pii-
blizn€ o 10% vyssi Cetnost byla zaznamenana u respondentti v Humpolci, tj. 25,9%. Sou-
sedské souziti s psychicky nemocnym jedincem by nevadilo 32,37% respondent.

Ptiblizné 40% respondentli povazuje prostor vénovany v médiich problematice du-
Sevn¢ nemocnych za dostacujici.

Ochota k pifipadné dobrovolnické praci v komunitnim centru byla shledana u 34 re-
spondentd, tj. 24,46%.

S ohledem na vytycené cile diplomové prace jsem ovétovala platnost nasledujicich
hypotéz:

Hypotéza 1: Urovei informovanosti obéanti o psychickém onemocnéni bude vétsi u Zen a
u jedinct se sttedoSkolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim.

Tato hypotéza se plné potvrdila. Ve skupiné Zen byla zjisténa vétsi informovanost o psy-
chickém onemocnéni nez u muzl. Tato skutecnost se potvrdila pti rozboru vSech otazek
v dotazniku, které se tykaji informovanosti o dusevnim onemocnéni.

Ve vsech piipadech byla zjisténa nizsi informovanost u respondentt se zakladnim vzdéla-
nim a s vyucenim.

Hypotéza 2: Strach z duSevné nemocnych jedincti bude ve stejné mife u muzii a zen, bez
ohledu na misto trvalého pobytu respondentt.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Zatimco na izemi Prahy bylo shledano 15,82% dotazova-
nych, ktefi vyjadrili strach z osob s duSevnim onemocnénim, na tizemi Humpolce byla
zjiSténa Cetnost 25,90%, tj. piiblizné o 10% vyssi.

V obou méstech byla shledana vyssi ¢etnost ve skupiné Zen. V Praze €inil tento rozdil jen

5%, avSak v Humpolci byla zjisténa Cetnost o 20% vyssi nez v Praze.
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Hypotéza 3: Ve mésté¢ do 11 000 obyvatel bude zaznamenana vétsi ochota piipadné po-
moci jedinciim s psychickym onemocnénim.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Vyzkum prokéazal 20,86% prazskych respondentd,
kteti by byli ochotni pracovat v dobrovolnickém komunitnim tymu. Ve mést¢ Humpolci
bylo zjisténo pouze 3,59% dotazovanych, coz je pétkrat méné nez v Praze. Rozdily mezi
muzi a Zenami Cinily v Praze 4,51% ve prospéch Zen, v Humpolci pouze 0,97%, taktéz ve
prospech zen.

Provedeny vyzkum byl pfinosem nejen pro mé do diplomové prace, ale urcité i obohace-
nim pro respondenty. Pfi vraceni vyplnénych dotaznikti se ptali na konkrétni otazky, chtéli
znat spravné odpovédi a kladli mnoho dopliujicich otdzek. Takze pokud nékdo odpovédi

do dotazniku neznal, tak po skonceni ankety jiz ano.

Lid¢é maji strach z nezndmého a psychickd onemocnéni méla vzdy auru néceho ciziho, ne-
bezpecného. V dnesni dobé se rozsituje okruh lidi, ktefi musi se svymi psychickymi pro-
blémy vyhledat odbornou pomoc a tim jsou piistupnéjsi k dalSim informacim a tolerantné;j-
81 k tématu psychickych nemoci. Je tieba si uvédomit, Ze toto onemocnéni mize v n&jaké
formé potkat kohokoli z nds a budeme potfebovat pomoc statu a hlavné oporu ve svém
okoli. Je nutné dostdvat moznost seznamit se s touto problematikou a to by méla umoznit

média. Jejich zprostfedkovani informaci je v tomto sméru nenahraditelné.

7.4.1 Doporuceni vyplyvajici z vyzkumu

Pfi zpracovani dotaznikli se ukdzalo, Ze ne vSichni respondenti maji pozitivni piistup
k osobam s duSevnim onemocnénim. Je mozné se domnivat, ze je tato skute¢nost ovlivné-

cvwr

Bylo by proto dobré vénovat vétsi pozornost informovanosti spole¢nosti o nemocnych je-

dincich Zijicich mezi ndmi, a tak pfispét ke zlepSeni postoji majoritni spolecnosti

k jinakosti druhého ¢loveka.

7.4.2 Predpokladané vyuziti vysledkii

Dotaznikové Setieni, které bylo zaméfeno na informovanost o dusevnich nemocech, na
postoje spolecnosti k duSevné postizenym a na ochotu dobrovolnické prace s touto mino-
ritni skupinou, ukazalo nedostatky v informovanosti majoritni populace o problematice
osob s duSevnim postizenim 1 negativni postoj nékterych dotazovanych k osobam

s duSevnim postizenim.
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Zjisténé vysledky by mohly byt podkladem pro vzdélavaci ¢innost napt. neziskovych or-
ganizaci a vSech téch odbornik, kteti se podileji na osvété v této oblasti Setfeni.
PIn¢ si uvédomuji, Ze se jedna o problematiku s Sirokym zabérem a Ze se jeji podrobnéjsi
zpracovani nemuize omezit na jedno dil¢i dotaznikové Setfeni. Naopak: domnivam se, Ze si
vyzaduje rozsahlejsi vyzkumy, doplnéné detailnimi ptipadovymi studiemi. V ramci diplo-
mov¢ prace nelze pojmout vSechny aspekty tak slozité problematiky.
Za timto ucelem navrhuji dals$i vyzkumné projekty, které by vychdzely z predlozeného
vyzkumného Setfeni a zahrnovaly by:

o Uroven péée o psychicky nemocné v jednotlivych regionech

e Vliv socialniho prostfedi na psychicky nemocného

o Urovei osvétové prace

e PiibliZzeni potieb duSevné nemocnych vSem vékovym kategoriim
Doufam, Ze ptedlozené vysledky prace budou odrazovym mustkem pro odborniky, ktefi se
touto problematikou zabyvaji. Uvedend diplomova prace se stala pfinosem i pro mne sa-
motnou, nebot’ jsem se jejim prostfednictvim obohatila o poznatky z oboru specialni peda-

gogiky, neurologie a psychiatrie.
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ZAVER

Transformace psychiatrické péce, jez ponechava vice prostoru ¢innosti socidlnich
pracovnikl, je v souladu s principy moderni psychiatrické 1écby. Tato zména ptinasi
nové moznosti nejenom klientiim, ale také samotnym socialnim pracovnikiim. Klien-
ti a jejich rodiny a socialni pracovnici v multidisciplindrnim systému psychiatrické
péce ziskavaji vEétsi autonomii, samostatnost a nezavislost. S tim se poji také vetsi
odpovédnost za vlastni rozhodnuti a Ciny, coz na socialni pracovniky klade vyssi
naroky ohledné jejich profesionality. Soucasny vyvoj v psychiatrii tak vyviji tlak na
socialni pracovniky, aby se vénovali praci na sobé jako hlavnimu nastroji zmény.
Sebevzdélavani a sebereflexe pak socialnimu pracovnikovi pfinasi vice svobody a
jistoty pii praci s klientem. Vzdélany, kvalifikovany a zkuSeny socidlni pracovnik
snaze nalezne kompromis mezi pozadavky spoleCnosti a specifickymi potiebami
klienta. Supervize a reflexe prace s klientem pak umozZni, aby se klient ve vztahu
k socidlnimu pracovnikovi staval vice partnerem. Tento vyvoj by mohl sméfovat
k novému definovani role nemocného a snim spojené zmény v pristupu
k nemocnym. Teoreticky i prakticky vzdélany, zodpovédny pracovnik by diky svému
ptistupu nejen ke klientim, ale také k sobé samému, ke svym kolegiim a profesi a
pfedevsim ke spolecnosti mohl byt Sifitelem osvéty a bofitelem diskriminujicich a
stigmatizujicich stereotyptl. Prace s duSevné nemocnym je praci dlouhodobou, v niz
je dosazeni uspéchu nejisté. Jde tedy o praci velmi vycerpavajici. Je tieba, aby sebe-
védomi, snahy a cile socidlniho pracovnika byly v maximalni mozné mite podporo-
vany a posilovany. Socidlni pracovnik tak méa narok na dobré zazemi a podporu
v tymu ¢i instituci, v niZ pracuje. V idedlnim piipad¢ by tuto podporu poskytovala
cela spolec¢nost. Podle mého ndzoru je ocenéni kvalit, prednosti a ¢innosti socialnich
pracovnikl v nasi spolecnosti velmi nizké. Dokud toho nebude spolecnost schopna,
nedokéze ocenit a podpofit ani ty skupiny lidi, na néz je pomoc socialnich pracovni-

ki zaméfena.
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SEZNAM PRILOH

P I: Dotaznik k vyzkumné ¢asti diplomové prace



PRILOHA PI: DOTAZNIK K VYZKUMNE CASTI DIPLOMOVE
PRACE

Mili respondenti,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude soucasti vyzku-
mu mé diplomové prace ze socialni pedagogiky na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.
Dotaznik se tyka VaSich nazori, informovanosti a vztahu v oblasti psychickych one-
mocnéni.

Dotaznik ma celkem 18 otazek, kdy u 17 otazek oznacte odpovéd’, kterou povaZujete
za spravnou, a u jedné otazky Vas Zadam o stru¢né doplnéni odpovédi.

Dotaznik je samoziejmé zcela anonymni, jednotlivé Vami vyplnéné dotazniky nebu-
dou nikde zverejiiovany. Data ziskana z dotaznikii budou celkové statisticky zpraco-
vana ke stanovenym hypotézam.

V pripadé zajmu s vysledky mého vyzkumu mne miiZete kontaktovat na niZe uvedeny

mail.

Dékuji za spolupraci
Michaela Paurova

(misamichaela@seznam.cz)

1. Domnivéte se, Ze by vSichni nemocni lidé méli byt pro jistotu izolovéani od ostatnich
»zdravych* osob?
- rozhodné ano
- spiSe ano
- nevim
- spiSe ne
- rozhodné ne

2. Jsou ve vasem nejbliz§im okoli n&jaké psychicky nemocné osoby?
- ano
- ne

3. Oznacte vhodnou odpovéd’:
- Psychické poruchy mohou byt vrozené
- Psychické poruchy mohou byt ziskané
- Psychické poruchy souvisi s ptibyvajicim vékem
- VSechny mozZnosti jsou spravné



10.

11.

. Stru¢n¢ definujte mentalni anorexii a bulimii:

MENTAINT ANOTEXIE. . vttt ettt e e e

BUBIMIE. . oo oottt

. Domnivate se, Ze je psychicka porucha u postizenych lidi rozpoznatelna i pro laika?

- ano
- ne

. Jak se nazyva specificka porucha ¢teni?

- Autismus

- Aspergeriv syndrom
- Dyslexie

- ADHD syndrom

- Dysgrafie

. Kdybyste byl/a/ majitelem /majitelkou/ firmy, zaméstnal/a/ byste jedince s dusevnim

onemocnénim?

- rozhodné ano
- spiSe ano

- nevim

- spiSe ne

- rozhodné ne

. Bojite se vy sam/a/ néjakého psychického onemocnéni?

- ano
-  1ne

. M¢l/a byste v ptipadé psychického onemocnéni zébrany sdélit tuto informaci své rodi-

né, pratelim, v praci?
- rozhodné ano
- spiSe ano
- nevim
- spiSe ne
- rozhodné ne

Vyberte spravné tvrzeni. Schizofrenie a maniodepresivni psychdza

- pravidelnym uzivanim 1€kt se daji vzdy vylécit

- pomoci 1ékil a hospitalizace se daji vzdy vylécit

- nedaji se vylécit; pravidelné uzivani 1€kti pomtize udrzet stav nemocného v co nej-
lepsi formée

- nedaji se ovlivnit

Mate obavy z psychicky nemocnych lidi?
- rozhodné¢ ano

- spiSe ano

- nevim

- spiSe ne

- rozhodné ne



12. Pracoval/a/ byste jako dobrovolnik v néjakém komunitnim centrum pro psychicky
nemocné osoby?
- rozhodné ano
- spiSe ano
- nevim
- spiSe ne
- rozhodné ne

13. Vadilo by Vam, kdyby Vas novy soused trpél néjakou psychickou poruchou?
- rozhodné ano
- spiSe ano
- nevim
- spiSe ne
- rozhodné ne

14. V jakém zivotnim obdobi se obvykle manifestuje schizofrenie? Oznacte spravné tvr-
zeni.
- v détstvi
- 16-34 let
- 35-551et
- Kdykoli

15. Je psychicky nemocnym obcaniim vénovéana dostate€na pozornost v médiich?
- rozhodné ano
- spiSe ano
- nevim
- spiSene
- rozhodné ne

16. Jste ...
- zena
- muz

17. Vas vék se pohybuje v rozmezi:
- 18-25
- 26-35
- 35-50
- 51-65
- 66 avice

18. Vase nejvyssi dokoncené vzdélani:
- zékladni
- vyuceny/a
- stfedni odborné
- stfedoSkolské
- vyS$si odborné
- vysokoskolské



