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Motto:

,»V mych ocich jsou zdi, které oddéluji zdravé a nemocné jen vyrazem slepoty vici
skutecné hodnot¢ ¢loveka, kterd je tam 1 zde stejna.*

Franz Kafka

Uvod

Svoji diplomovou praci jsem se rozhodla vénovat klientim s chronickou schizofrenii v
kontextu lazkového psychiatrického oddéleni. K této cilové skupiné mé piivedl zajem 0
jedine¢ny a zaroveinl zahadny vnitini svét duSevné nemocného.

Schizofrenie je zdvazné dlouhodobé onemocnéni, které naruSuje vztah Cloveka ke
skutecnosti a zplsobuje zmény v jeho osobnosti. Toto onemocnéni méa dalekosahlé
dusledky v mnoha oblastech zivota - postihuje kvalitu Zivota v celé $ifi. Ma vliv na
sebehodnoceni ¢loveka, ktery nemtize cCasto dostat svym cilim stanovenym pied
vypuknutim nemoci. Schizofrenie s sebou pifinasi fadu problémt, kterymi se budu
podrobnéji zabyvat v teoretické casti. V disledku nemoci dochdzi k naruseni vztah(
s lidmi, zhorSuje se pracovni uplatnéni, schopnost samostatného bydleni, smysluplného
traveni volného casu a vzdélavani. Navic je schizofrenie spjata s naduzivanim
navykovych latek, mnohem <castéji se wu téchto nemocnych setkavdme
S bezdomovectvim a sebevrazednym jednanim. DuSevné nemocni vzhledem
k charakteru svych potizi ziskavaji stigma a jsou spole¢nosti diskriminovani.

Problematika dusevné nemocnych se uzce dotyka etickych témat, predevsim kdy
chranit autonomii jedince a kdy autonomii omezit. Mnoho rozhodnuti, napf.
nedobrovolnéd hospitalizace, zbaveni svépravnosti nebo fyzické omezeni nemocného,
ma vztah k 4jmé nebo dobru klienta, pracovnika v pomadhajicich profesich (déle jen
»pracovnik®) 1 spolecnosti. Studium etiky umoZznuje Vv péci o duSevné nemocné ziskat
odstup od konkrétni situace, kriticky ji analyzovat a nasledné feseni uvést do praxe.*

V prvni casti se budu zabyvat charakteristikou onemocnéni, jeho projevy,
pfi¢inami, prubéhem a prognozou. Pracovnik musi byt seznamen s jeho specifiky, aby
je dokazal rozpoznat, porozumé¢l jim a mohl sklientem pracovat podle jeho
individudlnich potfeb. Dale predstavim zdkladni tfi pilife 1écby a nové trendy
Vv psychiatrii, které nabizeji néastroje a metody v pfistupu. Ve Ctvrté kapitole pfiblizim
zékladni socialni problémy, které se schizofrenii souviseji a mohou se vzajemné
propojovat. Dalsi kapitola se bude vénovat obecnym etickym principtim a konkrétnim
situacim Vv bézné praxi, s kterymi se pracovnik bézné setkava a ke kterym ma co fici
etika.

Praktickou c¢ast tvofi kvalitativni vyzkum na psychiatrickém odd¢leni pro muze.
Z kontextu pracovisté také vyplyvaji vyzkumné otazky. Ve zdravotnictvi stale prevazuje
paternalisticky postoj a nemocni vkladaji daveéru predev§im do farmakologické 1€¢by,
mén¢ vSak do socialni rehabilitace a psychoterapie.

Empirickd ¢ast si klade za cil problematiku prohloubit a poukéazat na nékteré jeji
souvislosti. Hlavni cil této prace zni: Jaké jsou socialni a etické souvislosti pfistupu ke

! Srov. Fischer, O. Milfait, R. a kol. Etika pro socidini praci, s. 18



klientim se schizofrenii? BliZze se budu zajimat, jak nemocny vnima hospitalizaci na
psychiatrickém odd¢leni? V ¢em vnima hlavni problém v souvislosti se schizofrenii? Je
nemocny motivovany ke zmén¢ psychoterapeutickymi prostfedky nebo je jeho nadéje
vlozena pievazné do farmakologické 1écby?

V této praci neuzivam pojem ,,pacient, nybrz pojem ,klient”, pfestoze je ,,pacient*
ve zdravotnickém zatizeni frekventovanym pojmem. Cinim tak zcela zdmérng. Vyraz
,klient* zacal pouzivat C. R. Rogers z toho divodu, Ze za ¢lovéka, kterému pomahame,
nepiebirdme zodpovédnost a davéfujeme v jeho sebetzdravné procesy. Tim
podporujeme jeho autonomii.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Pojem schizofrenie

Schizofrenie je zavazné onemocnéni, které zasahuje do osobnosti ¢lovéka i jeho okoli.
Nemocny se mnohdy projevuje nesrozumitelné, podivné, coz vyvolava v druhych lidech
pocity zmatku, viny a ohrozeni. Jeho mysleni odrazi vnitini svét plny bludi a
halucinaci. Pracovnik v pomahajicich profesich musi byt seznamen se specifiky tohoto
onemocnéni, aby je dokdzal v€as rozpoznat, porozumél jim a zahdjil potiebnou
intervenci.

V této kapitole vymezim pojem schizofrenie, budu se zabyvat jejimi pfi¢inami a
projevy V oblasti kognitivnich funkci, mySleni, emotivity a jednani. Dale pfiblizim
zakladni typy onemocnéni, jejich pribéh a prognézu. Samostatnad kapitola bude
vénovana lécbé schizofrenie.

Prasko predklada ilustrativni ptiklad nemocného se schizofrenii:

,Sel jsem proti tramvaji. Intuici jsem se na ni soustiedil a tak jsem tramvaj
zastavil. Na miij neznatelny pokyn se ridic¢ musel usmat. Citil jsem, Ze je to tak spravne.
Pak tam ale jezdila auta a ddvala mi znameni. Nevim, co stdle chtéji. Jezdi tam
samozrejmé kvili mné. Mam z nich strach. Je to nejakad organizace, asi ruska mafie. Ti
jsou vsude. V televizi taky na mé délaji casto posurnky. Pak uz casto vim, jak bude
hlasatelka reagovat. Minuly patek to uz ale byl vrchol. Naznacovali, Ze o mné vedi
vSechno. Jak to miizou délat tak verejné? Je to nechutné! At toho nechaji. “2

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které se projevuje naruSenim
mysleni, vnimani, emotivity a osobnostni integrity.3 Jedna se o onemocnéni, které
fadime do okruhu psychdéz. Zakladnim piiznakem psychotického onemocnéni je
dezintegrace funkci ja. Nemocny jedinec nedokaze rozliSovat vlastni zkuSenost od
percepce vngjSiho svéta a dochazi k vdznému narusSeni vztahu ke skuteCnosti 1 ke
zmé&nam jeho osobnosti.*

Schizofrenie je dlouhodobé onemocnéni, které ma tendenci k chronicité. Objevuje
se pomérn¢ Casto, asi U 1-1,5 % populace a to ve vSech kulturach i kontinentech. U
muzu zacina obvykle mezi 15 az 25 lety, u Zen o néco pozdéji, mezi 25 az 35 lety.
Prasko uvadi, Ze tfetina nemocnych se z onemocnéni plné uzdravuje, u dalsi tfetiny
dochazi k relapsu a posledni téetina nabyva chronického charakteru.’

1.2 Priciny schizofrenie

Végnerova uvadi, ze pfesnou pii¢inu vzniku schizofrenie nelze presné uréit.° Spise se
jedna o souhru mnoha faktord a jejich vzajemnou interakci — vlivy biologické,
psychologické a socialni. Mezi biologické pficiny fadime genetické vlivy. Dispozici ke
vzniku schizofrenie mohou vytvaret rizné geny, zatim vSak neni zcela jasné, o jaky typ

2 Pragko, J. Bares, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji brdnit, s. 8
¥ Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 333
* Srov. P&, O. Probstova, V. a kol. Psychozy, s. 34

> Srov. Pragko, J. a kol. Lécime se s psychézou, s. 11

® Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 334



dédi¢nosti se jednd. Jarolimek uvadi, ze pokud je jeden zrodict schizofrenik,
y . " o oy 7
pravdépodobnost vzniku onemocnéni u daného jedince tvoti 11 %.

Dalsi biologické zmény majici vztah ke schizofrenii jsou zmény ve struktuie a
funkcich mozku, které vznikaji béhem vyvoje nebo jako dusledek poskozeni
V prenatalnim obdobi. U nemocnych se objevuji zmény v metabolismu mozku, zejména
dopaminového, glutamatového a serotoninového systému. Tyto biologické faktory tvori
vnitini dispozici pro vznik schizofrenie, ktera se miize a nemusi projevit.

Pfic¢iny vzniku schizofrenie se vysvétluji teorii hypersenzitivity a vulnerability.
Dispozice k onemocnéni je provazeno zvySenou citlivosti jedince, ktera sama o sobé ke
vzniku onemocnéni nestadi.” Jeji dali vyvoj zavisi na souhfe dalSich faktord. Koncept
vulnerability spocCivd ve zvySené citlivosti viaci podnétim socidlniho charakteru.
V pribéhu vyvoje miize byt dité vystaveno tizivé rodinné situaci, dlouhodobému stresu
nebo télesnému onemocnéni. Jedinci byvaji ve zvySené mife zranitelni v béznych
situacich spojenych se zménou nebo ztratou. Zména piedstavuje naptiklad vstup do
zaméstnani, pfijeti nové role, zazitek neuspéchu, odmitnuti nebo zklamani. DalSim
stresovym faktorem muize byt prvni erotickd zkusenost, zamilovani se nebo vstup do
manzelského svazku. Schizofrenie ¢asto vznika pravé v obdobi nastavajici separace od
rodiny, coZz je provazeno ambivalenci jak ze strany rodicu, tak ze strany jejich
potomka.’

1.3 Projevy schizofrenie

Schizofrenie se muze projevovat pestrou $kalou symptomu, vyskytujicich se v riznych
kombinacich a proménach. Podle toho, zda se objevuji nadmérné projevy psychickych
funkci nebo jejich tbytek, rozdélujeme piiznaky na pozitivni (napt. bludy, halucinace,
katatonni projevy) a negativni (apatie, emoc¢ni oplostélost, socialni izolace, oslabeni
vile). Na pocatku onemocnéni ptevladaji pfedevSim pozitivni piiznaky, po odeznéni
akutni faze ptiznaky negativni.

Viagnerova rozdéluje ptiznaky do &tyf hlavnich okruht — poruch kognitivnich
funkei, poruch emotivity, jednani a poruch osobnosti.*

Poruchy kognitivnich funkci

Kognitivni pfiznaky jsou povazovany za stéZejni ptiznaky schizofrenie. Jedna se
piedeviim o pamét, pozornost, fidici funkce a vnimani.'! V oblasti paméti ma nemocny
problémy vstipit informace, coz se projevi vV procesu uceni obecné. DalSi potize
pfedstavuje oslabend schopnost soustfedéni a tfidéni informaci podle dileZitosti, diky
niz je nemocny doslova zahlcen vnéjsimi podnéty. V oblasti fidicich funkci je typicka
omezena schopnost vyty€it si cil, planovat, fesit problémy a pifimét sebe sama
k ¢innosti. Tyto ptiznaky byvaji ¢asto terCem kritiky.

K naruseni kognitivnich funkci patii poruchy v oblasti vnimani, kterymi se budu

zabyvat podrobngji. Charakteristickym znakem schizofrenie jsou halucinace. Jedna se o
klamné vjemy, které¢ vznikaji nezéavisle na vné&jSich podnétech. Vagnerova pise, ze

" Srov. Jarolimek, M. O lidech, ktei? onemocnéli schizofrenit, s. 11

8 Srov. Kalina, K. Jak it s psychozou, S. 20

% Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 336
9 Srov. tamtéz, s. 337

1 Srov. Jarolimek, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenit, s. 10



,halucinace lze chapat jako poruchu integrace psychickych funkci, kterd vede
k dezorientaci ve sv&té i v sob& samém, tj. ve vlastnim t&le i védomi.«*?

Halucinace mohou byt spojeny se vSemi smysly. Nejcastéjsi jsou halucinace
auditivni (sluchové), typické pro paranoidni schizofrenii. Nemocny slysi bud’ jednotlivé
zvuky (3krabani, zvonéni, tikanf) nebo hlasy.® Hlasy mohou komentovat jednani nebo
hovotit pfimo k doty¢nému. Hlasy jsou vnimany obvykle sluchem zvenéi nebo jako
ozvucené myslenky v hlaveé. Halucinace maji té€sny vztah k jednéani ¢lovéka. Nemocny,
presvédceny o realnosti ohrozeni, je naptiklad hlasy pfimén k izolaci v byté a svoji
bezpecnost se snazi zabezpeCit riznym systémem zamkd, alarmi, apod. Zvlasté
nebezpeCnymi Se Stavaji hlasy, které davaji nemocnému rdzné druhy ptikazi a
vyhrazek.

Nemocny neni schopen pfijmout, Zze halucinace jsou produktem jeho psychiky.
Nedochazi tedy pouze k poruSe vnimani, ale i porozuméni a interpretaci okolnich
podnéta.* Zahlceni podnéty z okolniho svéta se ned&je v obvyklych souvislostech, ale
jako soucdast bludnych piesvédéeni. Naptiklad zvuk domovniho zvonku je vniman jako
potvrzeni ocekavaného nebezpeci.

K dal$im druhtim halucinaci patii vizualni (zrakové) - nemocny vidi rizné barvy,
tvary, osoby i scény jakoby z filmu."® Cichové halucinace byvaji obvykle propojeny
S bludnym pfesvéd¢enim (rizné pachy, chuté, vin€), napiiklad o hrozicim otraveni
nemocného jedem.

Taktilni (t€lesné) halucinace jsou méné casté. Jsou provazeny télesnymi pocity,
napf. palenim, pichanim jehlami, riznymi pocity ve vnitinich organech, doteky po téle a
tak podobné. Nemocny muze mit pocit, Ze jeho télo je jiné néz by mélo byt, napt. ruce
nebo nohy jsou prili§ velké nebo malé, o¢i na obliceji jsou jinde. Nemocny pii pohledu
do zrcadla sdm sebe nemulze poznat nebo se vidi t:rojité.16

Atkinson uvadi, ze do urc¢it¢é miry jsou halucinace blizko prozitkiim zdravého
¢loveéka. VSichni vime, jak halucinace vypadaji, protoze je zazivame ve spanku, kdyz
snime. Také Casto vedeme vnitini rozhovor se sebou samym nebo s druhym ¢lovékem.
Rozdil je vSak vtom, Ze nemocny neni schopen rozliSit, zda halucinace pochézi
z vnitiniho prozitku nebo z vnéjsiho svéta. Nedovede rozliSit mezi realnym a
imaginativnim, ovladatelnym a vnucenym."’

Poruchy mysleni

Naruseni mysleni zahrnuje jak formu mysleni, tak i jeho obsah. Mysleni u schizofrenie
je bud’ zpomalené, ulpivavé na jedné myslence nebo dochazi k myslenkovym zarazim.
Opakem je mysleni zrychlené, tzv. mySlenkovy trysk. Z formalni stranky se setkavame
s poruchou plynulosti mys$leni a absenci logické souvislosti s kontextem. Slova a jejich
spojeni sami o sobé mohou davat smysl, ale jejich spojeni nikoli. V projevu nemocného
se objevuji neobvyklé asociace, tzv. slovni salat. Poruchy mysSleni jsou propojeny

12V agnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 337

3 Srov. Doubek, P. Prasko, J. Psychéza v Zivoté, Zivot v psychézy, s. 17
¥ Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 337
> Srov. Doubek, Psychéza v Zivoté, Zivot v psychéze, s. 17

18 Srov. Atkinson, R. Psychologie, s. 549

7 Srov. tamtéz, s. 549
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S naruSenou schopnosti zaméfit pozornost a rozliSovat dilezit¢ podnéty od
nedilezitych.'®

S poruchami mysleni souvisi i poruchy verbalniho projevu. Reé je charakteristicka
opakovanim stejnych slov, slovniho spojeni nebo vytvafenim novych neobvyklych slov.
V chronickém stadiu dochazi spiSe k ochuzeni obsahu slovniho vy;j adieni.™

Po strance obsahové se schizofrenie projevuje bludy, coz jsou nevyvratitelna
presvédceni, kterd ovliviiuji jednani ¢loveéka. Vagnerova udava tii typické znaky bludu:
subjektivni jistotu, nekorigovatelnost a nesmyslinost obsahu bludu. Bludy se lisi svym
obsahem, zaméfenim a vyvojem v Case. Nejprve se objevuje myslenka, pozdéji
presvédéeni a nakonec cely systém bludi.”

Nejbéznéjsim bludem je paranoidni blud, kdy je c¢lovék presvédcen, ze je
pronasledovan, kontrolovan nebo néjakym zpiisobem ovliviiovan. Toto presvédceni se
vztahuje jak na blizké osoby, tak na cizi osoby nebo skupiny. Nemocny ma pocit, Ze je
pozorovan, pomlouvan, pronasledovan, popt. ho chce nékdo otravit. Tehdy mluvime o
persekucnim bludu.

Mén¢ casté jsou bludy megalomanické. Jsou charakteristické presvédcenim 0
vlastnich neobvyklych schopnostech, moci nebo vyznamném ptivodu. Mohou byt
zaméfeny na spasu €i zachranu lidstva nebo nalezeni neobvyklého vynalezu.

U kazdého clovéka se objevuje osobity druh bludl odpovidajici minulym
zkuSenostem. Nékteré teorie vysvétluji blud jako obrannou reakci na aktualni problém,
proto se nedoporucuje blud Vyvracet.21

Pozitivni ptiznaky schizofrenie maji negativni socidlni dopad. Nemocny prestava
rozumét okolnimu svétu 1 sobé samému a okolni svét prestdvd rozumét zase jemu.
Okolni svét pro n¢j znamena zdroj nesrozumitelnych a nebezpecnych podnéti, které si
nedokéaze vysvétlit. Proto se stahuje do svéta vlastni fantazie, projevuje se autisticky.?

Poruchy emotivity

Porucha emotivity se 1i§i v akutni a nasledné fazi schizofrenie. V prvnich fazich
onemocnéni se setkavame S neadekvatnimi reakcemi (napf. smich), které neodpovidaji
momentalni situaci. Dal§im cCastym projevem je emocni labilita, deprese, pocity
ménécennosti a beznadéje, které mohou vyustit az v sebevrazedné tendence. Tyto
projevy jsou pfisuzovany jak onemocnéni samotnému, tak nezaddoucimu ucinku
farmakologické 1écby.

V pozd¢jsich fazich dochazi k emocni otupélosti a oploSténi. Jednd se o apatii,
utlum a nezajem o jakoukoliv ¢innost. Emoce jsou Vv ambivalentnim vztahu -
protikladné, navzijem neslucitelné. Nemocny je napiiklad zavisly na své matce a
zaroven k ni projevuje nenavist a agresivitu. Raboch zminuje charakteristickou ztratu
citovych vztaht a zajma.?

'8 Srov. Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 341
¥ Srov. tamtéz, s. 341

2 Srov. Doubek, P. Prasko, J. Psychoza v zZivote, Zivot v psychoze, S. 17
2! Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 339
2 Srov. tamtéz, s. 340

2 Srov. Jarolimek, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenit, s. 21

2 Srov. Raboch, J. Pavlovsky, P. Psychiatrie, s. 73
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Poruchy jednani

Népadnosti v jednani byvaji disledkem kognitivnich a emoc¢nich poruch. U nemocnych
se objevuje jak zpomaleni, tak zrychleni motorické aktivity. Utlum motorické aktivity
muze vést vV extrémnim pitipadé k celkovému ztuhnuti svalstva tzv. ,,stuporu‘. Dochazi
pii ném k Zivot ohrozujicimu stavu, ve kterém nemocny neni schopen uspokojovat
zakladni fyziologické potieby. Méné castd je zména aktivaéni Grovné ve smyslu
pozitivnim. V tom piipadé se projevuje neucelnym opakovanim slov, pohybi,
mluvenim K vlastni 0sobé apod. Jednani nemocného 5je vesmes neadekvatni a byva
prvnim podnétem k podezieni na dusevni onemocnéni.?

Népadny je také vzhled nemocného a celkova péce o sebe sama. V akutnim stadiu
se setkavame se zhorSenim hygienickych navyki a bizarnosti v oblékani. Zeny se
napadné 1i¢i, obleceni neodpovida prostiedi ani ro¢nimu obdobi, coz zpilisobuje
zvysenou 2%ozornost k nemocnému. Zmeény souvisi s hypobulii a celkovym upadkem
osobnosti.

Poruchy osobnosti

Nemocny si uvédomuje zménu - svét kolem néj se zd4d odliSny, nesrozumitelny, ale
nemize nahlédnout, Ze by §lo o projev choroby. Jedinec se odvraci od vnéjsiho svéta
k vlastni osob&, dochazi az k patologickému narcismu. Porucha osobnosti se projevuje
depersonalizaci - vlastni myslenky i télo jsou pocitovany jako cizi, jakoby je nékdo
vkladal nebo odebiral. Nemocny ztraci vlastni identitu, neni si jist tim, kym vlastng je.”’
Kromé& depersonalizace se objevuje také naruSeni vlastni integrity. Ohraniceni mezi
jedincem a okolnim svétem neni jasné, proto se uzavira do svého vnitiniho svéta.?

1.4  Typy schizofrenie

V praxi se lze setkat se ¢tyfmi typy schizofrenie, které se mohou vzajemné kombinovat.
Paranoidni schizofrenie je typickd vztahovanosti, podeziravosti a Zarlivosti, ktera
nabyva patologickych forem. Projevuje se predev§im paranoidnimi bludy a
halucinacemi. Nemocny je podeziravy k c¢lenim rodiny, sousediim, kamaradum,
spolupracovnikim, ale 1 knadpfirozenym bytostem. Nejcastéji se setkavame se
sluchovymi halucinacemi ve formé& hlasti, které néco piikazuji, hrozi nebo komentuji
chovani. Nemocni s touto formou schizofrenie byvaji spiSe plas§i a emocné otupéli.
Vagnerova piSe, Ze pokud se nemocny dopusti agresivniho chovéni, je to pravé
z divodu pocitu ohrozeni.?

Druhym typem schizofrenie je hebefrenni forma. Vznika v obdobi adolescence a
ran¢ dospélosti a miva Spatnou progndzu, protoze zasdhne jedince v dobé vytvareni
nové identity. Takova forma se projevuje podivnym myslenim a chovanim, které spise
odpovida pubertalnimu obdobi. Pro hebefrenni schizofrenii je typickd povznesena
nalada, ktera nema zabrany v nevhodném Zertovani, necitlivosti a hrubosti. Na
usmériovani chovani vétSinou nereaguje a projevuje se suverénné. Nemocni ¢asto
grimasuji, gestikuluji a sméji se nepfimetfené situaci. Mysleni je ochuzené, vyskytuji se
bizarni bludy, naptiklad hypochondrické nebo kosmicky zamétené. Je obvyklé

% Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 342

% Srov. Markova, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd osetiovatelskd péce, s. 243
2" Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 342

8 Srov. tamtéz, s. 343

? Srov. tamtéz, s. 345
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zanedbavani zevnéjSku ve smyslu hygieny i oblékani, nemocni se Casto toulaji mimo
30
domov.

Dalsim typem schizofrenie je katatonni forma, kterd je typicka zménou motorické
aktivity. Agitovana forma se projevuje neklidem, hyperaktivitou, opakovanim pohybt,
slov nebo agresivitou. Pokud se jedna o stupordzni formu, nemocny je motoricky
zpomaleny, jakoby v utlumu. Tato forma mize dosahovat az katatonniho stuporu, kdy
dochazi ke ztuhlosti svalt a uplné ztraté vile. Jedinec slysi a rozumi, co se kolem ného
déje, ale nedokaze se postarat o sebe sama. Musi mu byt poskytnuta odborna péce,
zpravidla formou hospitalizace, se zajiSténim komplexni péée.31

Pro simplexni schizofrenii je charakteristicky plizivy pocatek onemocnéni. Jiz pied
propuknutim prvnich pfiznakd se objevuje socidlni nepfizpiisobivost, nedodrzovani
pravidel, vymizeni z4jma a necinnost. Boucek piSe, ze tato forma je méné Casta, zato
ma horsi prognozu.

Soucasna klasifikace schizofrenii rozliSuje dale podtypy, jako je nediferencovana
schizofrenie, rezidudlni schizofrenie a postschizofrenni deprese. Jedna se o stavy, které
pretrvavaji po odeznéni akutnich p¥iznakil psychozy.*

1.5 Pribéh a prognoza schizofrenie

Schizofrenie za¢ina nejcastéji béhem dospivani nebo ¢asné dospélosti. Vyviji se velice
nenapadné a plizive, nejprve tzv. prodromalnimi pfiznaky, které mohou trvat i né¢kolik
let. Nenapadné piiznaky, jako je uzavienost, pasivita, apatie, nedostatek kontaktl
s vrstevniky, jsou okolim tolerovany a pfipisovany osobnostnim rysim. Sdm nemocny
si sté€Zuje na bolesti hlavy, zad, svald, poruchy spanku nebo celkovou slabost. Pfiznaky
pfipominaji chronicky unavovy syndrom.**

V dal§im c¢asovém obdobi se nemocny projevuje vice zamyslené, zabyva se
neobvyklymi v&cmi, podivné se oblékd, zacind se objevovat vztahovacnost, uzkost,
neklid az halucinace a bludy. Tyto potize nabyvaji takové intenzity, az piejdou do
akutni psychotické krize. Takové jednani sice vychazi zlogiky vnitfniho svéta
nemocného, ale pro okoli je nepochopitelné. Jedinec naptiklad pifestane vychazet ven,
hromadi v byté rizné pfedméty nebo rozbiji véci.

Schizofrenie obvykle probiha v opakovanych epizodach, které jsou vyvolany
stresovou udalosti. V akutni fazi je nutna farmakologickd lécba, a pokud nemocny
ohroZuje sebe nebo své okoli, je nutnd hospitalizace na uzavieném psychiatrickém
oddéleni po dobu nékolika tydni.*

Kazda ataka nemoci znamena velkou zatéz jak pro jedince samého, tak pro jeho
nejblizsi okoli. Dochazi ke zménam fungovani ve vSech oblastech Zivota, véetné vztahu
k druhym lidem, potiZim se studiem nebo v zamé&stnani.*®

%0 Srov. Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 347

31 Srov. Markova, E. Venglafova, M. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce, s. 240
%2 Srov. Boucek, J. s. 55

% Srov. tamtéz, s. 55

% Srov. Prasko, J. Bares, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 28
% Srov. Prasko, J. Bares, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 29
% Srov. tamtéz, s. 29
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Prasko predklada ilustrativni pfibéh nemocného po prodélané akutni epizodé
onemocnéni: ,,Ziju jakoby normdinim zpiisobem. Nemdm uz hlasy a také zmizely
strachy, které jsem predtim prozival. Presto ale nejsem Stastny. Nic totiz necitim. Kdyz
se mi néco povede, nejsem schopen se radovat. Je to velmi neprijemné, ale smutny
Z toho nejsem, ztratil jsem také schopnost byt nestastny. Necitim nic. Ani radost, ani
smutek. Zkousel jsem se opit, ale vitbec se mi neulevilo. Obcas premyslim o sebevrazde,
ale necitim 3l‘70 Jjako vychodisko. Jediné, co me bavi, je koureni. Také piju kavu, nékdy i
10 za den. *

Po ukonceni hospitalizace téméf u kazdého nemocného pretrvavaji tzv. zbytkové
pfiznaky, jako je nesoustiedénost, apatie, smutna nalada, pocit vnitini prazdnoty, inava.
pocity ménécennosti a obavy z ,,nalepky” duSevné nemocného. Jarolimek uvadi, ze
velice zalezi na reakcich okoli. Odsuzujici a kritizujici postoj vyvolava pocity viny a
mesicl po ustupu obtizi, kdy je jedinec ve velké mife zranitelny. U 60 % nemocnych
nastupuje dalsi epizoda nemoci, ¢asto vyprovokovana stresovou udalosti. Cim Castéjsi
je navrat nemoci, tim hors$i je pak jeji dalsi prab&h. Velky vyznam mé spoluprace
nemocného i jeho rodiny v prevenci relapsu.

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, které ma vliv na mysleni, vnimani,
emotivitu, jednani a osobnost ¢lovéka. Projevuje se pestrou skalou ptiznaki, které
nebyvaji okolim srozumitelné a diky nimz se nemocny uzavird do svého vnitiniho svéta.
Tim dochazi k jeho velké izolaci. Ani po odeznéni akutnich pfiznakii nezlstava
nemocny bez obtizi, u dvou tietin jedinct se po n&jaké dobé opakuje.

%7 Srov. Prasko, J. Bares, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 12
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2 Lécba schizofrenie

V nasledujici kapitole se budu zabyvat 1é¢bou schizofrenie. Nejprve se kratce ohlédnu
za 1é¢bou dusevné nemocnych v historii, dale nastinim soucasny vyvoj 1écby v hlavnich
bodech. Podrobné&ji popisi tii hlavni pilite 1é¢eni — farmakoterapii, psychoterapii a
pracovni rehabilitaci. Zavér kapitoly vyusti v pojem ,,koncept zotaveni.

2.1 Historie

Péce o dusevné nemocné je v historii zndma svym nehuménnim piistupem. Nemocni
byli izolovani v Zalafich, trestani a vefejné¢ vystavovani. Zmény V psychiatrickém
pfistupu nastaly s pfichodem francouzského osvicenstvi se vznikem prvnich ustavi. S
distojnéjsi pé¢i o nemocné je spojovano jméno francouzského lékafe F. Pinela, ktery
odstranil restriktivni opatfeni a omezil nediistojnou izolaci.*® Pinel propagoval nazor, ze
dusevné nemocné je tieba Iécit: ,,Chovaji-li se choromyslni jako zvéf, je tomu tak proto,
Ze se s nimi pravé tak zachazi.“*® Navzdory odpircim se tomuto lékafi podafilo umistit
psychiatrii mezi ostatni 1ékaiské obory. Do pocatku 20. stoleti nedisponovala
psychiatrie prakticky zadnymi 1éky, které by nemocného pfiznakd zbavily. Jiz tehdy byl
kladen diraz na zaméstndvani nemocnych, jehoZ vyznam plati dodnes. Objeveni
prvnich psychofarmak se datuje az od prvni poloviny 20. stoleti.

Poslednich 100 let prosla psychiatrie u nas znacnym vyvojem, piestoze byla
zpomalena totalitnim rezimem. Vyvoj nastal jak v oblasti farmacie, komplexniho
pfistupu i humanizace péce. Zejména po roce 1989 doslo k vétSimu prolinani etiky do
tohoto oboru. Podle Baudise spoc¢iva humanizace v pfistupu k nemocnym piedev§im
vdialogu a podpofe rovnopravného vztahu mezi odbornikem a nemocnym.
V poslednich letech doSlo ke snizeni poctu lizek v psychiatrickych lé¢ebnach i
oddélenich a zvySeni ambulantni a komunitni formy péce. Také byla zaznamenana
zména poméru mezi nedobrovolnym a dobrovolnym pfijetim nemocnych do lizkovych
Zafize%. Zatimco do roku 1990 byl pomér 80:20, od roku 1992 byl jiz zménén na
80:20.

Baudi§ uvadi nékolik stézejnich bodi, které pfispély ke zméné systému
psychiatrické péée:41

- posun z ryze biologického ptistupu ke kompletnéjSimu, ktery zahrnuje psychologické i
socialni faktory,

- rozvoj farmakoterapeutické 1écby a novych diagnostickych metod,

- omezovani poctu lizek v rdmci psychiatrickych oddéleni a rozsifeni ambulantni péce,
- zavadéni komunitniho pfistupu pro nemocné,

- diraz na zachovani diistojnosti nemocnych a jejich prav,

- zvySovani kvalifikace veSkerého personalu,

- vétsi informovanost vefejnosti o dusevnich onemocnénich.

% Srov. Baudis, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 22

% Rajmova, E. Novovék. In Markova, E. Venglatova, M. Psychiatrickad osetFovatelskd péce, s. 27
0 Srov. Baudis, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 93

L Srov. tamtéz, s. 25
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Baudis uvadi, ze: ,,Nejvetsimi prekazkami na této cesté je pfirozena snaha setrvavat
ve stereotypnim a nauceném jedndni a omezené financni prostfedky vkladané do
psychiatrické péée.“42

2.2 Soucasna lééba schizofrenie

Schizofrenie je dusevni onemocnéni, které je 1é¢itelné. Cim diive je stanovena diagnéza
a zahgjena 1éCba, tim lepsi je progndéza onemocnéni. V akutni fazi je obvykle nutné
nemocného hospitalizovat na uzavieném psychiatrickém oddéleni, nékdy i proti jeho
vuli.

Protoze je schizofrenie vyvolana souborem faktorti, 1écba by meéla zahrnovat
biologické 1 psychosocialni aspekty. Lécba schizofrenie se obvykle sklada ze tii
hlavnich pilifi: farmakologické 1éCby, psychoterapie a socioterapie. Tyto tfi 1écebné
pfistupy se vyvijely oddélené, v poslednich tficeti letech se klade diiraz na jejich
vzajemnou provazanost.

V soucasné dobé¢ byva kritizovan predevSim biomedicinsky model, ktery pfilis
zduraziiuje poruchy mozku na biologické urovni a orientuje se na farmakologickou
1écbu. Opominutim ostatnich modelt pak dochdzi k redukcionismu, coz nepfispiva ke
kvalitni 1écbé klienta. O redukcionismu miZeme hovofit i u ostatnich pfistupd, jako je
individudlné psychologicky (zdkladem nemoci je hluboce zakofenénd porucha
osobnostniho vyvoje), interakéni (nemoc je soucasti narusené sité interakci) nebo
socialné ekologicky (nemocny potiebuje rehabilitaci a podporu jako ¢len komunity),
pokud je izolujeme od dalsich ptistup. Schizofrenie je povazovana za komplexni
problém. Probstova pise: ,,VSechny shora uvedené ptistupy jsou ospravedlnitelné. Jejich
vyznam stejné jako jejich vzdjemny vztah ma riiznou vahu v riiznych piipadech. Lécba
ma tedy probihat komplexn& a mé&la by odpovidat potiebam u jednotlivych pripadi.«*®

Kalina uvadi, Ze ne vSechny tii piistupy potiebuji vSichni nemocni ve stejné mire.
Zavisi vzdy na individualité nemocného a jeho stadiu nemoci. Aby bylo 1éceni Gspésné,
je zapotiebi spoluprace odbornikli, nemocného i rodiny. Bez ucasti jednoho z nich
nepiindsi 1écba dlouhodobé zlepSeni. Osvédcuje se zejména zaméfit se na to, co v Zivoté
nemocného funguje a toho pak nalezité vyuzit.**

Léceni je casto dlouhodobé a byva komplikovano mnoha faktory:*

- Nemocny si mysli, Ze 1é¢eni nepotiebuje. Kalina piSe, Ze ndzor o nemoci a nutnosti
1é¢by pochazi ze svéta, kterému nemocny nerozumi a pted kterym se uzavira. Ptistoupit
na lécbu by znamenalo podivat se na sebe ,,zvnéjsku“, ¢ehoz pravé nemocny neni
schopen. Na druhou stranu urcitd skupina osob povazuje hospitalizaci za bezpetné
utocisté, kde bludy a halucinace nejsou ptitomny Vv takové mife.*

- Nemocny si mysli, Ze né€co neni v jeho Zivoté v pofadku (napi. vztahy v roding), ale
nemysli si, Ze feSenim je psychiatricka 1écba.

- Nemocny se miize domnivat, ze 1é¢bou bude ochuzen o néco vzacného a vyznamného,
napft. zvlastni dar, umélecké sklony, sny, hodnoty, vnitini svét. Uvédomuje si svoji

*2 Baudis, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 27

8 P&, O. Probstova, V. a kol. Psychézy, s. 35

* Srov. Kalina, K. Jak zit s psychézou, s. 57

*® Srov. Vagnerové, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 365
*® Srov. Kalina, K. Jak zit s psychézou, s. 50
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zranitelnost a citi se neschopen zit normalnim Zivotem. Jeho vnitini Zivot jej do urcité
miry chrani pted okolnim svétem a davad mu alespon né&jakou jistotu. Z tohoto divodu
odmita 1éEeni a uchyluje se do ,,nemoci«.*’

- Nemocny se domniva, ze 1éCbou ztrati svoje zivotni plany, samostatnost a nezavislost.

- Nemocny a jeho okoli je ve stadiu popieni nemoci. Muze fesit jiny zivotni problém,
potiebuje zménu a ma pokuseni vysadit 1éky, snazi se o ,,ut¢k ke zdravi®.

- Nemocny nebo jeho rodina ma obavu ze stigmatizace, tj. z predsudkt spole¢nosti o
dusevnim onemocnéni.

- Nemocny i jeho blizci maji nedivéru k odborné péci.
- Nemocny 1é¢bu prerusuje z divodu nezadoucich ucinkt 1¢k.

Kalina doporucuje zakladni schéma v léCeni psychoz, které je spolecné pro
farmakoterapii, socialni rehabilitaci i rodinou terapii. Jedna se o podporu, porozuméni a
vedeni k samostatnosti. Porozuméni spociva Vv porozuméni nemoci, jejimu obsahu,
pfi¢inam, pfiznaklim a souvislostem s zivotni situaci nemocného. Podpora znamena
jednat na zikladé¢ porozuméni a potieb nemocného, jako je potieba bezpeci,
minimalizace stresu, pfiméfené aktivity, potieba ocenéni a komunikace. Pokud ma
nemocny dostatek porozuméni a podpory, sdm piebird svoji samostatnost v téchto
oblastech:

zodpovédnost za 1écbu — nemocny si postupné bere 1éky s pomoci, pozdéji sam,
- schopnost vyfizovat si svoje zalezitosti (osobni, pracovni, Gfedni),

- péce o sebe sama (ndkupy, jidlo, uklid),

- schopnost postarat se o druhé a o domacnost,

- Smysluplné travit volny cas,

- schopnost navazat a udrzovat vztahy mimo rodinu.

Piebirdni odpoveédnosti mize znesnadiiovat piehnand pozornost rodiny, kde péce o
nemocného nahrazuje chybéjici hodnoty. Proto samostatnosti nevédome brani.

2.3 Farmakologicka lécba

V minulosti byla 1écba schizofrenie znacné omezena. Pfed objevenim neuroleptik byli
nemocni léceni barbiturdty, bromovymi pfipravky, inzulinovymi a atropinovymi
komaty, lobotomii a dalsimi postupy. Piiblizné od 50. let 20. stoleti se zacala pouzivat
typickd neuroleptika, ktera zlepSila pfiznaky schizofrenie na 70-80 % a pouziva se
dodnes. Potiz Vv jejich podavani spociva piedevsim Vv jejich nezadoucich tc¢incich. Mezi
hlavni patii: svalova ztuhlost (extrapyramidové pfiznaky), sedativni uc¢inek, ttes, kiece,
samovolné pohyby koncetin a celkovy neklid, ktery nuti nemocného k pteslapovani. Na
tyto vedlejsi ucinky si nemocni stézuji a ¢asto je pfiméji kK preruseni 1é¢by.

V poslednich dvaceti letech se objevila atypicka neuroleptika (antipsychotika II.
generace), ktera maji mnohem méné nezadoucich pfiznakﬁ.48 Atypickd antipsychotika
jsou ve srovnani s predeslymi G¢inna k negativnim piiznaktm (deprese, tzkosti) a

" Srov. Kalina, K. Jak zit s psychézou, s. 50
8 Srov. Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 247
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kognitivnimu deficitu nemocného. Umoziuji tak snadnéj$i navrat do normalniho
zivota.® Kromé¢ antipsychotik se dale uzivaji antidepresiva, anxiolytika (léky proti
uzkosti), stabilizatory nalady a antiparkinsonika (I€ky tlumici nékteré nezadouci
vedlejsi ucinky).

Léky obecné je nutné uzivat dlouhou dobu z diivodu mozného relapsu onemocnéni.
Prasko doporucuje podavat po prvni atace schizofrenie léky minimalné jeden rok, tim je
snizeno riziko relapsu na 60-85 %.>°

Lécba je v akutnim stadiu nemoci mnohdy tézka, protoze prichazi ze svéta, kterému
nemocny nerozumi. Muze ji prozivat jako manipulaci, ktera zapada do jeho bludného
paranoidniho mysleni a byva ji dotéen. Neni proto divu, ze 1é¢bu odmita. Nemocny by
radgji pristoupil na pomoc duchovniho nebo 1é¢itele, nikoli na pomoc psychiatra.™

I po odeznéni akutni epizody se casto setkavdme Somezenou spolupraci
nemocného v 1éEbé. Po ustupu potizi se domniva, ze 1éky jiz nepotiebuje, nevéti v jejich
ucinnost, Citi se unaveny nebo ho obtézuje jejich pravidelné uzivani. Bez 1éku se citi
svobodnéji a nezdvisleji. V téchto situacich je mozné podavat léky ,,depotni formou®,
jejiz GEinek trva 1-3 tydny.>

Boucek upozoriiuje, Ze od pocatku 1écby je zapotiebi budovat terapeuticky vztah
mezi nemocnym a odborniky, zaloZeny na podpofe a vzajemné diavéfe. Po celou dobu
1écby je dilezitd edukace nemocného o pritbéhu nemoci a jeji 1écbe. Lékar by mél
zaujimat respektujici postoj k ndzorim nemocného. Nemocny by m¢l rozumét tomu, co
se s nim d¢je a své potize S ditvérou sdglovat.”®

2.4 Psychoterapie

Vidensky profesor Holff rekl: , Psychofarmaka oteviraji dveie k nemocnému. Temito

dvermi musi ale nékdo vejit. Pokud se tak nestane, dvere se zabouchnou na dlouho nebo
L 5« 54

navzdy.

2.4.1 Psychoterapie obecné

Bylo by chybou se domnivat, Ze farmakoterapii 1écba konc¢i. DileZitou soucasti 1écby
schizofrenie je psychoterapeuticky pristup, jehoz cilem je podpora nemocného pfi
zvladani nemoci, porozuméni sobé samému a zlepSeni socialnich dovednosti.

Kalina uvadi, ze nemocny schizofrenii je zavalen velkym mnozstvim podnétu, které
nedokaZe dobfe zpracovat. Zdravy ¢lovék ma dostatek regula¢nich mechanismi tzv.
Hfltra®, které koriguji mnozstvi podnétl mezi jedincem a prostiedim. U nemocného
jsou filtry slabé a selhavaji. Lécba schizofrenie spocivd pravé v posilovani téchto
regulacnich mechanismti biologickou cestou, psychoterapii i socioterapii.55

Kalina vysvétluje pojem psychoterapie jako ,,...rozhovor v terapeutickém vztahu,
V ramci ,,ostrivku 1écebné atmosféry* mezi lékafem, psychologem, sestrou ¢i jinym

* Srov. Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 247

%0 Srov. Prasko, J. Bares, M. a kol, Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 39
> Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 344

>2 Srov. Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 248

>3 Srov. Boudek, J. Specidini psychiatrie, s. 64

54 Jarolimek, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, S. 18

> Srov. Kalina, K. Jak Zit s psychézou, s. 55
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odbornym pracovnikem. Rozhovor nejen o lécich a pfiznacich, ale i o dalSich
problémech, které pacient ma a v nichz potiebuje porozuméni, podporu a vedeni
k samostatnosti.«*® Psychoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera se v 1€cb¢ schizofrenie stale
vice uplatiiuje a spolu se socioterapii navazuje na farmakoterapii. Prispiva k tomu, aby
se sniZ\ir)l7a zranitelnost nemocného a obnovilo se jeho vypotradévani se s Zivotnimi
naroky.

Piiznaky schizofrenie vedou k nejistots, silné tizkosti a strachu. Clovék v sobé ani
Vv druhych nenachézi oporu a proziva odcizeni. Vztah s terapeutem poskytuje bezpecny
prostor, ve kterém miZze nemocny sd€lit sva trapeni a psychoterapeut ho uéi jim
porozumét. Doubek pise, ze: ,,Cilem psychoterapie je, aby se nemocny mohl opét citit
sam sebou, rozumét si a zaroven nasel spravny vztah kdruhym. Tézistém
psychoterapeutické 16by je v obdobi po odeznéni akutnich piiznaki psychozy.«®

Terapeut pomaha nemocnému:>’

- porozumét tomu, co se odehralo,

- vytvoftit pocit bezpeci, obnovit divéru v sebe a svét kolem,

- ohranicit a zmirnit patologické prozitky, oddélit zdravé od nemocného,
- obnovit Zebfi¢ek hodnot, které schizofrenie zasahla,

- prekonévat soucasné zivotni problémy,

- naucit se zabranit relapsu nemaoci,

Syfistova pise: ,,Schizofrenikovi nelze brat jeho imaginarni ochranu bez nahrady,
diiv nez mu za ni mizeme nabidnout jemu pfijatelné opérné body v realité¢ a posilit
védomi vlastni identity.“®® V piistupu k nemocnému se osvéd&uje ,,prekryt pozitivnimi
prozitky jeho nejcitlivéjsi bolava mista“. Je tieba se pohybovat ve dvou rovinach — na
urovni nemocného v jeho mysleni, prozivani a chovani a na trovni reality. Klient musi
mit pocit, Ze je pfijiman, je srozumitelny a zéroven ho pfiblizovat k realité.

Béhem psychoterapeutického procesu je tieba zménit postoj nemocného k bludim
a halucinacim. ,,Izolaci nebo opouzdieni bludli povazujeme za jednu z nejdilezitéjSich
psychoterapeutickych taktik u paranoidnich schizofrenik. «®* Nejde 0 to paranoidni
bludy vyvratit nebo rozbit, ale zmirnit nebo uplné odstranit jejich G€innost. Potom blud
ztrati svoji silu a nevede k nebezpecnému chovani. Nedoporucuje se ptiliSné rozebirani
bludli a halucinaci, které by vedlo kjejich rozristani a také analyza traumatickych
zkuSenosti. Za psychoterapeuticky efekt 1ze povazovat uréitou lhostejnost k bludim,
obnovu socialnich kontaktli a zajem o realné cile.

Nemocny miize byt 1é€en sam nebo spole¢né s dalsimi lidmi. Z hlediska formy
rozeznavame individualni, skupinovou a rodinnou psychoterapii:®

- Individualni psychoterapie je forma, pii které se setkava pouze nemocny a
terapeut. V 1écbé schizofrenie je diilezita od pocatku onemocnéni. Jiz v obdobi

% Kalina, K. Jak it s psychozou, S. 83

" Srov. tamtéz, s. 83

%8 Doubek, P. Prasko, J. a kol, Psychdza v Zivoté, Zivot v psychoze, s. 27

% Srov. tamtéZ, s. 28

% Sytistova, E. a kol. Skupinovd psychoterapie psychotikii a osob s téZ5im somatickym postizenim, s. 71
®L Tamtéz, s. 73

%2 Srov. Vymétal, J. Obecnd psychoterapie, s. 51
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akutnich pfiznaka, pokud lze navéazat s nemocnym kontakt, ma podpirny
vyznam a poskytuje nemocnému pocit bezpedi.

- Skupinova psychoterapie je forma setkavani vice nemocnych najednou. Pouziva
se teprve az po odeznéni akutni faze. Jedinec mize za Ucasti ostatnich zazit
podporu, porozuméni a trénink v mezilidské komunikaci.®® Lécivy ucinek ma
sdileni zkuSenosti a obnoveni duvéry v mezilidskych vztazich. Skupinova forma
probiha v ramci hospitalizace nemocného nebo ma stacionarni formu. Frekvence
setkavani je obvykle 1-2x tydné po dobu deseti tydni az nékolika mésict.

- Rodinna psychoterapie se zabyva celym rodinnym systémem a usiluje o jeho
harmonické fungovani. Poruchu nepfipisuje jednotlivei, ale celému systému.64
Terapeuticky proces byva dlouhy, miize trvat i jeden rok, s frekvenci setkavani
obvykle 1x za mésic.

Psychoterapie u osob se schizofrenii si neklade nerealistické cile. Nemocnému
muze pomoci, aby lépe toleroval piiznaky, S onemocnénim se 1épe vyrovnal a mohl se
znovu navratit do bézného zivota. ,,I kdyz psychoterapie psychdzu nevyléci, mize
naucit dloveéka s ni zit.“®°

S dusevné nemocnymi Ize vyuzivat Siroké spektrum metod, které vyuZzivaji
specifickych prostfedkli. Z ¢asto uzivanych lze jmenovat edukativni a nacvikovou
psychoterapii.

2.4.2 Psychoedukace

Psychoedukace je forma uceni, ktera poskytuje nemocnému a jeho rodin¢ potiebné
informace o onemocnéni. Informace poskytuje 1ékat, terapeut nebo jiny odbornik a
slouzi k tomu, aby se nemocny a jeho nejbliz§i mohli stat aktivnimi ti¢astniky lé€ebného
procesu. Rodinni pfislusnici jsou mnohdy prvni, kdo rozpoznaji prvni ptiznaky nemoci
a stavaji se pfirozenym podpirnym systémem. Uspésnost 1éeby zavisi do jisté miry na
jejich spolupréci. Jednim z cild psychoedukace je pfedchazeni relapsim schizofrenie.®

»Relaps je navrat akutnich psychotickych pfiznakl, tedy téch potizi, které jiz
nebyly pfitomny a jsou zalégené.“®” Nova epizoda postihne ptiblizn€ 75 % nemocnych
béhem prvniho roku 1é¢by, pokud neuziva dlouhodobé léky. Cim diive se poéinajici
relaps podchyti, tim krats$i dobu trva dalsi epizoda schizofrenie nebo se nemusi viibec
rozvinout. Psychoedukace probiha ve skupiné b&hem hospitalizace nebo mimo ni

formou riznych specialnich programi.®

Jak mlze nemocny poznat rozvijejici se pfiznaky? K relapsu onemocnéni obvykle
nedochdzi nahle, ale pozvolna, proto je tfeba, aby se nemocny naucil tyto ptiznaky
rozpoznat. Mezi prvnimi se objevuje uzkost, nervozita, napéti, nesoustiedénost, pocit
smutku a prazdnoty. Nemocny miize mit pocit, ,,jakoby néco bylo ve vzduchu®, ,,néco
se d&je, nevim co®. Postupné se rozviji nespavost, podeziravost a pocit ohrozeni (pocit,
ze druzi lidé o nemocném hovoti, nadmérné si ho vS§imaji, zesmésiuji). Do poptedi se
dostavaji nabozenska témata, filozofie, posmrtny zivot nebo ezoterika. Prasko zminuje

8 Srov. Kalina, K. Jak zit s psychozou, S. 56

% Srov. Kratochvil, S. Zdklady psychoterapie, s. 261

% Kalina, K. Jak it s psychézou, s. 86

% Srov. Markova, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickad osetfovatelskd péce, s. 246
%7 pragko, J. Bares, M. a kol. Lécime se s psychézou, s. 43

% Srov. tamtéz, s. 32
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napadnosti v chovani, které mohou poukazovat na rozvijeni nové epizody: nakupovani
zbyteCnych véci, nezvyklé zastfizeni vlasi nebo oblékani vyhradné do cerného,
navstévy hibitovi, nadrazi, kosteli nebo zasadni zména ve stravovani (napf. vyhradné
vegetarianska, pust).

Prasko doporu¢uje nemocnym odpoutat pozornost od piiznakt K né&jaké Cinnosti
(poslech klidné hudby, jednoducha ¢innost), hledat podporu v lidech, kterym nemocny
davéruje, popt. zamérit se na télesné prozivani: ,,.Dejte si sprchu, dotykejte se sami sebe,
abyste citili svoje télo. Opftete se zady o zed’ a zkuste vnimat tento dotek. Pokud citite
velké napéti, zkuste zpomalit dech a sousttedit se na jeho rytmus.“69

Ptedchézeni relapsu spociva ve tfech hlavnich bodech: sniZeni zranitelnosti
podavanim 1ékti, snizeni negativniho vlivu okoli a vc€asné rozpoznani varovnych
ptiznakti. Nejvice rizikovym faktorem K rozvinuti relapsu je stresové prostiedi,
konfliktni mezilidské vztahy, chaoticky zivotni styl, problémy s bydlenim, ztrata
zaméstnani, samota, nenaplnény volny ¢as a jiné socialni problémy.

2.4.3 Nacvikova psychoterapie

Nacvikova psychoterapie vyuziva prostiedk kognitivné-behavioralni terapie, pii které
si nemocny osvojuje zadouci a spravné chovani. Osoby se schizofrenii potiebuji
obnovovat socialni dovednosti, zlepSovat kognitivni funkce a zvladat stresové situace.
Vyuziva se metod vysvétlovani, hrani roli, nacviku, plnéni domacich ukoll apod.
Nécvik se provadi zpravidla ve skupinach klientd s podobnymi problémy.

Nécvik socialnich dovednosti je dilezitd soucast pfistupu ke klientim se
schizofrenii. Liberman definuje socidlni dovednosti jako: ,,schopnost jasné a
srozumitelné sdélovat své pocity a problémy a konstruktivné feSit své mezilidské
problémy tak, abychom byli schopni doséhnout svych cili.«"

Sociadlni dovednosti byvaji v disledku psychického onemocnéni omezené. Navic
muze dojit k jejich oslabeni vzhledem k €asté izolovanosti nemocnych nebo dlouhodobé
intramuralni péci. Predpokladd se, Ze cilem tréninku neni zmirnéni pfiznakt, ale
rozvijeni schopnosti k tomu, aby klient dokazal své problémy lépe zvladat. Jestlize se
nemocny nauci lépe orientovat v socidlnich situacich, sniZi se mira stresu a to zpétné
ovlivni i jeho emo&ni prozivani.”

Liberman rozdéluje socidlni dovednosti na instrumentdlni a afiliativni.
Instrumentalni umoziuji ziskdvat materidlni hodnoty, jako jsou penize, praci, bydlent,
afiliativni zase navazovat blizké vztahy, projevit naklonnost a také ji umét piijimat.’

Pod vedenim terapeuta se klienti uc¢i, jak naslouchat, navazovat a ukoncovat
rozhovor, vyjadfit, pfijmout kompliment i kritiku, prosadit se anebo fesit konflikty.
Trénink socidlnich dovednosti podnécuje aktivitu klienta a ma vyznamné misto
V osamostatiiovani se nemocného a jeho zaclefiovani do spole¢nosti.

% pragko, J. Bares, M. a kol. Lécime se s psychézou, s. 42

" Liberman R. P. In Mozny, P. Prasko, J. Kognitivné-behaviordlni terapie, s. 155
™ Srov. tamtéz, s. 155

2 Srov. Liberman, R. P. In P&¢, O. Probstova, V. a kol. Psychozy, s. 87
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2.4.4 Terapeuticky vztah a komunikace s nemocnym

DusSevné nemocny c¢loveék potiebuje v prvni fadé¢ duvérny vztah s pomahajicim
pracovnikem, ktery ho bude na jeho cesté¢ provazet. Potiebuje nékoho, kdo je na jeho
stran¢ a pfijima ho. Teprve potom nastava ¢as pro intervenci a nabizeni sluzeb.

Terapeuticky vztah

Vymeétal definuje vztah jako: ,,Vztah mezi terapeutem a jeho klientem, ktery vyznamné
spoluutvari situaci, ve které¢ psychoterapie probiha. Meziosobni vztah je tvofen postoji,
pfedstavami, zkugenostmi, potfebami a oekavanim a ur&itou dynamikou vztahu.“’®
Probstova uvadi, ze: ,,Dobry vztah a terapeutickd aliance maji rozhodujici vliv na
vysledek onemocnéni u lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim. Aliance je vlastné
spoleCenstvi mezi terapeutem a nemocnym proti nemoci a souhlas s cili a nastroji, jak
tento ukol naplnovat. Nejedna se pouze o ,,spolupraci, ta by mohla znamenat pasivni
piijeti, ale o neustélé ,,dohadovani dvou subjektﬁ.“74

Prostfednictvim ur¢ité kvality vztahu navozujeme u klienta Zadouci zmény.”
Terapeutickému vztahu je pfipisovadn rizny vyznam u riznych pfistupt. Klicovy
vyznam sehrava u psychoanalytického ptistupu. Dulezity poznatek pro praci s klientem
je rozlisovani realného vztahu a vztahu ,pfenosového. Klient pfirozené vnasi do
vztahu s pracovnikem své pozitivni i negativni zkuSenosti s postavami svého Zzivota.
Tento fenomén nazyvame ,,ptenos. Také terapeut zaziva ve vztahu ke klientovi fadu
pocitd, jako je zajem, sympatie, soucit, lhostejnost, které mohou byt odrazem diivéjsi
zkuSenosti, tzv. ,protipfenos®. Reakce a prozivani terapeuta se stdvaji cennym
materialem kK pochopeni klientova ptib&éhu. Z toho duvodu je tfeba, aby pracovnik svoje
prozivani reflektoval a umél s nim pracovat. Reflektovani vzajemného vztahu se stava
dialezitou informaci k pochopeni obtizi. Vymétal pise, Ze to, jak se klient vztahuje
K terapeutovi, je do jisté miry modelem klientovych vztahd.

Podle Rogerse je vztah tim nejdilezitéjsim 1é¢ebnym faktorem. Dochézi pii ném ke
»vzdjemnému setkani®, které ma lécebny ucinek. Terapeut tak vytvaii podminky pro
jeho ,rustovou a sebeaktualizacni tendenci®. K hlavnim lééebnym faktorim patii
empatie, autenticita terapeuta a akceptace klienta.”

Systemicky piistup klade diiraz na pfijeti a respekt ke klientovi a snazi se o
zmenSeni vlivu autority a moci pracovnika. Kim Berg ve svém pfistupu ,, Terapie
zaméfena na feSeni“ povazuje vztah pracovnik — klient za zdklad zmény.”" Zaroveii
upozoriiuje na to, ze vztah sam o sobé zménu nevytvaii. Mnoho zacinajicich pracovnikli
si mysli, ze zmény nastanou po divérném lidském rozhovoru, pfi kterém klient ,,otevie
svoje srdce®. ,,Terapie orientovana na feSeni* nezlstava u pocitil klienta, ale jde dal
K samotnému feSeni. Vztah terapeut — klient by mél byt povazovan spise jako
prostiedek k dosazeni cile, nikoliv jako cil samotny. Pozitivni vztah sice zlepSuje
vzajemnou spolupraci s terapeutem, bylo by vSak mylné se domnivat, Ze sam o sobé
sta¢i zménit klientovu situaci. Kim Berg také potvrzuje, Ze je uzitecné reflektovani
vzajemného vztahu, protoze ten ukazuje na vztahy klienta ,,venku*.

® Vymétal, J. Obecnd psychoterapie, s. 78

" P&g, O. Probstova, V. a kol. Psychézy, s. 37

> Srov. Vymétal, J. Specidlni psychoterapie, s. 28
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" Srov. Berg, Insoo K. Family Preservation, s. 14
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Pracovnik by nemél vytvofit blizs§i vztah, nez to vyzaduje terapeuticky proces.
Nékdy se rozvine blizky vztah, ktery velkou mérou piispivd ke zméné v klientove
zivot€. Pfesto je tento vztah povazovan za ¢asové omezeny.

Vyznamnym faktorem, ktery ma velky vliv na psychoterapeuticky proces je pocit
bezpeci ve vztahu. Vymétal piSe, ze bezpeCi ve vztahu je do zna¢né miry dano
nejrangjsimi zkuSenostmi klienta a chovanim terapeuta. Pracovnik je tim, kdo vytvafi
bezpecné prostiedi.

Sytistova pise, ze U nemocnych se schizofrenii je vytvoreni divéry zvlasteé dulezité,
protoze nejsou vytvoreny opérné body v realité. Terapeut se stava jedinym clovékem,
ktery tvofi most mezi nemocnym a okolnim svétem. Stava se tak jakymsi spolehlivym
spojencem proti ohrozujici realité. Pocit blizkosti, bezpe¢i a piijeti naruSuje izolaci
nemocného.”® Dusevnd nemocny &lovek velice citlivé vnimé piistup pracovnika. Je
vnimavy k projeviim lhostejnosti, formalismu a konvencim. Naopak dovede postifehnout
opravdovy lidsky zdjem. SifiStova upozoriiuje, ze nemocnému ani tak nevadi neznalost
odbornika, jako neosobni, formalni lidsky vztah. Pokud se navozeni divérného vztahu
podafi, mize vzniknout siln€jsi pouto, nez tomu byva u neurotikli. Pracovnik se nesmi
nechat timto jevem okouzlit a vyuzivat ho pro vlastni citové uspokojeni nebo posileni
sebevédomi. Musi neustale usilovat o samostatnost nemocného a vyuzivat k tomu jeho
zdravé stranky osobnosti.”

Mentzos z pohledu psychoanalyzy upozoriiuje na koncept ,,nedostate¢nosti ja“,
Ktery spociva v jakési slabosti a nedostatecném ohraniceni self vi¢i sobé samému i ve
vztahu Kk druhym. Neptiznivé zkuSenosti ditéte, jako je nedostatena empaticka
matefska péce, traumatizace, odmitani nebo naopak rozmazlovani, pfemira podnétu
nebo vyuzivani ditéte, se spolupodileji na nepfiznivych objektnich vztazich, které
stupiiuji touhu po symbidze a splynuti. Nemocny si uchovéava touhu po sjednoceni
s objektem, ale zaroven i uzkost ze ztraty svého self ve vztahu. Tento konflikt zlistava
aktudlni po cely zivot. Nemocny se tak obava velké blizkosti 1 distance zaroven.®
Vznikl4d prazdnota je potom vyplnéna symptomatikou ve formé& bludii a halucinaci.
Psychotické projevy nemaji pouze funkci obrany, ale vlastné¢ funkci ndhradniho
uspokojeni za nezdafilé objektni vztahy.81 Objevyji se jako odpovéd na kazdou
frustraci, zejména na pocit osameéni a prazdnoty.

Mentzos upozoriuje, ze nemocny je zvlasté citlivy na projevy lhostejnosti. Reakce
na odmitnuti se muZe objevit V podob¢é uzavieni se do sebe, lhostejnosti k objektu,
autismu nebo vzniku bludného vztahu s nadechem vztahova¢ného nebo perzekucniho
bludu. KdyZ nemocny nemiluje, tak alesponi nenavidi a pronasleduje. Dalsi reakci miize
byt agrese (vrazedné fantazie) az nasilné c¢iny anebo sebevrazedné tendence.
V terapeutickém vztahu se nemocny brani vétSimu pfiblizeni, protoZe je prozivano jako
ohrozujici. Cim je mensi vzdalenost, tim je vétsi nebezpeéi splynuti s objektem a z toho
déivodu musi byt odvraceno.®

Komunikace s klientem se schizofrenit

Jak mé pracovnik s klientem se schizofrenii komunikovat, aby byla jejich vzijemna
spoluprace ucinna? Stézejnim faktorem v pomahajicich profesich je vztah mezi

[

"8 Srov. Syftistova, E. Skupinovd psychoterapie u psychotikii a 0s0b s t625im somatickym postizenim, s. 70
" Srov. tamtéz, s. 72

8 Srov. Mentzos, S. Dynamika duSevni nemoci, S. 38

8 Srov. tamtéz, s. 37

8 Srov. Mentzos, S. Dynamika duSevni nemoci, S. 84
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pracovnikem a klientem a komunikace mezi nimi. ,,Dobfe navazany kontakt podstatnou
mérou zjednodusi dalsi praci s klientem.“®® Komunikace s nemocnym miize byt nékdy
obtizna, klient byva v napéti, protoze je ovlivnén svoji vnitini realitou a reakce mohou
byt nepiedvidatelné.®

Probstova uvadi hlavni tfi principy vztahu mezi pracovnikem a klientem:
partnerstvi, respekt a flexibilitu:®

1. Flexibilita — komunikace se pfizpusobuje aktualni situaci — odli$na bude ve stadiu
akutni epizody, jina zase po jejim odeznéni. Pracovnik je schopen v akutni situaci
prevzit zodpovédnost za klienta, umét o ném rozhodovat a své jednani reflektovat.
Mnohdy musi jednat s nemocnym proti jeho vuli, coz prohlubuje bludné mysleni.
Doporucuje se nemocného maximalné informovat 0 tom, co se v danou chvili déje a za
jakym ucelem.

2. Respekt — pracovnik projevuje klientovi tctu a respekt jako k plnohodnotné lidské
bytosti. Respektuje odlisnost klienta - jeho postoje, pfedstavy, hodnotovy systém.
Respekt znamena chapat klienta, nikoliv s nim bezmezné souhlasit. Pracovnik
respektuje potiebu klienta komunikovat, ale také moznost uzaviit se pied okolnim
svétem. Je na mist¢ zdUraznit potiebu trpélivosti ke klientovi v kazdé fazi onemocnéni.
V akutni fazi je nékdy komunikace obtizna. Klient ulpivd na nékterych slovech a
vétach, mluvi nesrozumitelné, pracovnik vlastné nevi, ,,co z toho vybrat“. Po odeznéni
akutni faze je tfeba mit na paméti, ze bézné Cinnosti vykonava klient velmi pomalu a
trva nékdy dlouhou dobu, nez se zcela vrati k normalu.

3. Partnerstvi — pracovnik s klientem spolupracuje na spoleéném cili. Znamena to hledat
spole¢né souvislosti, snazit se 0 zmény, nabizet klientovi moznosti pomoci a vést s nim
dialog. Klient musi mit moznost vyjadfit se k ndvrhlim pracovnika. Probstova piSe, ze
pracovnik klientovi naslouchd a pfitom nemd pfipravené hotové zavéry. Princip
partnerstvi eliminuje asymetrii ve vztahu. Expert neni jen pracovnik, ale expertem na
svij zivot je pfedevSim klient sdm.

Délg6 Probstova uvadi klicové dovednosti v komunikaci, které by pracovnik mél
ovladat:

4. Podpora, zajem a pratelska atmosféra. Dulezité je zachovavani co mozna nejveétsi
autonomie a zodpovédnosti. Snazime se minimalizovat nadmérné mnoZstvi podnéti,
hluku, stresovych udélosti.

5. Pracovnik pouziva jasnad a srozumitelna sdéleni. Prasko doporucuje v kontaktu
s nemocnym zachovavat klid, mluvit pomalu, pouzivat jednoduché véty. Blizky clovek
by si nemé¢l brat osobné urdzlivé chovani nemocného, vhodné je pouZzivat véty jako:
wJsem tady. Zalezi mi na tom. Chci ti pomoci. Jak ti mizu pomoci?* Naopak
nedoporucuje pouzivat véty: “Prestan se chovat jako blazen!* Probstova nedoporucuje
hovofit v kondicionélech, symbolickych pfirovnanich, humor vyuZivat s rozvahou. Tim,
jak pracovnik komunikuje, stava se modelem pro komunikaci nemocného. Pokud
ventiluje sva bludna presvédcéeni, zasadné mu jej nevyvracime, ale mizeme sdélovat, Ze
vidime skutec¢nost jinak. Je vhodné zaujmout takovy postoj, Ze nemocnému véiime, co

8 Mahrova, G. Venglafova, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 129
8 Srov. tamtéz, s. 129

8 Srov. P&, O. Probstové, V. a kol. Psychozy, s. 39

8 Srov. tamtéz, s. 42
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slysi, vidi, proziva, ale my si je vysvétlujeme jinak. Pracovnik ma v komunikaci
aktivngjsi ulohu. Poméha zformulovat klientovy pocity a pfani.

6. Pracovnik bere vazné jakékoliv ndznaky o sebevrazednych uvahéch, potazmo
planech.

7. Pracovnik pracuje s klientem i sdm se sebou. M¢l by byt schopen rozeznat, co se déje
s klientem, ve vztahu mezi pracovnikem a klientem a reflektovat vlastni prozivani.

8. Pracovnik zachovava spolehlivost — dodrzuje dohodu o setkanich, kontinuitu prace,
udrzuje jasné hranice vztahu a jeho stalost.

9. Pracovnik si v§ima neverbalnich projevt klienta — mimiky, tonu hlasu, drzeni téla,
chdpe zvySenou citlivost klienta na neverbalni projevy, dokdze udrzovat optimalni
vzdalenost s klientem

10. Neslibuje, co nemuze splnit, radé¢ji slibuje méné, nez aby klienta zklamal.

11. Pracovnik dokdze unést nepiatelské projevy nemocného, reflektuje je, snazi se je
pochopit a dokdze s nimi pracovat. Mohou byt projevem frustrace, nepochopeni nebo
jako snaha o udrzeni rovnovahy za cenu zachovani projevi nemoci.

12. Pracovnik rozumi projeviim psychozy v tom smyslu, Ze plni svoji funkci v klientové
Zivoté. Vs§ima si nejen obsahového sdéleni klienta, ale také emocniho a vztahového
vyznamu. Je schopen akceptovat ambivalenci v projevu, napt. zavislost a nezavislost,
potfeba komunikace a stazeni se a poméha je klientovi zvladnout.

Mozn4 uskali ve vztahu a komunikaci

V nékterych fazich schizofrenie se mizeme setkat s patologii ve vztahu. Vavrda piSe, Ze
v disledku naruSeni schopnosti pfifazovat vyznamy, se psychika ¢lovéka chrani pred
zaplavenim velkého mnozstvi zazitkli a objevuji se stavy nevztaznosti.®” O
nevztahovosti dusevné nemocnych piSe i Probstova. Popirani vztahu se miize objevit
nejen u klienta, ale také u pracovnika, ktery se tak nevédomé chrani. ,,Prace s lidmi se
schizofrenni psychdézou mulZze byt ohrozujici ztady divodi. At jiz je to silou
dezintegrace psychickych funkci (ztrata testovani reality, hranic self a okoli), mirou
regrese, stazeni se z interpersonalnich vztahti ¢i silou idealizace ¢i perzekucnich
pfesvédéeni.“88

Probstova popisuje piekazky, které se mohou ve vztahu pracovnik — Klient
it-89
objevit:
- Zkreslené vnimani a pienosové reakce jsou v akutni fdzi onemocnéni
pfirozenym jevem. Vyskytuji-li se dlouhodobé, musi byt citlivé osloveny.
Terapeuticka situace mtize vyvolavat zkresleni i ze strany pracovnika.

- Pochybnosti nemocného o kompetenci pracovnika a jeho schopnostech.

- Potize ve sdélovani pocitl. Pro klienta mize byt situace s pracovnikem
ohroZzujici, tak radéji nemluvi o sob¢, ale o obecnych vécech.

8 Srov. Vavrda, V. Vztahové systémy v psychoterapeutickém prostoru. In Vymétal, J. Obecnd
psychoterapie, s. 82

8 p&g, O. Probstova, V. a kol. Psychézy, s. 37

8 Srov. tamtéz, s. 43
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- Redlné negativni zkuSenosti se systémem mohou spolupraci zkomplikovat,
napiiklad nedostatkem cCasu, paternalistickym pfistupem nebo napétim uvniti
pracovniho tymu.

Vztahovani patii neodmyslitelné k ¢lovéku. Pro duSevni stabilitu je zapotiebi
bezpecného vztahu, ktery je nemocnému oporou a zaroven slouzi jako model ke
vztahovani k druhym v okolnim svété.

2.5 Socialni rehabilitace

K poslednim ze tiech pilitti 1é€by schizofrenie patii socidlni rehabilitace. Hlavnim jejim
cilem je aktivizace nemocnych a snaha o jejich resocializaci.®® Socioterapie, jak se také
socialni rehabilitace nazyva, vytvari uréity chranény prostor a zaroven model svéta, ve
kterém klient vykonava b&zné lidské &innosti.™

Socioterapie podporuje zdravé, vSedni, na nemoc nevdzané stranky individuality
¢lovéka. Snazi se zachovat béZné socialni dovednosti ¢lovéka tak, aby zabranily jeho
marginalizaci. Mahrova pise: ,,Cilem veskerého snazeni je, aby klient mé&l schopnost zit
a jednat v socialnim a politickém prostoru dané spole¢nosti. Také aby vyzkousel,
v kterych oblastech jsou pro néj aspekty nemoci skute¢nou piekazkou a kde si je vytvari
sdm. Zaroven mu terapie davd moznost ziskat kompetence, jak se s takovymi situacemi
vypoiadat.«

Pokud by se s klientem pracovalo pouze psychoterapeuticky (verbalizovani pocitt,
hledani projevi pfenosu atd.), klient by byl veden kregresi a hospitalizmu.
Psychoterapeutické situace maji své misto, ale nenabizeji klientovi tolik realné situace,
jako socioterapie.”

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 ustanovuje socialni rehabilitaci jako:
»Soubor specifickych ¢innosti smétfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykll a nacvikem vykonu béZnych pro samostatny zZivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zplisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a
kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich
sluzeb.*

Socialni rehabilitace zahrnuje tyto zékladni &innosti:*

- nacvik péce o domdacnost, péce o déti, nacvik dovednosti potfebnych k ufednim
ukonlim, néacvik vyuZivani dopravnich prostfedkii, nacvik komunikace a prace
s informacemi,

- upevinovani ziskanych schopnosti,
- podavani informaci a zprosttedkovani sluzeb.

Organizovany socioterapeuticky program nevyvolava v nemocném stres a zaroven
poskytuje pfiméfené mnozstvi podnétil v bezpecném prostiedi. Schizofrenie se totiz poji

% Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 366

% Srov. Kalina, K. Jak Zit s psychézou, s. 68

% Mahrova, G. Venglafova, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 33
% Srov. tamtéz, s. 92

% Srov. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 70
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s tendenci k pasivité a izolaci pfed druhymi lidmi. Prasko uvadi, Ze Skodit muze jak
nadbytek podnétd, tak i jejich nedostatek. Malo podnéti vede K pasivité a ztraté¢ zajmda,
jejich nadbytek miize u nemocného vyvolat uzkost, agresi a zklamani.* Jiz v prabéhu
hospitalizace se nemocny zucastiiuje ,,pracovni terapie®, ktera pfinasi pocit uzitecnosti a
smyslu a navraci jeho otfesenou sebediveru.

Vagnerova piSe, ze: ,,Pracovni zatazeni je Casto pouzivano jako meéfitko socialni
adaptace.“96 Navrat do zaméstnani byva v nékterych ptipadech zatézujici az nemozny
ze dvou divodi: Nemocny se citi unaveny, hlife se adaptuje, ztraci predeslé pracovni
navyky. Také se mize setkat s nepochopenim ze strany spolupracovniki. Mnohdy se
obava sdélit podrobnosti o své pracovni neschopnosti.

Socioterapie zahrnuje i jiné zplisoby zaméstnavani napi. chranéna pracovisté, 0
kterych bude pojednano v kapitole 4 — ,,Socialni souvislosti pfistupu u nemocnych se
schizofrenii®. Lécebnd atmosféra kromé Ilizkovych zafizeni probihd i v dennich
stacionafich, centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb, klubech a dilnach.

2.6 Koncept ,,zotaveni*

Moderni psychiatrie v 1é€bé schizofrenie rozliSuje klasicky pojem ,,vyléeni® jako
neptitomnost vSech projevli duSevniho onemocnéni a ,,0zdravu s defektem* (socidlni
uzdravu), kterd je stavem s pietrvavanim symptomi. Foitova uvadi, Zze pro fadu
nemocpg’;ch je prvoradym ukolem pravé socidlni zotaveni a ne Gplné vymizeni projevi
nemaoci.

Zotaveni je individualni osobni proces, v kterém se snazi jedinec dat svému Zivotu
znovu obsah. T¢zistém zotaveni je jedinec sim. Znamend to akceptovat uréita omezeni
a obracet svoji pozornost na silné a zdravé stranky osobnosti. Nemocny musi pfekonat
pocity zoufalstvi a beznad€je a korigovat sva zZivotni ptani. Béhem tohoto procesu se
obnovuje sebeticta nemocného a kontrola nad vlastnim zZivotem. Weeghel rozlisuje dvé
dimenze zotaveni: vnitini psychologickou, kdy dochazi k obnové obrazu sebe sama,
obnoveni nad¢je a stanoveni pfimétenych cild. Druha dimenze je viditelnym projevem
zotaveni v oblasti bydleni, zamé&stnani, uceni, socialnich kontakta.%®

Proces zotaveni l1ze chépat ve ¢tyfech fazich:

- nemocny je pfemoZzen ptiznaky, zaméfuje se Uzce na piekonani tohoto obdobi,
- nemocny se snazi aktivné se symptomy vypotadat a znovu nalézt sebe sama,

- nemocny se uci, jak zit s nemoci, obnovovat silné stranky,

- onemocnéni je v pozadi a klient obnovuje svoje role, stanovuje nové cile.

Zotavovani je dlouhodoby komplexni proces (mize trvat i nékolik let), plny krizi a
zvratl. Anthony definuje zotaveni jako ,hluboce osobni, jedinecny proces zmény
vlastnich postojl, hodnot, pocitli a cildi, dovednosti a roli. Je to zplsob Zivota, ktery
pfinasi uspokojeni, nadé&ji a prospéch 1 pies limity zpiisobené nemoci. Zotaveni zahrnuje

% Srov. Prasko, J. Bare§, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 75

% vagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 366

% Srov. Foitova, Z. Komunitni péce, aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In P&E, O. Probstova, V. a kol.
Psychozy, s. 221

% Srov. Weeghel, J. Komunitni péce pro osoby s psychickymi omezenimi. In P&, O. Probstova, V.
Psychozy, s. 20
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vytvareni nového smyslu a ucelu vlastniho zivota.“%® Tento koncept obraci pozornost ke
kvalit¢ Zivota s nemoci z toho pohledu, jak jej vidi sdm nemocny. Proto musi byt
nemocny zplnomocnovan k tomu, aby hledal a uskute¢iioval smysluplnost svého zivota
navzdory onemocnéni.

Lécba schizofrenie prosla znaCnym vyvojem a stale v ném pokracuje. Hlavni pilife jsou
postaveny na farmakoterapii, psychoterapii a socidlni rehabilitaci. Je zddouci, aby byly
vSechny tyto Casti v 1écb¢ pfitomné a vzijemné se dopliiovaly. Dulezitou podminkou
1écby je spoluprace nemocného, rodiny a klienta, zalozena na vzajemné divéfe.
Hlavnim cilem 1écby neni ani tak odstranéni pfiznak nemoci, ale uméni s nemoci zit a
posilovat kladné stranky klienta.

% Anthony In P&, O. Probstova, V. Psychdzy, s. 221
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3 Kilient v systému socialnich sluZeb

Klient s dusevnim onemocnénim pro svoji obtiznou Zzivotni situaci potfebuje systém
nejriuznéjSich subjektl a instituci, které jsou vzajemné propojeny, aby zabezpelily
klientovi navaznost pé(“:e.100 V této kapitole predstavim socidlni sluzby pro dusevné
nemocné, které si kladou za cil zlepsit kvalitu Zivota a zabranit socidlnimu vylouceni
(exkluzi). Pracovnik by o nich mél mit ptehled, aby je klientovi mohl aktivné nabizet.

3.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou sluzby poskytované v ramci statniho systému socialniho
zabezpecCeni. DuSevné nemocnym jsou poskytovany pro jejich spoleCenské
znevyhodnéni a slouzi ke zlepSeni kvality zivota. Spole¢nost ma zajem na tom, aby tito
lidé nebyli ze spolecnosti vylouceni. Pomoc dusevné nemocnym vychazi ze zakladnich
lidskych prav, kterd byla deklarovana v mezinarodnich dokumentech. Mezi
nejdilezitéjsi patii VSeobecna deklarace lidskych prav, Mezinarodni pakt o ob¢anskych
a politickych pravech a Mezindrodni pakt o hospodafskych, socidlnich a kulturnich
pravech, dale Evropskd umluva o ochran¢ lidskych prav a zékladnich svobod a
Evropska socialni charta.'%*

Myslenka rovnosti vychézi jiz z kiest'anstvi. Znevyhodnénym lidem je tfeba Sance
na uplatnéni vyrovnavat, protoze kazdy ¢lovék je hodnotny sdm o sob& bez ohledu na
zasluhy, které vykonal.

Socialni sluzby jsou poskytovany vetejnopravni nebo soukromopravni instituci.
V kazdém piipadé je viak garantem jejich kvality stat.’% Zptisoby rozdsleni socialnich
sluzeb jsou rozmanité. Podle oblasti, kterou zahrnuji, je miZeme rozdélit na
poradenstvi, péci (podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni
staciondie) a prevenci (kontaktni centra, telefonicka krizova pomoc, socidln¢ aktivizacni
sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a Seniory). Podle zfizovateli a
poskytovatell rozlisujeme tii sektory: statni (vetejny) sektor, soukromy (podnikatelsky)
sektor a nfozgiskovy sektor (obcanska sdruzeni, nadace, cirkevni organizace, svépomocna
sdruzeni).

Lidé s duSevnim onemocnénim mohou vyuzivat fadu sluzeb v situaci, kterou nejsou
schopni feSit vlastnimi silami nebo s pomoci svych nejblizSich. Pomoc duSevné
nemocnym je zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sh. - Zakon o socialnich sluzbach.
Smyslem zzakona je napomahat prostfednictvim sluzeb zacleniovani nemocnych do
spole€nosti a chranit je pfed jejich vyloucenim. V zakoné nachazime zékladni zasady:
,»Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prosttednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychézet z individudlné urenych
potieb osob, musi plisobit na osoby aktivng, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym c¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.

10 5oy, Vodackova, D. Krizovd intervence, . 500

101 Srov. Jandejsek, P. Kombercova, Z. Lidskd prava a socidlni spravedinost v socidlni praci. In Fischer,
O. Milfait, R. a kol. Etika pro socidlni prdci, s. 100

102 groyv. Matousek, M. Socidlni sluzby, s. 9

103 grov., tamtéz, s. 12
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Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité¢ kvalité takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod osob.

Matousek piSe, ze vzhledem k tomu, ze schizofrenie je onemocnénim, které se
Vv prib¢hu ¢asu proméiuje, mély by sluzby reagovat na ménici se potfeby nemocného.
Pracovnik miize mit roli manazera, ktery zajisti navaznost sluzeb a jejich vzajemnou
spolupréci.104

Mahrova pise: “Zakladni vlastnosti socidlniho systému sluzeb o dusevné nemocné
by mélo byt aktivni Vyhledévéni.“lo5 Je tomu tak proto, Ze nemocny si ani nemusi byt
védom toho, Ze jim trpi anebo ma potize nékomu je svétit. Maze byt také vzhledem ke
svému onemocnéni znevyhodnén v jejich vyhledavéani. Pracovnik by mél klientovi
sluzby aktivné nabizet a pomoci v jejich orientaci. Také by mél brat v tivahu kontext
klienta, vCetn¢ jeho rodiny. DuSevni onemocnéni ma na vSechny jeji Cleny vliv a je ve

vzajemné interakci.’®

Prvnim ¢lankem v siti sluzeb byva nejcastéji psychiatricka ambulance nebo
kontaktni centrum. Udélat prvni krok neni pro nemocného lehky. Pocatek nemoci je
spojen s uzkosti, popiranim, tinikem ze strany nemocného i jeho blizkych. Navstéva
psychiatra byva obvykle vnimana jako projev slabosti nebo selhani. Psychiatr poskytuje
zakladni diagnostiku, farmakoterapii, popt. psychoterapii.

V akutni fazi psychotického onemocnéni se nckdy nevyhneme rezidencni
(pobytové) péci, zpravidla na psychiatrickém oddé€leni v rdmci nemocnic nebo 1é¢eben.
V piipadé€, ze nemocny ohrozuje sebe nebo své okoli, je hospitalizace nutnd i bez
souhlasu nemocného. Soucasnd moderni psychiatrie sméfuje k omezovani lazkovych
zatizeni a jejich nahradu za komplementarni psychiatrickou péci. Socialni rehabilitaci
je optimalni zah4jit co nejdiive po odeznéni akutnich ptiznaki. Zvolsky pise, ze to plati
zejména u prvnich epizod nemoci, kde mizeme o¢ekavat obnoveni kvality Zivota v plné

$if. 10

Pokud to stav nemocného dovoli, vhodnou alternativou péce je staciondrni forma.
Jeji volba je vhodna k pieklenuti obdobi mezi hospitalizaci a béznym Zzivotem.
Piikladem takové péce jsou denni stacionafe, kde se nemocny ucastni rtznych
programil a poté se vraci do doméciho prostiedi.'*®

V souCasné dobé se také zacinaji vyuZivat terénni socidlni sluzby, jejichZz
nespornou vyhodou jsou nizké ekonomické naklady. Matousek dale piSe, ze ncktefi
o « , . o ep oy . . . . 1
dusevné nemocni sami organizuji svépomocné skupiny, tzv. pacientské kluby.*®

Definovani sluzeb a jejich charakteristiku najdeme podrobné popsanu Vv zakoné¢ o
socialnich sluzbach. Sluzbam vénujicim se specifickym potiebam dusevné nemocnych,
jako je bydleni, zaméstnani, vzdélavani a volny Cas, se budeme zabyvat v kapitole 4.

10% Srov. Matousek, M. Socialni sluzby, s. 99

195 Mahrova, G. Venglafova, M. a kol. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 45
196 Srov. tamtéz, s. 47

197 Srov. Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 504

108 Srov. tamtéz, s. 505

199 Srov. Matousek, M. Socidlni sluzby, s. 100

30



3.2 Komunitni péce

Nové trendy v psychiatrii ovlivnily i1 systém socidlnich sluzeb. Snizovani poctu
nemocni¢nich lzek pro osoby s duSevnim onemocnénim jde ruku v ruce srozvojem
ptirozené¢ho prostiedi v komunité.

V naSich zemich vznikaly prvni komunity Vv devadesatych letech. Jejich filozofie
vychézi z presvédceni, ze schizofrenie je podminéna mnoha faktory a proto je také
ovlivnitelna v bio-psycho-socialni oblasti (interakéni model schizofrenie). Foitova pise,
ze psychosocidlni faktory nejsou Vv 1écbé druhoradé, ale ,.faktory potenciondlné
terapeutické®, které mohou byt cilené¢ a dlouhodob¢ vyuzivany, pokud to systém péce
umoznuje. Piikladem mutze byt ovlivnéni atmosféry v rodiné nebo edukacni programy
pro skolu a sousedy.™*°

Komunitni péce je definovana jako: ,,Systém terapie, pomoci a podpory, ktery je
obsahové a organizacné usporadan tak, aby byl schopen pomoci i lidem s vdzné&jSim
zdravotnim postizenim zit co mozna nejvice v podminkéach bézného zivota, subjektivné
co nejuspokojiv&jsim zptsobem.“*! Muze probihat v dennich sanatoriich, socialnd
aktivizacnich centrech, chranénych dilnach apod.

Foitova shrnuje v nékolika bodech piinosy komunitni péce:H?

- komunitni péce je komplexni — nabizi farmakoterapii, rodinnou intervenci, case
management, Krizovou intervenci, trénink dovednosti, integrovany pfistup u
dudlnich diagnéz, podporované bydleni, zaméstnavani a dalsi sluzby,

- komunitni péce pozitivné ovliviiuje kvalitu zivota — nemocni S chronickym
pribéhem onemocnéni mohou subjektivné hodnotit sviij zivot jako kvalitni,
pokud maji naptiklad hodnotné socialni Vazby.113 V ramci komunitnich sluzeb si
mohou samostatné volit druh pomoci, ktery jim vyhovuje. Klienti jsou aktivné
zvani do planovani péce, kter je ,,8itd na miru®,

- komunitni péce je alternativou hospitalizace, kterd je mnohdy zbyte¢né
prodluzovana ze socialnich nebo existenénich divodu (klient nema kde bydlet,
je konfliktni ve vztahu k roding),

- komunitni péce ma preventivni charakter - pracovnici dokazi rozpoznat zhorSeni
potiZzi,

- komunitni péce ma destigmatizacni vliv — péfe je poskytovana v piirozeném
prostfedi klienta a neni uzaviena vetejnosti. Tomu pfispivaji rizné informacni
nebo zazitkové programy potfadané pro zdravé i nemocné,

- komunitni péce je lépe kontrolovatelna pied poruSenim lidskych prav - je
zalozend na partnerském vztahu mezi klienty a odborniky. K hodnoceni péce
jsou vyzyvani samotni jeho uZzivatelé.

10.5rov. Foitova, Z. Komunitni péce, aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In P&E, O. Probstova, V.
Psychozy, s. 216

Pfeiffer In tamtéz, s. 211

12 Srov. Foitova, Z. Komunitni péce, aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In tamtéz, s. 219

13 Srov. Hejzlar In tamté, s. 218
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Souhrnné lze fici, ze cilem komunitni péce je socialni zaclenéni lidi s dusevnim
onemocnénim a zaroven boj proti jejich socidlnimu vylouceni s diirazem na individudlni
pristup ke klientovi.***

Komunitni centra nejsou vhodna pro akutni stadium dusevniho onemocnéni.
V piipadé sebevrazedného nebo agresivniho jednani je dilezit¢é nemocného
hospitalizovat na uzavieném oddéleni. Teprve ve fazi doléovani jsou vhodnou volbou.
Jarolimek podotyka, ze jsou stdle nemocni, ktefi jsou radi 1éCeni spiSe na
psychiatrickém oddéleni, nez v rdmci komunity. Uzaviené oddéleni jim poskytuje
bezpecné prostredi vzdalené od domova. Nékteri lidé si potfebuji odpocinout od
stresového rodinného nebo pracovniho prostiedi. ,,I tenhle azylovy pecujici charakter
lizkovych zafizeni je samoziejmé dulezity*, fika Jarolimek, ,,hodn¢ zalezi na tom, jak
vypada domaci prostredi.«!*®

P&é¢ uvadi osobni sd€leni zeny s duSevnim onemocnénim, ktera je pobytu
Vv nemocnici naklonéna: ,,Staci malickost a zacnu myslet na nemocnici, tahne mne to
tam, nemocnice je jako droga — najednou mas pocit, ze jen TAM se miizes citit dobre a
dokonce ze jenom TAM budou léky ucinkovat. V nemocnici je uméla atmosféra, pak
psychicky. V nemocnici nebyly zadné starosti a to pak venku chybi — V praci a doma to
vypada tak tezke. 116

Dalsi vyhodu psychiatrickych oddéleni v ramci lé¢eben nebo nemocnic spatiuje
Jarolimek v tom, ze jsou soucasti komplexni zdravotni péce. Nemocny s duSevnim
onemocnénim casto své télo zanedbava a tak je vyhodné, pokud mtze byt o nemocného
petovano i po strance somatické. ™’

Komunitni péce je u nas stale nedostatkovym zbozim. Piesun péce z nemocni¢nich
lazek k alternativnim sluZzbam neni jednoduchy. Ve Spojenych statech se tato rychla
zména nesetkala se zdarem. Uzavieni lizkovych zafizeni mélo za nasledek narist
bezdomovectvi a kriminality. Podle Jarolimka musi byt zména postupna - redukovat
pocet liZzkovych zafizeni za soubéZného budovani komunitnich center. Evropsky trend

decentralizace psychiatrické péce v plné §ifi zatim u nas ¢eka svého naplnéni.118

3.3 Integrativni pristup

Vedle nemocni¢ni a komunitni péce se objevuje ve vyspélych zemich od 90. let (Velka
Britanie, Italie, USA, Kanada) také tzv. integrativni pfistup. Tento pfistup je
charakteristicky propojenim neformalni péfe (rodina, pratelé¢), lékarské péce a
specializované péce. Sluzby jsou poskytovany klientovi tehdy, pokud nestaci ani
komunitni forma podpory. Jeji hlavni soucasti jsou mobilni komunitni tymy, které
pracuji s klienty v jejich pfirozeném prostedi podle specifickych potieb.**® Do tymu je
zahrnut 1ékaf, socidlni pracovnik, stfedni zdravotnicky personal, psycholog,
ergoterapeut a dalsi rehabilitacni pracovnici.

4 Srov. Centrum psychosocilni rehabilitace Bievnov [online], Dostupné na WWW: www.fokus-
praha.cz

5 Jarolimek, M. Gasopis Esprit: Klady a zdpory psychiatrickych léceben a komunitnich center.

16 pg, O. Probstova, V. a kol. Psychozy, s. 213

17 Srov. Jarolimek, M. ¢asopis Esprit: Klady a zdpory psychiatrickych léceben a komunitnich center

18 Srov. tamtéz

19 Srov. Foitova Z. Komunitni péce, aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In P&, O. Probstové, V. a kol.
Psychozy, s. 227
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Jako alternativa k profesionalnimu pomahani se ve vyspélych zemich rozvinul
model ,,vytvafeni podpurného prosttedi. Jeho zakladni myslenkou je nazor, ze
k integraci dusevné nemocného je nutno vyuzit piedevs§im jeho vlastnich kompetenci a
ptirozenych vazeb a teprve potom profesionalni sluzby. Podpora tedy zacina posilenim
zdravych stranek klienta, podporou rodiny, piatel, sousedt, vyuzivanim béznych sluzeb
v klientové okoli a teprve potom specifickych sluzeb pro dusevné nemocné. Tento
model se snazi nepodcenovat neformalni podplrnou sit’, coz se v soucasné dob¢ déje
ziidkakdy. Bézné se setkavame s tim, Ze klient vyuziva pouze specifické sluzby, které
jsou pretizené, a navic vznika jakysi paralelni svét nemocného vedle bézné existujiciho.
V integrativnim pfistupu pracuji odbornici jak s klienty, tak s neformalnim podpirnym
systémem klienta a zabraiuji izolaci od okolniho svéta.'?

Socidlni sluzby jsou vyznamnou pomoci nemocnému ke zlepSeni kvality zivota,
umoziuji jeho socialni inkluzi a zabranuji socialni exkluzi. Poskytovani sluzeb by mé¢lo
odpovidat individualnim potfebam klienta a podporovat jeho rozvoj tak, aby nakonec
vyustil v jeho samostatnost. V sou¢asné dobé nabyva na vyznamu komunitni péce, ktera
poskytuje komplexni systém sluzeb a neoddéluje klienta od jeho ptirozeného prostredi.
Integrativni piistup v pé¢i o nemocné se schizofrenii prozatim v nasi zemi ¢eka na
zavedeni do praxe.

120 Srov. Foitova Z. Komunitni péce, aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In P&, O. Probstova, V. a kol.
Psychozy, s. 229
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4 Socialni souvislosti pFistupu ke klientim se schizofrenii

Klienti s duSevnim onemocnénim maji stejné potieby a piani jako osoby zdravé: dobré
vztahy, zaméstnani, bydleni a smysluplné traveni volného casu. V disledku nemaoci
mize byt napliovani téchto potteb komplikovano. Dochézi k naruseni mnoha socialnich
roli a ztrat¢ kompetenci, které bud’to byly pfed vypuknutim nemoci pfitomné a
v disledku ni doslo k jejich ztraté nebo piitomné nebyly, protoze byl jedinec zasazen
v prubéhu jejich vytvareni. Celkové lze fici, ze duSevné nemocny je se svoji nemoci
hife adaptovan na zevni prostiedi a potfebuje specifickou podporu a pomoc.
V nasledujici ¢asti se budu zabyvat specifickymi potfebami nemocnych a moznostmi,
jak tyto potfeby napliovat.

Mezi nejzakladngjsi potieby patii harmonické vztahy s nejbliz§imi v ramci rodiny.
Rodina je povazovana za hlavni faktor, ktery pfiznivé ovliviiuje onemocnéni. Mnohdy
je jedinou podporou nemocnému. Mezi dal$i potieby musime zminit bydleni,
vzdélavani, zaméstnani a traveni volného Casu. Posledni ¢ast této kapitoly bude pak
vénovana nejcastéjSim problémim, které se s timto onemocnénim poji a také ho
komplikuji — uzivani ndvykovych latek, bezdomovectvi, sebevrazedné jednani a
nakonec stigmatizace dusevné nemocnych.

4.1 Rodina a schizofrenie

Onemocnéni, jako je schizofrenie, predstavuje zatéz nejenom pro daného Cloveéka, ale
také pro jeho blizké okoli, pfedevSim pro rodinu. Rodina je obvykle prvni, kterd si
vSimne nezvyklého chovéni svého ¢lena a také zlistava hlavnim, ¢asto jedinym zdrojem
podpory. Rodina je také jednou z nejdilezitéjSich oblasti, ktera mize pozitivné ovlivnit
prabéh a prognézu onemocnéni. Jarolimek uvadi, ze 70 % lidi se schizofrenii zije stale
se svymi rodi¢i nebo piibuznymi ve spolecné domécnosti.*** Schizofrenie vyvolava
v rodiné krizi a naruSuje rovnovahu celého systému. V nasledujici Casti si budeme
vSimat, jaké reakce schizofrenie vyvolava v roding€ a jak se s ni ¢lenové vyrovnavaji.

Popiseme dva extrémni zpisoby vztahovani, které neptisobi na klienta blahodarné.

V pocate¢ni fazi, kdy se objevuji hlavné nespecifické piiznaky (podrazdénost,
vztahovacnost, Unava, nervozita, nespavost), S&€ nemocny uzavira pied svétem a jiz
tehdy dochazi ke zméné v rodinném klimatu. Komunikace v rodiné je obtizna, neni
jednoduché se do nemocného wvcitit a pochopit. Chovani je ¢im dal tim vice
nepiedvidatelné a nesrozumitelné, coz v rodin€é vyvolava napjatou atmosféru. U ¢lenti
rodiny se zacinaji objevovat pocity nejistoty a ohrozeni. Snaha nemocného izolovat se
obvykle objevila jiz davno. Nemocni maji v§eobecné méné pratel a socialnich vazeb
mimo rodinu.*?> Blizkym Casto ani nepfijde na mysl, Ze by prvni projevy mohly
souviset s dusevni chorobou. Pocity bezradnosti obvykle vedou k hledani alespon
néjakého vysvétleni potizi, naptiklad ,,Spatnou povahou* nebo ,,charakterovou vadou®.

Zjisténi, Ze u blizkého cloveka se objevilo duSevni onemocnéni, pfedstavuje krizi
pro celou rodinu. Disledky onemocnéni a jeho projevy zavisi na mnoha faktorech.
Savenje piSe, Ze rodinna atmosféra je ovlivnéna tim, Ktery ¢len schizofrenii onemocni,
zda jeden z rodict, partner nebo déti, zda se jedna o prvni projev nemoci nebo o jeji

121 groy, Jarolimek, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii, S. 21
122 Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 355
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chronickou fazi. V neposledni fad¢ je dilezité, v jaké vyvojové fazi se rodina nachazi,
jaké byly dosavadni vztahy a obvyklé zpiisoby reagovani na krizové situace.'®®

Od pocate¢niho zjisténi, Ze se jedna o duSevni onemocnéni, probiha u kazdého
¢lena rodiny dlouhodoby proces, ktery miize a nemusi skoncit akceptaci nemoci u
nemocného 1 jeho blizkych. E. Kubler-Rossova charakterizovala 5 fazi tohoto

procesu:'?*

Faze Soku

Rodina reaguje Sokem na novou informaci. Jeji ¢lenové prozivaji obavy, tisen a strach.
Mohou se ptat: ,,Proc se to stalo pravé nam? Pro¢ pravé nyni?“

Faze popteni

Situace je pro rodinu natolik ohrozujici a nepfijatelna, ze se v této fazi objevuje popieni
skute¢nosti. Rodina o nemoci nemluvi, popf. ji zleh¢uje, pied okolim se snazi informace
zatajit, stahuje se do izolace. Vagnerova pise, Ze tato reakce je do jisté miry zpisobena
socidlnim stigmatem duSevni choroby. Rodina se za diagnézu schizofrenie stydi,
povazuje ji za svoji slabost, selhani. Jarolimek piSe, Ze popfeni bohuzel oddaluje
zacatek 1é¢by, coz zhorSuje prognézu onemocnéni.

Féze hnévu a agrese

Béznym projevem v této fazi je hledani pfiCiny onemocnéni a hledédni toho, co
onemocnéni zavinilo. Nejc€astéji jsou za vinika oznaceni ¢lenové rodiny, ale i dalsi lidé,
napiiklad spoluzéci, spolupracovnici, zdravotnicky personal atd. Rodina se mize trapit
pfemyslenim nad tim, co udé¢lala Spatné ve vychové nemocného ¢lena. Vagnerova
uvadi, ze nékdy je za vinika oznacovan sam nemocny. ,,BéZnou reakci byva v tomto
obdobi 1 zklaméani, hnév a zlost, jeZ lze interpretovat jako emocni vyjadieni
nezpracované zat&ze.«?°

Féaze deprese

Sam nemocny proziva tuto fazi velice vyrazné. Po odeznéni akutni faze si zacina
uvédomovat, co se s nim dé¢je, nastavad obdobi smutku a uzkosti ze ztraty. Rodina do
Jisté miry problém zpracovala a tak se snaZi hledat cesty k 1é€eni nemoci, které mohou
byt zkreslené. Jednou z nich je odmitani 1écby na psychiatrickém oddéleni nebo jeji
dlouhodobé trvani. Léceni je zdlouhavé, nepiinasi rychly efekt a mtize v rodin€ vyvolat
pocity bezmoci a rezignace. Nemocny i jeho rodina potiebuji v tomto obdobi mnoho
porozuméni a podpory.

Faze ptijeti

Ptijeti pravdy 0 onemocnéni mize mit dvoji podobu. Rodina i nemocny se diva na
schizofrenii realisticky, snazi se novym zménam pfizptsobit a nemocného podporuje.
Tento postoj Ize hodnotit pozitivng. V hor§im pfipadé k akceptaci nemusi dojit. Rodina
proziva nadale pocity zoufalstvi a na celou situaci rezignuje. Rezignace mlze byt trvalé

a vyustit v neur6zu nebo depresi. V disledku schizofrenie mize dojit k rozpadu celé
rodiny a snaze nemocného umistit do Gstavni péce.

123 Srov. Savenje, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In P&, O. Probstova, V. a kol. Psychézy, s. 199
124 Srov. Rossova, E. K. In Jankovsky, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 132

125 groyv, Jarolimek, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii, S. 21

126 yagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 357
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VysSe uvedené faze mohou mit rtiznou délku trvani, mohou se stfidat v rizném
potadi a u riznych ¢lent probihat odlisn€. SvatoSova zminuje, ze v nékterych fazich
nemoci potiebuji ¢lenové rodiny vice podpory a porozuméni, nez sam nemocny.
Ukolem odbornikii i blizkych osob je udélat maximum, aby proces vyrovnavani se
se schizofrenii vyustil do faze smifeni, nikoliv do faze rezignace.

Prestoze je nemocny pouze jeden ¢len rodiny, schizofrenie narusi rovnovahu celého
systému. Obecné lze fici, Ze nejen nemocny je izolovan od spolec¢nosti, ale izoluje se i
celd rodina od pratel a zndmych. Vagnerova piSe, ze v rodiné¢ dochazi k naruSeni
zvyklosti a pravidel, dosud netfesené rodinné problémy se dostavaji na povrch. Mluvi se
o vécech, které se staly v minulosti a nemusi ani souviset S nemocnym, pfipominaji se
chyby, kterych se dopoustéji vsSechny rodice. V dusledku onemocnéni dochazi
k novému uspofadani vztahd v roding.

V rodinach se obvykle setkavame se strachem ze zhorSeni pfiznakl, z agresivity
nebo nebezpeCi sebevrazedného jednani. Predev§sim po propusténi z nemocnice do
domaci péce je nemocny ve zvySené mife pozorovan a litovan, ¢lenové rodiny se
obavaji vzdalit od nemocného a nevénuji se svym zalibam. Dochazi k nezdravému
fungovani rodiny. Kalina piSe, Ze nepfiméfené obavy mohou vytvofit v rodiné
neunosnou atmosféru, ve které ma nemocny pozici ,,skrytého vladce* nebo pozbyva
odpovédnosti a moznosti rozhodovat.'?®

Kalina pfi praci srodinou doporucuje oddélit strach z nemocného od strachu
Z ptiznakti: ,,Nemoc neni s pacientem totozna“. A také oddélit nemoc od sebe samych:
»Nemoc neni jejich a nemocny ma obvykle strach daleko vétsi“. Rodiny, které mayji
minimalni toleranci k pfiznakiim nemoci, mohou z téchto diivodi naléhat na odborniky,

aby byl nemocny opét hospitalizovan.

Mira vyjadfovani emoci

V poslednich letech je vice pozornosti vénovano mife projevovani emoci (expressed
emotion) v roding. Silné vyjadfovani toho, jak se citi a co se v ptibuznych odehrava, se
stava zdrojem stresu pro nemocného a ma negativni vliv na prib¢eh schizofrenie. PraSko
uvadi, Ze u rodin svysokou mirou vyjadfovani emoci, dochazi krelapsu u 55%
nemocnych, kdezto u nemocnych, kde k tomu neodchazi, jen 20 %.'% Podle vyzkumu
bylo zjisténo, Ze je velka intenzita vyjadfovani emoci je faktorem pfispivajicim
K rozvoji choroby, ale i vysledkem jejich symptornf.’l.130 Savenje 1 Vagnerova uvadéji, Ze
mira projevovani emoci by méla byt spiSe interpretovana jako reakce na obtiznou
situaci v rodin€ a ne jako jedna z pficin schizofrenie. KritiCnost a pfehnana péce jsou
pfirozenym disledkem onemocnéni. V ramci lé€eni schizofrenie je prace se snizovanim
vyjadfovani emoci soucasti rodinné terapic a vede zpravidla ke zlepSeni stavu
nemocného. ™

127 Srov. Svatoova, M. In Jankovsky, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 134

128 Srov. Kalina, K. Jak Zit s psychézou, s. 134

129 §rov. Pragko, J. Bares, M. a kol. Lécime se s psychézou, S. 46

130 Srov. Parker, Johnston a Hayward, 1988 In Atkinson, R. Psychologie, s. 552

131 Srov. Savenje, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In P&, O. Probstové, V. a kol. Psychézy, s. 204
a Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomadhajici profese, s. 359
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Nejcastéjsi pristupy rodiny k nemocnému

V ramci rodiny se setkdvame s dvéma piistupy, které neptfiznivé ovlivituji pribéh
schizofrenie. Je to kritizujici a hyperprotektivni pfistup. Rodiny zaméfené na vykon,
oznacuji pfiznaky nemoci jako slabost a selhani a mohou se piertst v Kritiku. Kritizujici
piistup obvinuje nemocného za jeho chovani a nepiizptsobivost. Zdravy ¢loveék nechce
byt vtahovdn do svéta bludi a halucinaci a tak omezuje komunikaci s nemocnym.
Nemocny je sice formalné akceptovan, ale dochdzi k odstupu mezi Cleny rodiny
navzdjem a izolace nemocného se prohlubuje. Atkinson piSe, Ze Castéji je rodina
tolerantnéjsi k pozitivnim piiznakim, jako bludy a halucinace, ne vSak k negativnim
piiznakiim, jako je pasivita, nedostatek motivace a ztrata viile."*?

Druhy pfistup piedstavuje hyperprotektivni péci, ktera je stejné tak negativni jako
kritizujici postoj. Jednd se o nadmérné ochranitelsky postoj, ve kterém je nemocny
sttedem veskeré péce, dostava se do role malého ditéte. Rodi¢e na nemocného nekladou
zadné pozadavky a vSem jeho vyzvam vyhovi. V péci o nemocného obétuji veskery cas
1 silu na ukor svych zdjml. Domnivaji se, ze oni nejlépe nemocnému rozumi a tak
rozhoduji za né&j. Tento postoj uvadi nemocného do zavislého postaveni a znemoznuje
pfevzit zodpovédnost za sebe sama. Udrzuje ho v pasivni pozici. Kalina piSe, zZe
nemocny muze svého postaveni védome Vyuiivat.133 Véagnerova piSe, ze matka miize
dokonce ptebirat bludné uvazovani nemocného a reagovat na néj v ramei reality. Ztraci
tak urcity nahled na situaci, coz ji poskytuje iluzi o emo¢ni blizkosti s nemocnym. Oba
zminéné ptistupy se mohou vzdjemné doplnovat. Pfehnana péce byva doprovazena také
vysokou mirou hostility a kritiky vii¢i nemocnému.™*

Rodinna terapie napoméaha k normalizaci vztahl v rodinach. Nékdy mé za nasledek
sblizeni, jindy naopak oddéleni, pokud jsou jeji ¢lenové v pfili§ té€sné symbioze.
Zpocatku je oddaleni prozivano nepiijemné, ale pozdéji vede ke zdravéjSimu zrani
viech zhGastnénych.'®

Jak mtize pomoci nemocnému rodina?

- Rodina by se méla vyvarovat silnych emoci, vyc¢itkam, kritice, manipulaci.
meéla usilovat 0 co mozna nejvétsi zachovani autonomie a zodpovédnosti.
V akutni fazi mize pievzeti zodpovédnosti sniZit stres, ale nemélo by dojit
dlouhodobému tizeni Zivota nemocného.

- Doporucuje se pouzivat jasna a srozumitelna sdéleni. Neni vhodna ironie,
narazky, nadznaky. Také se nedoporucuje tzv. dvojnd vazba v komunikaci, coz
znamend, Ze verbalni projev neodpovida neverbalnimu, napiiklad partner se
mraci a pfitom sdéluje nemocnému, Ze ho mé rad. Lidé trpici schizofrenii se tak
dostavaji do stavu silné tizkosti.

- Rodina podporuje nemocného v uzivani 1ékd, v komunikaci s vnéjsim svétem,
vcetné€ jeho zajmu.

- Rodina vede nemocného k samostatnosti. Tomu muze branit zvySena pozornost
a uzkostnost jejich clenti. Né&které rodiny nepotiebuji, aby byl nemocny

132 Srov. Atkinson, R. Psychologie, s. 552
133 Srov. Kalina, K. Jak Zit s psychozou, S. 133
134 Srov. Atkinson, R. Psychologie, s. 551
135 Srov. Kalina, K. Jak it s psychézou, s. 153
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sob&stacny, protoze jim péfe o nemocného piinasi smysluplnost v zivoté a
pokud by neexistovala, vytvofil by se prazdny prostor.

- Rodina by méla co mozna nejvice minimalizovat nadmérné mnozstvi podnéta,
hluku a stresovych udalosti.

- Jestlize je chovani nemocného nadmiru nepfijemné nebo rusivé, rodina to mize
dat najevo. Pokud nelze dosahnout zmény domluvou, zpravidla to znamena
zhorSeni stavu a potfebu lékaiské intervence.

- Nevhodnd je nedivéra a strach z mozného névratu nemoci. Nemocny se citi byt
jakoby pod dozorem.

- Pokud je to mozné, rodina by se neméla trapit pocity viny a hledat vinika za
onemocnéni.

- Kazdy ¢len rodiny by mél pecovat o sebe samého — svoji Zivotospravu, zajmy,
praci, odpocinek a zachovani mezilidskych vztahli, nezapominat na humor a
tvotivost ke zvladani zatéze.

Prace s rodinou byva Casto spojovana s piedstavou hledani vinika. Z tohoto
divodu se ji ¢lenové obavaji. Kvalitni rodinna terapie ale neddva symptomy do
souvislosti sjednim ¢lenem, ale scelym systémem, snazi se normalizovat vztahy,
upevnit je a podpofit vzajemné porozuméni.**®

Pfi chronickém onemocnéni psychdzou je tfeba, aby veSkerd energie v roding
nebyla namifena pouze kK nemocnému ¢lenu. Rodina vytvaii nemocnému ,,sklenikové
prostfedi“ - vykonava vSe za n& a pro n&j, stale hovoii o projevech nemoci.
Schizofrenie miize piinaset rodiné dualezity smysl — chrani rodinu pfed dosud
nefeSenymi problémy. V takové pozici se tézko 1é¢i, nemocny je vlastn€ se svoji nemoci
ztotoznén. Cely rodinny systém dé€la vSe pro to, aby svoji funkci udrzel. Tento jev se
projevuje odmitanim 1écby, zménou 1ékati a hledanim alternativniho feSeni.

Rodinné terapie nezpiisobi vymizeni piiznakii onemocnéni, ale mize dosdhnout
toho, Ze schizofrenie ztrati svij silny emocni néboj a stava se nemoci jako kazda jina.

PN s xS e oo ;Y 137
PomtiZe vidét rodin€ jeji t€zkostl z jinych Ghli pohledu a dat jim novy vyznam. 3

4.2 Bydleni

Bydleni ptedstavuje jednu ze zdkladnich lidskych potfeb. Onemocnéni schizofrenii
muze napliiovani této potieby komplikovat. Chronickéd schizofrenie sniZzuje schopnost
Vv samostatném fungovani, v adekvatnich reakcich na problémy, které s sebou bydleni
pfinasi, obtizné ovliviiuje svoje chovani. Problémem se stdva napliovani role ndjemnika
nebo souseda. Ztrata kompetenci se projevuje V chovani, které je pro okoli
neakceptovatelné — jsou to napiiklad potize s pravidelnym placenim najmu a sluzeb,
hromadéni prebytecnych véci a odpadkd.

Zaroven také plati, ze prostedi, ve kterém nemocny zije, ma na pribéh nemoci
velky vliv. MuzZe byt zdrojem stresovych podnétd v ramci rodiny nebo piinasi izolaci a
samotu. Opét zalezi na vyvojovém obdobi jedince, stadiu nemoci a podpote blizkého
okoli. Nékteti nemocni bydli s rodi¢i i v dospélém veéku, protoze jim schizofrenie brani
V osamostatnéni. Prestoze je vzajemné souziti s rodinou zatézujici pro ob¢ strany a je

136 Srov. Doubek, P. Prasko, J. a kol. Psychéza v Zivoté, Zivot v psychéze, s. 30
187 Srov. Kalina, K. Jak Zit s psychozou, S. 133
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provazeno konflikty, mnoho nemocnych se o separaci od rodiny nikdy nepokusi. Jinou
skupinu tvofi ti, ktefi potfebné dovednosti k samostatnému bydleni jiz méli, ale
v diisledku nemoci a dlouhodobé hospitalizace je ztratili.*®

V minulosti zilo mnoho dusevné nemocnych Vv ustavech socidlni péce, v 1écebnach
nebo domovech pro seniory. V soucasné situaci je nabidka bydleni pestiejsi a 1épe
V neziskové sféfe, napiiklad obCanské sdruzeni ESET- HELP, Fokus, Baobab, Bona,
DPS Ondfejov.

Pokusim se charakterizovat zakladni druhy socialnich sluzeb, které pomahaji
nemocnému v nepiiznivé situaci tak, aby byla zachovana jeho distojnost. Pomoc musi
vychazet z individualnich potieb klienta a podporovat jeho samostatnost. Poskytovanim
podpory nemocnému je predchazeno socidlnimu vylouceni ze spole¢nosti. Podpora
Vv bydleni musi byt dlouhodoba, ale zpravidla byva Casové¢ ohraniena. Je cCasteCné
hrazena klientem dle zakona o socidlnich sluzbach. Piedstavime zakladni tfi sluzby,
které¢ fadime od minimélni podpory nemocného v jeho pfirozeném prosttedi az po
celodenni dohled.

Pokud je to mozné, nemocny zlstava ve své domacnosti a vyuziva sluzby ,,podpora
samostatné¢ho bydleni®. Jedna se o terénni socidlni sluzbu ustanovenou zakonem pro
osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, vcetné dusevniho
onemocnéni. Sluzba poskytuje nacvik v samostatnosti vedeni domacnosti, edukaci,
terapeutické Cinnosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc
S prosazovanim prav a zajmu. Intenzita podpory zavisi na individudlnich potiebach
Klienta. Podporované bydleni znaéné redukuje bezdomovectvi a snizuje pocet
hospitalizaci. P& uvadi, ze celkové zlegﬁuje kvalitu zivota — redukuje symptomy
nemoci a zlepSuje samostatné ﬁJngovéni.l3

Pokud ptedstavuje samostatné bydleni pro nemocného velkou zatéz, lze vyuzit
»chranéného bydleni”. Chranéné bydleni je pobytova sluzba s vét§i mirou podpory
osobam se sniZenou sobéstacnosti. Chranéné bydleni mé formu skupinového nebo
individudlniho bydleni. Podpora klienti spociva v poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, nacvik socidlnich dovednosti a jiné terapeutické ¢innosti. Probiha bud'to
s celodennim nebo jen minimalnim dohledem.*

Krokem k samostatnosti jsou ,,domy na pul cesty” (komunitni bydleni). Poskytuji
pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let, které nemaji dostatecné rozvinuté
socidlni dovednosti, protoZe opousteji institucionalni 1écbu nebo se osamostatiiuji od
své puvodni rodiny. Trvani sluzby je omezeno na jeden rok s moznosti individualniho
prodlouzeni. Zplsob poskytovani této sluzby je pfizplsobeno specifickym potfebam
klientd. P&C uvadi zasady, které pomahaji budovat nezavislost klienta na reziden¢ni

1. x.141
sluzbé:

- Klienti se podileji na chodu domu spole¢né,
- vztahy jsou budovany spiSe na principu sousedstvi, nez komunitniho zafizeni,

- pravidla jsou stanovena jako reakce na problém, neZ jako prevence potizi,

138 Srov. P&E, O. a kol. Psychiatricka rehabilitace In P&C, O. Probstova, V. Psychozy, s. 122
139 Srov. P&, O. Probstova, V. a kol. Psychozy, s. 125

10 Srov. Matousek, M. Socidlni prdce v praxi, s. 148

11 Srov. P&, O. Probstova, V. a kol. Psychozy, s. 128

39



- omezena délka pobytu je motivacnim faktorem,
- rezim dne odpovida pfirozenym podminkam chodu domacnosti.

Z dalsich socidlnich sluzeb Ize jmenovat azylové domy, socidlni byty, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionafe a dalsi. Podle Matouska dnes stale
existuje omezené mnozstvi bydleni pro dusevné nemocné.* Ukolem pracovnika by
mélo byt pomoci klientovi orientovat se v systému sluzeb, poskytovat nabidky sluzeb a
brénit tak marginalizaci jedince.

4.3 Zaméstnani

V dusledku dlouhodobého onemocnéni, béhem kterého ziskava nemocny predevsim roli
,pacienta®, dochazi k naruseni mnoha socialnich roli a ztrat¢ kompetenci, které mohly a
nemusely byt pfed vypuknutim nemoci pfitomné. Projevy nemoci a jeji dusledky jsou
Casto prekazkou V realizaci pracovniho uplatnéni. Nemocny ma snizené sociadlni
dovednosti, potize v komunikaci, nizké sebevédomi, mize byt naruSena také hruba a
jemna motorika. Casto se setkAvame Se zménami Vv kognitivni oblasti - poruchou
pozornosti, paméti, zpomalenym myslenim, nasledné narusenym planovanim. V oblasti
emoc¢ni se objevuje smutek, uzkosti a deprese. Tyto potize mohou vyustit v ¢aste¢nou
nebo uplnou ztratu pracovni schopnosti.'*® Jak bylo uvedeno v prvni Kkapitole,
schizofrenie se vyznaCuje zvySenou zranitelnosti, ktera nemocnému piisobi potize
v mezilidskych vztazich. Kalina piSe, ze pfti¢inou nespokojenosti nebo selhani
vV zaméstnani miZze byt nedostatecnd komunikace mezi  spolupracovniky
nebo nadiizenym. Jedinec se bud’to spoléha na ostatni nebo naopak piebirani velké
mnozstvi tkoli.'*

Navrat na ptivodni pracovni misto se podaii nemocnému zvlasté po odeznéni prvni
epizody schizofrenie. Prasko uvadi, ze pokud mél nemocny pied vypuknutim nemoci
dobré pracovni vztahy a byl kratce v pracovni neschopnosti, je navrat zvlasté nadéjny.
Hledani nového pracovniho mista je mnohem komplikovanéjsi pro ty, kteti nemaji
dokoncené vzdélani a dosud nenabyli potiebné pracovni navyky.

U nemocnych se setkdvame v praxi se dvéma extrémy. Nekteti se snazi neprodlené
obnovit pracovni zafazeni a mohou situaci uspéchat. Druhou skupinu tvofi nemocni,
ktefi praci odkladaji, odvoldvaji se na tinavu a vycCerpanost. Stavaji se zavislymi na
systému podpor a brani se jakékoliv zméné. Rada nemocnych do zaméstnani vibec
nenastoupi a prechdzeji do Castecného nebo plného invalidniho diichodu, coz je u
mnohych vitano, u jinych zase povaZovano za osobni ztratu a selhani.

Michon a Weeghel rozliSuje piekazky v integraci dusevné nemocnych na vnéjsi a
vnitini. K vnéj$im patifi nezaméstnanost a Spatnd integracni politika pro nezaméstnané,
K vnitinim nedostate¢na kvalifikace, symptomy onemocnéni a nizké socidlni fungovani

- 146
klienta.

Odbornici mohou nemocnému pomoci k uvédoméni si vlastni zranitelnosti a
realnych moznosti. K ziskani potfebnych socidlnich dovednosti pomahaji postupovat

12 Srov. Matousek, M. Socidlni prdce v praxi, s. 146

143 Srov. tamtéz, s. 148

%4 Srov. Kalina, K. Jak it s psychézou, s. 223

%5 Srov. Pragko, J. Bare§, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 77
148 Srov. Michon, Weeghel In Matousek, M. Socidlni préce v praxi, s. 149
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krok za krokem. Nemocny potiebuje takové pracovni prostiedi, které nebude stresujici,
hluéné a nebude vyzadovat mnoho soustiedéné pozornosti. PraSko doporucuje rutinni
¢innost, kterd se neméni a je jednoducha. Idealni je, jestlize zazivd nemocny
V pracovnim prostiedi vstficnost a pochopeni.

Vidime, Ze nemocny se schizofrenii ma specifické potieby vychazejici z jeho
onemocnéni. Na tuto skupinu osob bere pracovné pravni zakonodarstvi zfetel, zejména
na stejné zachéazeni, zdkaz diskriminace a urcitd zvyhodnéni na trhu prélce.147

e 24

Zakon o zaméstnanosti 435/2004 Sb. upravuje zabezpeCovani statni politiky
zamé&stnanosti, jejimz cilem je dosazeni plné zaméstnanosti a ochrana proti
nezameéstnanosti. Kazdy ¢lovek, ktery chce a miize pracovat a o praci se uchazi, ma
pravo na zaméstnani.

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006, tak jako v problematice bydleni, ustanovuje
nabidku sluzeb pro tuto cilovou skupinu s riznym stupném podpory. Jedna se vétSinou
0 ,,ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu
zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné na otevieném trhu
prace. Jejich Ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora a zdokonalovani pracovnich
navykt a dovednosti prostiednictvim socialng pracovni terapie.*“**®

,Chranéné zaméstnavani“ nabizi nacvik pracovnich a socialnich dovednosti
vV chranénych dilnach. Cilem podpory je plynuly ptfechod klienta z chranéného
pracovniho mista do ptechodného zaméstndvani nebo méné chranénych podminek.
Prostiedi dilen usiluje o co mozna nejvétsi priblizeni se béZnému pracovnimu prostiedi.
V dilnéch pracuji klienti naptiklad se sklem, vyrabéji dekoracni predméty, odévni
doplnky, hracky, odévy, tasky, Sperky.

Chranéné dilny jsou casto kritizovany pro vytvareni zévislosti klienta na prostiedi
dilny. Nemusi vést k obnoveni pracovnich dovednosti, zvlast¢ pokud spociva
Vv nesmysinych pracovnich ¢innostech. Nicméné pro mnohé klienty jsou jedinou

v 4 r b4 4 14
moznosti pracovniho uplatnéni.**°

Matousek rozliSuje dale ,,pfechodné zaméstnavani®, jako formu kratkodobé
pracovni rehabilitace. Tato sluzba slouZi k ziskani pottebnych dovednosti, posileni
sebedtivéry a smyslu pro povinnost. Klient pracuje v ptirozeném prostiedi na zkraceny
uvazek, za pomoci osobniho asistenta. Misto nevyzaduje zvlastni kvalifikaci a klient je
za svoji praci finanéné odménovan. Po ukonceni programu by mél nésledovat dalsi
stupeni zaméstnavani. "

Dalsi stupent pfedstavuje ,,podporované zaméstnavani. Nemocny pracuje
V béZnych pracovnich podminkach za podpory konzultanta nebo asistenta. Cilem sluzby
je Gcastnit se na trhu prace, mezi zdravymi lidmi, kde nejsou na nemocného kladeny tak
vysoké naroky jako na ostatni."*

Podporované  zaméstnavani  poskytuji  ,socialni  firmy*“, coz  jsou
konkurenceschopné podnikatelské subjekty ptsobici na trhu prace, jejichz Gcelem je

Y Srov. Gillova, P. Zaméstndvani dusevné nemocnych. In Rybova, L. Cesty z labyrintu dusevni nemoci,
S.43

1% Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

9 Srov. P&, O. Probstova, V. a kol. Psychézy, s. 119

130 §rov. Matousek, M. Socidlni prdce v praxi, s. 150

11 Srov. tamtéz, s. 150
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vytvaret pracovni pfilezitosti pro osoby znevyhodnéné na trhu prace za soucasné
podpory. Piikladem socialni firmy je naptiklad JinGv statek nebo Socialni firma
Zahrada v Praze, ktera nabizi uplatnéni v mnoha oblastech.®?

Onemocnéni schizofrenii zna¢né ovliviiuje ¢loveéka ve vSech sférach jeho Zivota.
V pracovni oblasti znamena mnohdy sniZeni kvalifikace a zménu predstav klienta o
pracovnim uplatnéni. Obecné vSak plati, ze jakdkoliv prace zvySuje nemocnému
sebediivéru, smysluplnost Zivota a brani socialni izolaci.*®

4.4 Vzdélavani

Zacatek duSevniho onemocnéni Casto pfichdzi v mladém véku, kdy se Cloveék chce
vzdélavat. Schizofrenie vyznamné narusuje i tuto oblast zivota - dochazi k naruseni
schopnosti uceni. Onemocnéni piekvapi jedince v prabéhu studia nebo pted jeho
zahajenim. Nemocny se vyrovnava se zhorSenou mentalni i fyzickou kapacitou a musi
pfehodnotit své dosavadni predstavy a cile. Schizofrenie mtze vést k pferuseni studia
nebo jeho ukonceni.

Podpora dusevné nemocnych zahrnuje i oblast vzdélavani. Existuji specialni
programy, které nemocnému poskytuji podporu ve vzdélavani ve smyslu vybéru studia i
jeho pokracovani. Cilem pomoci je poradenstvi, zvladdani ptiznakii nemoci, rozvoj
studijnich dovednosti, napf. stanoveni si redlnych cilli, rezimu vyucovéni, plnéni
domacich tkolu atd. Cilem podpory je vétsi samostatnost a spokojenost. Tento druh

v o vr v r v ’ , . 154
sluzby nabizi naptiklad obCanské sdruzeni Baobab, v rdmci programu ,,Student. °

4.5 Volny ¢as

Volny cas slouzi ¢lovéku pro radost, rozptyleni, seberealizaci a nachazeni smyslu
zivota.™®® Nemocni s chronickou schizofrenii Ziji Gasto izolovang, s malou siti socialnich
kontaktli a naplnéni jejich volného Casu je obvykle chudé. Co brani nemocnému K
jeho aktivnimu vyplnéni? Pfedevsim jsou to disledky nemoci - pfedevs§im ztrata vile a
motivace, Unava, depresivni stavy. Prekazkou mulze byt i chovani blizkého okoli —
nedostatek podpory v rodiné a jeji orientace na onemocnéni, nikoli na silné stranky
nemocného a samoziejmé také negativni postoj celé spolecnosti. Z vnéjsich faktort to

byvaji finan&ni problémy nebo nedostupnost sluzeb v misté bydlits.**®

Nemocny potiebuje podporu a pomoc k smysluplnému trdveni volného Ccasu.
Volnocasové aktivity pro duSevné nemocné se vyvijely Vv ramci pracovni rehabilitace.
Z dlivodu ochrany osob s dusevnim onemocnénim a prevence jejich socialniho
vylouceni ustanovuje zakon o socidlnich sluzbéach ,,socialné aktivizaéni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postiienim“.157 Jedna se o ambulantni, popf. terénni
sluzby, které poskytuji klientim kromé zakladni pomoci pii osobni hygien€ a stravovani

také vychovné a vzdélavaci cinnosti, napf. vafeni, prace na pocitaci, aktivizacni

152 Srov. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

153 Srov. Kalina, K, Jak it s psychozou, S. 225

154 Srov. Obc&anské sdruzeni Baobab [online]. Dostupné na WWW:
http://www.osbaobab.cz/sluzby/student1

1% Srov. Christensen a Baum In P&, O. Probstova, V. a kol. Psychozy, s. 129

138 Srov. Probstova, V. Socidlni prace s dusevné nemocnymi. In Matousek, M. Socidlni prdce v praxi,
s. 150
7 Srov. Zékon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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¢innosti, jako jsou sportovni akce, vylety, spoleenské a kulturni akce, jazykové kurzy a
zprostiedkovavaji tak kontakt se spole¢enskym prostiedim.

Tyto sluzby mohou klienti vyuzivat v centrech dennich aktivit a riznych klubech
pro osoby s dusevnim onemocnénim. Cilem programt je samostatné fungovani klienta,
obnoveni jeho socialni role (rodinné, partnerské, profesni) a obnova komunikace
s vn&j$im svétem.'*®

Organizovani volnoc¢asovych aktivit probiha napiiklad v obCanskych sdruzenich
Fokus, ESET-HELP, Green Doors, Baobab, Bona nebo Denni psychoterapeutické
sanatorium Ondfejov. ™™

V nésledujicich podkapitolach se budu zabyvat specifickymi problémy nemocnych
se schizofrenii, které 1écbu 1 pribéh onemocnéni komplikuji, zhorsuji kvalitu Zivota a
zvySuji riziko sociadlniho vylouceni. Jednd se o wuzivani navykovych latek,
bezdomovectvi, sebevrazedné sklony a stigmatizace nemocnych ve spolecnosti.

4.6 Uzivani navykovych latek

Lécba schizofrenie byva mnohdy komplikovana uzivanim navykovych latek. Navykové
latky patii mezi latky, které méni psychicky stav ¢lovéka a nejcastéjSim divodem k
jejich uzivani je ziskat néco pozitivniho, dosahnout uspokojeni, unik ze stereotypu a
nudy anebo navézani mezilidského kontaktu.'®® Stejné divody k uZivani navykovych
latek plati i pro osoby se schizofrenii.

Po probéhlé epizodé, zvlasteé kdyz se lidé vraci z psychiatrického 1é¢eni do bézného
Zivota, pocituji smutek, depresi, vnitini prazdnotu, osaméni a nedostatek mezilidskych
kontaktd. Nemocny by se chtél alespon na chvilku citit dobfe. Nékterym lidem miize
chybét barvity svét plny symboli a neobvyklych vyznamd, které s sebou schizofrenie
pfinasi — navykové latky takové zazitky znovu nabizi.

Obecné lze fici, ze vSechny drogy jsou nebezpecné, 1isi se v8ak v konkrétnim typu
ucinku. Stimulancia (pervitin, amfetamin), halucinogeny (LSD, houby lysohlavky,
extaze) 1 marihuana maji velké riziko vyvolavani psychotickych stavii. Stimulancia a
opiaty vyvolavaji tézkou zavislost, t€kaveé latky poSkozeni mozku. Alkohol je spojen
s rozvojem psychotickych stavii (delirium tremens) a tézkym poskozenim jater.

UZivani alkoholu a drog u nemocnych se schizofrenii vede ke zhorSeni psychického
stavu. PraSko piSe, Ze vétSina drog zvySuje v mozku hladinu pfenaSece nervovych
vzruchii — dopaminu, coz je latka, ktera psychézy zptisobuje i bez pritomnosti drog.
Drogy vlastné piisobi podobné jako psychoza a opatné nez antipsychotické léky.*®*

Prasko uvadi, Ze droga i alkohol zpsobuji 3 hlavni nebezpedi:'*?

- zhorsuji probihajici projevy schizofrenie a zkresluji jeji ptiznaky,

- Vvytvafi necekané reakce v kombinaci s farmakologickou lé¢bou (atlum, ztratu
védomi),

158 Srov. P&, O. Probstové, V. a kol. Psychozy, s. 128

159 Srov. Centrum psychosocialni rehabilitace Bfevnov [online], Dostupné na WWW: www.fokus-
praha.cz

180 Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 552

181 Srov. Pragko, J. Bares, M. a kol. Lécime se s psychézou, s. 84

182 Srov. tamtéz, s. 86
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- mohou znovu vyvolat projevy onemocnéni, které jiz bylo zaléceno.

Pravidelné wuzivani drog zplsobuje jest€¢ zvyraznéni probléml spojenych
S dusevnim onemocnénim — ztrdtu zajmu, piatel, zaméstnani, popt. dochéazi ke
krimindlnim ¢indm — navykova latka je postavena na prvni misto v zivoté clovéka.
Dochazi tak k ,,dualni* diagndze — kombinace schizofrenie se zavislosti na navykovych
latkach.

Léceni zavislosti je samo o sob¢ slozité a U 0s0b s psychozou jesté tézsi - odvykaci
lécbu casto komplikuji relapsy schizofrenie. Lécba vyzaduje rezimovou lécbu
s ohledem na psychotické onemocnéni. Z obecnych zasad, které uvadi Mahrova, plati:
ptistupovat ke klientim uzivajicich navykové latky bez predsudki, disledné, s jasné
vymezenymi hranicemi a pravidly. Opakovana lécba klienti se zavislosti stavi
odborniky do nelehkych situaci. Po odeznéni akutni intoxikace odmitaji dalsi 1é¢bu a
domahaji se propusténi. Po nékolika tydnech se situace opakuje. Tyto okolnosti stavi
odborniky pted eticka dilemata. Maji povinnost klienta 1é¢it, ale ten ma pravo 1écbu
odmitnout. V pfipadech zavislosti bylo 1éCeni bez souhlasu nemocného zruseno
Ustavnim soudem podle zakona o ochran& pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
¢. 37/1989. Pracovnik ma povinnost poskytnout pomoc za kazdych okolnosti, piestoze
nemocny piijde opakovang.'®®

Mahrova upozoriiuje, Ze je obvyklé, pokud klient v abstinenci selze. Neznamena to
zmareni veSkeré dosavadni spoluprace. Neni realistické usilovat o celozivotni
abstinenci, ale spiSe o zakladni socidlni fungovani a drzet se klientovy zakazky. 164 Ve
vztahu ke klientovi nejsme v roli soudce ani spasitele. Mizeme rozeznat a podpofit
jakoukoliv motivaci ke zméné, poskytovat informace a minimalizovat tak rizika uzivani
navykovych latek (harm redukcion).™®

Prasko doporucuje v ramci 1écby a doléovani nahradit zavislost jinou smysluplnou
hodnotou a navazovat piirozené mezilidské vztahy. Cesta ke spokojenosti je dlouha a
sloZitd a u osob se schizofrenii to plati dvojnasob. ,,Mé&li bychom se radovat z kazdého
dil¢iho kroku nebo uspéchu, ktery se ndm povede, a necekat, ze vSe pijde hladce a
rychle. Chceme-li spokojenost a vyrovnanost hned, jsme jiz jednou nohou v pasti uziti
takovych prostfedki, jako jsou drogy.“166

4.7 Bezdomovectvi

Osoby s dusevnim onemocnénim jsou ohrozeni ve zvySené mife bezdomovectvim kvili
zm&nam 0sobnosti a ztratam kompetenci k samostatnému zivotu. Ziidkakdy byva pro
Clovéka volbou, Castéji se jednad o uréity socialni pad a s nim spojena rezignace na
socialni situaci. Bezdomovec mize mit oficialné trvalé bydlisté, ale z divodu nemoci
ho nemuZe nebo nechce uzivat. Obvykle chybi zaméstnani a rodinné zazemi i ostatni
mezilidské vztahy jsou vazné naruseny a jedinec se ocita na samém okraji spolec¢nosti.

,Bezdomovectvi je socidlnim jevem podminénym celou fadou faktord a
piedstavuje krajni podobu socialniho vyloueni.“!®’ Podle Vagnerové znamena
bezdomovectvi nejen urcity vztah k bydleni, ale také zpusob zivota. ,,Bezdomovectvi je

183 Srov. Baudis, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 45

184 Srov. Mahrova, G. Venglafova, M. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 141
185 Srov. tamtéz, s. 31

186 pragko, J. Bares, M. a kol. Lécime se s psychézou, s. 86

187 Schwarcova, G. Socidlni prdce s bezdomovci. In Matousek, M. Socidlni prace v praxi, s. 315
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vysledkem generalizovaného psychosocidlniho selhani spojeného se ztratou vétSiny
o R < . oy 168
béznych roli a tpadkem spolecenské prestize.*

Hlavni pfi¢iny vzniku bezdomovectvi spoéivaji v nasledujicich faktorech:

- Odchod zdomova byva spojen s bludnou projekci Vv akutni fazi nemoci.
Sluchové halucinace nemocnému ,,nafidi* opustit domov. Takové chovani byva
prvnim zietelnym projevem psychdzy. Ve vyspélych statech se 60 %
psychoticky nemocnych stava osobou bez pfistfesi, coz zpusobuje nadmérny
stres a zhoruje priibéh onemocnéni.*®

- Rodina nemocného je dysfunkéni a chybi i jiny druh socidlniho zazemi.
Nemocni vyrastali ve Spatnych podminkach, mohou byt vystaveni nezdjmu,
zneuzivani, nasili a v dospélosti sami nezalozili rodinu.

- Onemocnéni zplsobuje ztratu potiebnych kompetenci K samostatnému
fungovani (napfiklad nemocny si nedokaze sam obstarat doklady, jednat
s tfady). Kté dochazi jak vlivem schizofrenie, tak dlouhodobym pobytem
Vv ustavni péci, ktera ztratu potfebnych navyka zhorSuje a podporuje zavislost
nemocného. K bezdomovectvi dochazi po propusténi z psychiatrického 1é¢eni,
pokud neni =zajisténa kontinuita sluzeb. Vagnerova piSe, ze nedostatek
kompetenci plati pro feSeni problémi obecné — chovani nemocného je netcelné,
postrada odolnost a vytrvalost."

Bezdomovectvi ma na dusevné nemocného nasledky v mnoha ohledech:

- absence jistoty a bezpeci, nedostatek blizkého vztahu,

- nedostatek seberealizace a s tim souvisejici snizené sebehodnoceni a sebeucta,
- nedostatek podnétt a novych zkusenosti,

- celkovy upadek osobnosti — ztrata hygienickych navykt, nekonformnost,
odmitani norem a hodnot spolecnosti,

- zdravotni rizika — uzivani navykovych latek, nepravidelnd Zzivotosprava,
vycerpanost, neléCend onemocnéni.

Socialni vylouceni, které bezdomovectvi zplsobuje, md celkov€ negativni vliv na
duSevni stav nemocného.

4.8 Sebevrazedné jednani

Sebevrazedné jednani se objevuje mnohem castéji u nemocnych se schizofrenii, nez je
tomu u bézné populace. Pracovnik by mél byt s timto faktem seznamen, aby varovné
ptiznaky rozpoznal a spravné s nimi nalozil.

»Sebevrazda je uskuteCnéni vlastniho dobrovolného rozhodnuti pfipravit se o
zivot.“*™ Raboch uvadi, Ze sebevrazedny pokus je evidovan az 8x ¢astéji nez dokonana
sebevrazda a spiSe se jedna o snahu ziskat urcit¢ vyhody, vyhnout se odpovédnosti
anebo upozornit na svoji netinosnou situaci, neZ opravdové pfani zemiit. Za hlavni

188 vagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 748

189 Srov. Pragko, J. Bare§, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji brdnit, s. 85
170 Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 752

11 Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 527

45



priciny suicidalniho jednani 1ze povazovat dlouhodobé zatézové situace, které mohou
potkat kazdého clov€ka. Tzv. bilancni sebevrazdy vychdzeji zrozhodnuti ¢lovéka
ukoncit neodvratné utrpeni, coz nedavame do souvislosti s duSevnim onemocnénim.
Raboch uvadi, Ze afektivni psychozy a schizofrenie se podileji jednou tfetinou
v ditkladné provedenych sebevrazdach. Riziko piedstavuje uzivani navykovych latek,
nezarilgstnanost, osamélost a vyvojova obdobi, predevsim adolescence a veék od 60 let a
vyse.

Osoby trpici duSevnim onemocnénim jsou ohrozeni sebevrazednym jednanim vice,
nez je tomu u zdravé populace, protoze jsou obecné zranitelnéjsi a hlife vybaveni ke
zvladani zatéze a V}'fvogovych narokli a sebevrazda je jednou z moznosti, jak nalézt
ulevu od svého utrpeni. ® Doubek uvadi, Ze vice nez 10 % osob se schizofrenii skon¢i
zivot sebevrazdou, polovina se o sebevrazdu alespont jednou pokusi. Sklon
k sebevrazednému jednani je do jisté miry zplsoben poruchou mysleni, vnimani a
emotivity, kterou schizofrenie zpusobuje. Bludy mohou naptiklad ptikazovat
nemocnému, aby se zabil, nebo mu slibuji, Ze svoji smrti zachréani lidstvo.™

Sebevrazda obecné je projevem krize, at’ uz z divodu ztraty, zmény, n&jaké volby
¢i vyvojového ukolu. Suicidolog E. Shneidman definoval nékolik charakteristik
sebevrazd:'"

- Clovek zaziva nesnesitelnou psychickou bolest, bezmoc a skleslost, pted kterou
hleda uniku. Sebevrazda je zpUsob, jak nic necitit, ukoncit svoji existenci.

- Frustrované potieby jako je bezpeci, uspéch, divéra mohou vést
k sebevrazednému jednani.

4 .

- Pocit zuzenych moznosti - jedinec nevéii v jiné feseni nebo ho ani nevidi.

- Ambivalence v prozivani jedince — soucasn¢ se objevuje laska i nenavist, touha i
snaha zemfit a volat o pomoc.

Shneidman vidi sebevrazdu jako: ,,...zoufaly ¢in rozrusené¢ho clovéka, jehoz mysl
je zUZena a ktery trpi nesrozumitelnou a netnosnou bolesti. Tato bolest ma zdroj
Vv zablokovani nebo nenaplnéni psychologické potieby, kterou sebevrazedny jedinec
vidi jako nezbytnou pro své pieziti.“ Ukonceni Zivota je lepSi volba, nez Zit s touto
nenaplnénou potiebou.'’®

Sebevrazedné mysleni lze ve vétSin€ ptipadech rozpoznat, protoze se projevuje
v ramci urcitého casového obdobi. Ringel zformuloval tzv. presuiciddlni syndrom.
V prvni fazi nastava ,,z0Zeni“ v oblasti mysleni, vniméani a emotivity. Clovék ztraci
orientaci, proziva beznadgj a zoufalstvi, k zazeni dochazi i v oblasti Zivotnich hodnot.
Pozornost je zaméfena na negativni stranky zivota, ve vztahu k sobé a k druhym, vse
jakoby pozbylo ceny. V druhé fazi se agresivita ¢lovéka obraci vici jemu samému.
Prozivéa vlastni neschopnost, hnév az nendvist vici sobé. V posledni fazi se objevi
suicidalni fantazie aZ plany, které pfinasi nadé¢ji na tlevu. Nemocny muliZe hovofit o
tom, jaké to asi bude, kdyZ zemfe, mluvi o posledni vili, rozdavd své véci nebo

172 Srov. Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 529

13 Sroyv. Vodackova, D. Krizovd intervence, S. 37

1% Srov. Pragko, J. Bare§, M. a kol. Psychotickd porucha a jak se ji brdnit, s. 84
1% Srov. Shneidman, E. In Vodackova, D. Krizovd intervence, S. 490

178 Srov, Vodackova, D. Krizovd intervence, S. 490
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vyjadiuje pocity beznadéje. Piedstavy o vysvobozeni z nynéjSiho utrpeni jsou ¢im dal
tim Gast&jsi, az perostou ve vykonany sebevrazedny pokus.'”’

Kazdou zminku o sebevrazednych myslenkach nebo sebevrazedném jednéni je
tteba brat vazné. Vodackovd doporucuje piimo se klienta zeptat, zda uvazuje o
ukonc¢eni Zivota. V kontaktu s klientem je dulezité povzbuzovat vyjadiovani emoci,
potvrzovat pravo na né a potvrzovat kompetence zivot rozvijet nebo ukoncit. Zaroven je
tieba pfipominat, ze rozhodnuti ukoncit Zivot je nezvratné a ze existuji jina alternativni
feSeni, ktera mozna zatim nejsou zietelna.'”® P préci se sebevrazednym klientem se
pouziva dohoda, tzv. kontrakt, na zakladé kterého se klient nepokusi o ukonceni zivota
v pfedem domluveném ¢asovém terminu. Je zadouci, aby nasledujici setkani s klientem
bylo castéjsi. Pokud vychazime z toho, ze sebevrazedné umysly jsou volanim o pomaoc,
muze se klient udit, jak Si o pomoc fici jinym zpusobem. Sebevrazednym jednanim se v
bezprostfedni fazi zabyvaji linky duvéry a krizova centra. Bezprostiedni hrozba
sebevrazedného jednani opraviiuje podle zédkona k poskytnuti zdravotnické pomoci i
proti viili nemocného.

Sebevrazedné tendence u nemocnych se schizofrenii jsou Castym jevem. Nesmime
je podcenit, vzdy je povazujeme za volani o pomoc nemocného.

4.9 Stigmatizace duSevné nemocnych

Nakonec se budu zabyvat hanlivym oznaGovanim duSevné nemocnych, které
znesnadnuje jejich za¢lenovani do spole¢nosti — nazyvame jej stigmatizaci. 1 kdyz je
V soucasné dob¢ snaha o vzajemné propojovani svétl ,,nemocnych® a ,,zdravych®, stale
je tento fenomén aktualni.

Slovo ,,stigma“ je feckého puivodu a znamena ,,vypaleny cejch*. Jiz v minulosti byli
lidé stigmatizovani lidé podezieli ze zlo¢inu nebo nemocni leprou a morem. Riizna
oznaceni byla pro druhé znamenim nebezpecnosti, na zdkladé kterého mohli byt lidé
vylouceni ze spolecnosti. V dne$nim slova smyslu znamena stigma urcitou
ménccennost, diky které se spolecnost od takto oznaceného jedince odvraci. Tyka se
ruznych skupin lidi, pfevazné minoritnich, odliSnych svym rasovym nebo nadbozenskym
presvéd¢enim, napiiklad jedincti HIV pozitivnich nebo dusevné nemocn}'/ch.179

Postoj spole¢nosti k duSevné nemocnym byl v diivéjsSich dobach vétSinou
negativni. DuSevni nemoc byla spojovana s hfichem, kacifstvim a proto byli nemocni
véznéni a upalovani, aby se dostali na ,,spravnou cestu“. DuSevné nemocnych se lidé
vzdycky bali, oznacovali je za ,blazny”, ,Silence”, od kterych je 1épe drzet se dal,
Vv nejlep$im piipade je umistit mimo mésto, za vysokou zed'.

Dusevni nemoc stavi ¢lovéka do jiné pozice, nez je tomu u ¢lovéka s télesnou
poruchou — jevi se jako nepochopitelny, podivny, az nebezpecny. Jesté v soucasné dobé
se setkdvdme snazory, ze deprese, obsedantni porucha nebo schizofrenie, jsou
projevem ,,vyssi moci*, 18

VSichni obCas zazivame smutnou naladu, poruchy spanku nebo podrazdénost,
strach a zlobu, ktera nema zasadni vliv na nase fungovani. Z toho diivodu se laik citi byt

Y7 Srov. Vodagkova, D. Krizovd intervence, s. 488

178 Srov. tamtéz, s. 485

19 Srov. Jarolimek, M. ¢asopis Esprit, 2009/3

180 Srov. Baudis, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 34
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odbornikem ve véci dusevnich poruch.181 Ze strany laické vetejnosti slychame, ze
psychické potize se mohou ovladat vili nebo ze podivnosti v chovani jsou vysledkem
nedostate¢né vychovy. Podle Goffmanna je ,,stigma oznaceni pro situaci, kdy je ¢lovék
vyloucen z pIného piijeti spole&nosti, tzv. ,,normalni* vétsinou.*®

Stigmatizaci duSevné nemocnych podpofil i sam psychiatricky obor. S dusevné
nemocnymi zachazel nehumannim zptisobem, dokonce i jeho 1é¢ebné metody doposud
vzbuzuji strach, napiiklad elektrokonvulzivni 1é¢ba. Psychiatrie byla také v minulosti
prostiedkem ke zneuZivani ¢lovéka z divodi politickych i spolecenskych.

Mezi vefejnosti stale panuje velka nevzdélanost v této oblasti. Kolem onemocnéni
schizofrenii nachdzime mnoho mytl, které pfispivaji ke stigmatizaci dusSevné
nemocnych:

- Schizofrenie je nevylécitelné onemocnéni.

- Nemocny ma sklon k nésili, miize ohrozit své okoli.

- Nemocni jsou nespolehlivi, lini a nemohou pracovat.

- Schizofrenie nechava trvalé nasledky v dusevni oblasti, pfedevsim v intelektu.

Doubek uvadi, ze zadné ztéchto tvrzeni neni pravdivé: nemocni nejsou lini,
nedostatek energie je spiSe projevem onemocnéni. Chovani vychézi z bludnych piedstav
a uzkosti nemocného a je t€zké mu nékdy porozumét. Neni pravda, Ze se poji S nizsi
inteligenci. Hors$i komunikace s okolim je pfi¢itana projevim onemocnéni a pii spravné
16¢bé& se mize vratit k normalu.'®*

Stigmatizace ma neblahy vliv nejen na nemocného, ale i na jeho rodinu, blizké
okoli a dokonce i na odborniky zabyvajici se touto problematikou. Se stigmatizaci je
bohuzel spojena diskriminace duSevné nemocnych v oblasti pracovniho uplatnéni,
nalezeni zivotniho partnera, zalozeni rodiny nebo obhajovani lidskych prav. Jarolimek
potvrzuje, ze dusevné nemocny zaziva vlivem stigmatu potize v mnoha oblastech
zivota, naptiklad kulturni, socialni oblasti, pfi cesté do zahrani¢i apod. Nasledujici ¢ast
popisuje vliv stigmatizace na nemocného, jeho rodinu a okoli i na odborniky.

Vliv na nemocného — nemocny je povazovan za hloupého, neschopného, slabého.
Musi se vyrovnavat nejen se svoji nemoci, ale navic S negativnimi reakcemi okoli —
zazivd nepfijemné pohledy, poznamky, posméch, odmitavé reakce nebo
dokonce omezovani lidskych prav. V disledku toho dochézi k:*®

- snizené sebeduvére,

- omezeni kontaktu s lidmi, vyhybani se komunikace, coz podporuje paranoidni

tendence (nemocny se boji mluvit 0 nemoci, protoze je jina, neZ ostatni),

- popirani nemoci - i kdyZ nemocny vi, ze potiebuje psychiatrickou pomoc, radéji

ji popira, coz znesnadnuje 1é¢bu a vede k chronifikaci schizofrenie,

- snizené kvalité Zivota, nezamé&stnanosti a bezdomovectvi.

181 Srov. Markové, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd oSetiovatelska péce, s. 23

182 Srov. Goffmann In Hamid-Balma, Arthur, Visions: BC§ Menthal Health and Addictions Journal, 2005
In Esprit, 2009/3 ¢lanek - Stigma, strach, predsudky, odmitdni

183 Srov. Baudi§, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 119

184 Srov. Doubek, P. Prasko, J. a kol. Psychéza v Zivoté, Zivot v psychéze, s. 20

185 Srov. Hamid-Balma, Arthur, Visions: BC$ Menthal Health and Addictions Journal, 2005 In Esprit,
2009/3 ¢lanek - Stigma, strach, predsudky, odmitani
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Stigmatizace ma vliv také na rodinu a nejblizS§i okoli nemocného. Byva casto
divodem, pro¢ rodina nevyhleda v€asnou odbornou pomoc, Onemocnéni zatajuje nebo
popird. Miize chapat schizofrenii jako néco ponizujiciho, jako slabost nebo selhani,
proto omezuje kontakt s okolim a je piecitlivéla na jeho reakce.'®

Vliv stigmatizace na odborniky se projevuje nerovnym postavenim psychiatrického
oboru vzhledem k ostatnim medicinskym disciplinam. Psychiatr je né¢kdy vniman jako
¢loveék obdareny urcitou moci, ktera mu dovoluje omezit svobodu nemocného a ménit
jeho socialni situaci.’®’ P¥itom je povaZovéan za ,,podivina“, ktery se piili§ nelisi od
svych klientt. Také u zdravotnich sester se setkavame s mens$im respektem Kk jejich
profesi - Sestry jsou povazovany za pomalé a méné odborné zdatné.

Pfevazné negativni hodnoceni duSevné nemocnych mé kofeny v kultufe a je
upeviovano z generace na generaci. V hromadné sdélovacich prostiedcich se setkavame
s extrémnimi nazory, napiiklad spojovanim dusevné nemocnych s kriminalitou, zatimco
S pozitivnimi zpravami jen ziidka.

Jedna se vlastné o predsudky. ,,Pfedsudek ovliviiuje jedndni vice na zakladé
predpokladanych skupinovych vlastnosti nez na zakladé skuteCnych charakteristik
jedince a jeho situace.“*®® Misto, aby si kazdy €lovék vytvofil postoj na zékladé své
zkuSenosti, radéji se uchyli k postoji pfedavanému po generace. Skupinové vlastnosti
dusevné nemocnych jsou navic nadfazeny nad individuélni vlastnosti kazdého jedince.
Nedostatek informaci, absence vlastni zkusenosti a strach z neznamého stigmatizaci
nemocnych udrzuji v ustalenych kolejich.

Markova nazyva ustalené predstavy o dusevné nemocnych jako stereotypy. Jsou to
pfedstavy o tom, Ze nemocny je nebezpecny, nespolehlivy, iraciondlni, nelze mu svéfit
dalezity ukol. Se stereotypy se setkdvame i1 ve vztahu k minoritnim skupindm, napf.
rasové nebo néabozensky odliSnym. Stereotyp je vétSinou negativni a predava se
z generace na generaci.™® Atkinson upozoriiuje na stalost stereotypi. V souladu s nimi
vidime souvislosti, které nam na$ stereotyp potvrzuje a Vvsouladu snimi také
jedneime.190

Hamid-Balma, Arthur popisuji divody, pro¢ je tak tézké zbavit se predsudkd u
duSevné nemocnych:

- stigma ospravedliuje socialni nespravedlnost (lidé s dusevni nemoci jsou
ménécenni, a proto je jejich izolace v potradku),

- stigma slouZi k potvrzovani vlastniho sebevédomi — ,,porovnani s nemocnym mi
déla dobre,

- stigma slouzi k zjednoduSeni Zivota — ,,vim, co mohu ocekévat®.

V disledku negativnich postojii se spolecnost od dusevné nemocnych distancuje.

Dochazi k zacarovanému kruhu — ¢lovek je socialné izolovan, mé sniZenou sebediveru,
vyhyba se komunikaci s lidmi, coz podporuje paranoidni tendence. Boji se mluvit o

186 Srov. Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 356

187 Srov. Markové, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce, s. 24

188 Baudis, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 34

189 Markova, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd oSetrovatelskd péce, s. 21

190 Atkinson, R. Psychologie, s. 608

191 \/ Hamid-Balma, Arthur, Visions: BC$ Menthal Health and Addictions Journal, 2005 In Esprit, Glanek
Stigma, strach, predsudky, odmitani - casopis Esprit - Ceskd asociace pro psychické zdravi, 2009/3
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nemoci, protoze je jina, nez ostatni. I kdyz vi, ze potfebuje psychiatrickou pomoc, radéji
Ji popira.

V Ceské republice se po roce 1990 rozviji snaha o pfetnuti tohoto zaarovaného
kruhu, tzv. destigmatizaci dusevné nemocnych prostfednictvim protesti, osvéty a
navazovanim kontaktd. Protesty informuji a vyzyvaji obCany k akceptaci duSevné
nemocnych, kontaktni intervence si kladou za cil osobni kontakt s dusevné¢ nemocnymi,
coz piinasi pozitivni efekt. Déje se tak prostiednictvim ruznych kampani, projektu,
napiiklad ,Mezi ploty*, ,,Zmé&na“, vydavani Gasopisu Esprit a dalgich. '

Baudis pise, ze v boji s pfedsudkem se snazime o dusledné rozliSovani mezi nemoci
a osobnosti nemocného. K oslabeni stigmatizace poslouzi pojmenovani ,,nemocny se
schizofrenii, misto schizofrenik.!®® Markovéa uvadi, Ze ke sniZeni stigmatu prispiva
vCasna 1éCba, zachovani mlcenlivosti o onemocnéni a nacvik socialnich dovednosti,
ktery zvySuje sebedtvéru nemocného.'** Destigmatiza¢ni vliv ma také piesun péce do
komunitnich zafizeni, ¢imz je dosazen kontakt s pfirozenym prostiedim.

vvvvvv

Ti také prozivaji vlastni sebestigma — za svoji nemoc se stydi, taji ji a kazdodenn¢ se
s ni musi vyrovnavat. Podle Weeghela je nejdulezitéjsi pro nemocné podpora zdravych
casti osobnosti, sounalezitost s dal§$imi nemocnymi a uji$téni, Ze svoji nemoci neni

, 195
definovan.

Potirani stigmatizace je zaloZena na ,,respektu k hodnoté a dastojnosti vSech lidi a
na pravech, které z toho vyplyvaji.“ Prava na zajisténi socialni spravedlnosti, vzdélani,
bydleni, zaméstnani a socialni zabezpeceni nazyvame jako pozitivni prava a plati pro
vSechny lidi nevyjimaje duSevné nemocné. Vychazi ze dvou klicovych hodnot,
kterymi jsou lidskd distojnost a rovnost.®’ Navzdory rozmanitosti jedinctl jsou si
vSichni lidé rovni a nelze duSevné nemocné pro jejich znevyhodnéni, které si nezvolili,
stigmatizovat.

V posledni dobé jsme svédky pozitivniho posunu v nazirdni na dusevné nemocné.
Je to zasluhou jak vétsi humanizace 1é¢by, tak vétsi informovanosti vefejnosti. V ramci
programi nelze stigmatizaci vymytit, ale do ur¢ité miry potirat.

Tato Kkapitola pfiblizila hlavni socialnimi problémy vznikajici Vv disledku
dlouhodobého dusevniho onemocnéni. Clovék se schizofrenii ma stejné potieby jako
zdravy Clovék. Rad by tyto potieby naplnoval, ale v diisledku osobnostnich zmén a
ztraté¢ kompetenci potifebuje pomoc a podporu spolecnosti. Blizké okoli byva zatizeno
nemocného. V praktické c¢asti budu zjistovat, kterym problémem byvaji duSevné
nemocni nejvice zatizeni a zda jsou s témito okolnostmi sZiti anebo usiluji o jejich
proménu.

192 Srov. Projekt Zména [online]. Dostupné na www.stopstigmapsychiatrie.cz

1% Srov. tamtéz, s. 35

19 Srov. Markové, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce, s. 19

1% Srov. Weeghel, J. Komunitni péce pro osoby s psychickymi omezenimi. In P&, O. Probstova, V. a kol.
Psychozy, s. 24

19 Srov. Mezinarodni eticky kodex socialni prace In Fischer, O. Milfait, R. a kol. Etika pro socidlni
prdci, S. 196

197 Srov. Jandejsek, P. Kombercova, Z. Lidskd prdva a socidlni spravedinost v socidlni prdci. In tamtéz,
s. 96
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5 Etické souvislosti pristupu ke klientim se schizofrenii

Vztah mezi pomahajicim a duSevné nemocnym ma specidlni povahu. DuSevni
onemocnéni ovliviiuje klienta v mysleni, vnimani, chovani i v mezilidskych vztazich.
Pracovnik se stale pohybuje na hranici toho, kdy klientovi pomahat, kdy respektovat
odmitnuti pomoci a kdy poméahat bez jeho souhlasu.

V nasledujicim textu se budu zabyvat etickymi souvislostmi v piistupu ke klientim
s duSevnim onemocnénim. Nejprve piedstavim obecné etické principy, jako je
autonomie, spravedInost, beneficience a nonmaleficience. Dale budu charakterizovat
etické hodnoty, kterymi je pracovnik pfi praci s klienty ovlivnén. K etické problematice
u nemocnych se schizofrenii nalezi specifické situace, jako je 1éCba bez souhlasu
nemocného, pouziti restriktivnich opatfeni nebo zbaveni zpiisobilosti k pravnim
vykonim. Tyto situace vyzaduji jasn¢ stanovena pravidla, kterda opraviiuji odborniky
zasahovat do svobody nemocného. Budu si klast otazku, zda je zasah do osobni
svobody ¢lovéka moralné opravnény. Posledni ¢ast piiblizi néktera eticka dilemata,
s kterymi se setkava pracovnik denné ve své praxi.

5.1 Pojeti etiky v socialni praci

Etiku chapeme jako filozofickou disciplinu, kterd zkouma jednéni s jeho ptredpoklady a
souvislostmi na obecné urovni.® V souvislosti s pési o dusevnd nemocné se budu
zajimat o normativni etiku, ktera konkretizuje jednani pracovnika a predklada navrhy k
feseni.!®

Prace s dusevné nemocnym se pohybuje v eticky vyznamném poli, protoze ma
pfimy vliv na blaho ¢lovéka. Jednéni pracovnika miize poskodit klienta jeho omezenim
nebo i pouhym nenaplnénim ocekavani. Je eticky vyznamna, nebot’ je pracovnikem
vykonavéna svobodné, tedy dobrovolné a vychézi z profesni odpovédnosti. Nemocny je
ve znevyhodnéné pozici - mnohdy nedokdze dost dobfe formulovat sva pfani, cile,
obtiinéz(s)oe rozhoduje, nedokaze hajit sva prava. Profese socialni prace zahrnuje 3 roviny
vztahi:

1. Rovinu klienta — prace s klientem vyzaduje znalost problematiky klienta a jeho
situace. ,,Eticky citlivy ptistup pracovnika predpoklada schopnost porozumét klientovi a
docenit jeho zplsoby uvazovani.“?** Dalsim pozadavkem je definovani pomoci a
dodrzeni jejiho rozsahu. Hodnoty klienta i jeho pozadavky na pomoc vstupuji do
rozhodovani pracovnika se stejnou naléhavosti, jako roviny nasledujici.

2. Rovinu spolecenského prostiedi, které zadava sluzbu. Patii sem pozadavky
spolecnosti, organizace, kde pomoc probiha a jiné souvislosti. Ambivalence spociva
VvV povaze socialni praci samé. Pracovnik vyjadiuje spolecenské pozadavky a zaroven
prosazuje individudlni z4my klienta. Vznikaji tak nerealistickd ocCekavani, kterd
pracovnik tézko napliiuje. Spolecenské hodnoty se projevuji jak v individudlni préci
s klientem, tak v legislativé, profesnich kodexech a praci jednotlivych organizaci.

1% Srov. Fischer, O. Milfait, R. a kol. Etika pro socidlni prdci, s. 24
19 Srov. Anzenbacher, A. Kiestanska socidini etika, s. 10

20 Sroy. Fischer, O. Milfait, R. a kol. Etika pro socidlni prdci, s. 14
2 Tamtéz, s. 14
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3. Rovinu pracovnika, ktery sluzbu vykonava — zahrnuje jeho motivaci, hodnotovy
systém, vzdélani, zkuSenosti. Osobni hodnoty vstupuji do prace s klientem na zékladé
zivotnich zkuSenosti a postojt.

5.2 Hodnoty v socialni praci

Pii praci s klientem casto dochazi k napéti mezi vySe zminénymi rovinami. Kazda
Z nich mé svij systém hodnot, ktery miize byt ve vzajemném rozporu. Pracovnik se
musi rozhodovat a volit optimalni feSeni v kontextu téchto hodnot a konkrétni situace.

Poméhajici pracovnik ke své praci potiebuje specifické dovednosti a pravidla:?%

- musi byt schopen rozpoznat eticky problém,

reflektovat svoje motivy, hodnoty,

byt schopen se rozhodovat a nést disledky rozhodnuti,

zabezpecit respektovani etickych principti v konkrétni situaci.

. I TR r r ros e , r -2
Fischer uvadi n&které systémy hodnot, s kterymi se pracovnik setkd ve své praxi:?®

Osobni hodnoty

Individualni hodnoty pracovnika vstupuji do feseni etickych problémi zpravidla jako
prvni. Na rozhodovani ma vliv morélni vyvoj jedince, ktery neni jednou provzdy danou
charakteristikou, ale proménuje se v pritbéhu Zivota. NejdilezitéjSim vlivem na moralni
vyvoj pracovnika ma rodina a nejbliz§i vztahy. Kdo nezazil v primarnim vztahu
bezpodminecné pfijeti, obtizné¢ ho bude poskytovat svym klientim. Dutvéra, kterou
Clovek ziskava ke svétu, je zékladnim predpokladem zralého mravniho j ednani.?®* Dale
je tfeba jmenovat urcitou miru kognitivni zralosti osobnosti a také individualni rozdily.
V konkrétnim jednani hraji roli védomé i nevédomé motivy, napf. motivy moci,
sebelasky, moralni nadfazenosti a dal$i. V neposledni fadé je pracovnik ovlivnén
vlastnim Zivotnim piibéhem, béhem n¢hoz ziskava rizné zkusenosti.

Spolecenské hodnoty

Spolecenské hodnoty se projevuji jak v individualni praci s klientem, tak v legislative,
profesnich kodexech a préci jednotlivych organizaci. Spolecenska pftijatelnost néjakého
jevu muze byt v rozporu s jinymi hodnotami. Naptiklad dusevné nemocny nebo HIV
pozitivni ¢lovék mé v oc€ich spolecnosti rozdilny status, nez u pracovnika, ktery pracuje
S touto cilovou skupinou.

Legislativni hodnoty

Legislativni hodnoty jsou systémem ustanovenym zakonem. Fischer piSe, Ze pravni
normy nemusi pfindSet optimalni feSeni a je tfeba azplikovat uvazené. ,,Pravo svou
povahou zajistuje pouze dodrzovani krajnich mezi.* %% Zakon napiiklad ustanovuje

podminky pro zbaveni svépravnosti duSevné¢ nemocného, aby chranil jeho 1 okoli, ale
neobsahuje informace k jeho citlivé aplikaci.

Profesni hodnoty

292 Srov. Papezova, H. Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In Ptagek, R. Bartingk, P. a kol.
Etika a komunikace v mediciné, s. 133

293 Srov. Fischer, O. Milfait, R. Etika pro pomdhajici profese, s. 65

24 Srov. Wernischové, H. Mordlni vyvoj jedince ve vztahu k etickému vychodisku. In tamtéz, s. 31

295 Fischer, O. Milfait, R. Etika pro socidlni préci, s. 66
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Pracovnik se vyznacuje specifickymi znalostmi, dovednostmi a vyznavanim urcitych
hodnot, které jsou znakem profesionality. Je také ve své praci vazan urcitymi standardy
jednani. Profesni hodnoty jsou dany systematickou teorii, autoritou u klientd (klient
veti, ze mu pracovnik pomiize), autoritou uznavanou spolecnosti (akreditace, pravni
ochrana), kulturou profese (normy, hodnoty, symboly) a etickymi kodexy. Smyslem
profesnich hodnot je ochrana klienta i pracovnika, vymezeni vztahu ke koleglim i
spole¢nosti. Vyrovnani se profesnim étosem daného povolani je nutnou podminkou jeho
vykonavani. Napftiklad pro pracovnika na psychiatrii nebude prekazkou ve spolupraci
s klientem agresivni projev, ktery mize vzniknout v akutnim stadiu psychdzy.

Hodnoty organizace

Hodnoty organizace jsou specifické hodnoty pro konkrétni pracovniky v organizaci. Na
zaklad¢ téchto hodnot jsou dany konkrétni postupy s ohledem na specificky okruh
problémt klienta. Naptiklad hodnota bezpeci pracovnika bude mit jiny vyznam na
psychiatrickém oddéleni, nez tomu bude v péci o dusevné nemocného v komunitnim
centru nebo  duchovni rozmér sluzby spiSe najdeme u  organizaci
poskytujicich charitativni ¢innost.

Hodnoty klienta

Do spoluprace s klientem se nutné dostavaji i hodnoty klienta samého. Jsou to napiiklad
lidskd prava nebo kulturni a nadboZenské hodnoty. Vliv miize mit mira odpovédnosti
klienta nebo snaha realizovat své moznosti. Rozdilna prace bude s klientem, ktery si
chce najit zaméstnani a s klientem, ktery usiluje o ziskani statniho ptispévku.

Fischer uvadi, ze nejcastéji se dostavaji do stietu hodnoty osobni a profesionalni.
Pokud je konflikt hodnot trvale podceiiovan, mize mit negativni vliv na kvalitu prace
pracovnika. Proto je tfeba mit na paméti, které hodnoty se v dané situaci vzajemné
prolinaji a potom hledat optimalni FeSeni, které bude odivodnéno.”® Vysledkem
snazeni nemusi byt vzdy ,,hledani dobra®, ale volba pro nejmensi mozné zlo.?*” Pohled
na systétmy hodnot obvykle pracovnikim ukaZze doposud skryté souvislosti a
S rostoucimi zkuSenostmi usnadni jejich rozhodovani.

5.3 Obecné etické principy

Zakladnim ptedpokladem etiky socialni prace je ,,Konat dobro a vyhybat se zlu.* Dobro
¢lovéka musi byt cilem vSech aktivit. V péci o nemocné jako prvni vymezil povinnosti
1ékate viici nemocnému Hippokrates v deontologickém kodexu. Pro zakladni orientaci
pracovnika vV pomahajicich profesich slouzi ¢tyfi zékladni principy, které povazuji za

v 2.2
klicové:?%

Beneficience

Eticky princip beneficience znamena ,.konat to nejlepsi pro klienta®. Pracovnik ma
kladny postoj ke klientovi, ktery se projevuje v jejich vzajemném divérném vztahu.
Snazi se od prvniho kontaktu o zlepSeni zivotni situace, popf. o zmirnéni jeho utrpeni.
Je striktné vazan dodrzovanim mlcenlivosti (tj. nesd€lovani osobnich udaji, vyjma
situaci porusujicich zakon), vyjasiovanim a naslednym dodrzovanim pravidel pomoci,
poskytovanim informaci klientovi. K tomuto principu patti také naptiklad skute¢nost, ze

26 groy, Fischer, O. Milfait, R. Etika pro socidlni praci, . 70
27 Srov. tamtéz, s. 17
2% Srov. Mahrova, G. Venglafova, M. a kol. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 49
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pokud shleda pracovnik pribéh spoluprace za nepiinosny, ukonci ji nebo doporuci
jinému pracovnikovi.’®® | Konat to nejlepsi“ mize také znamenat i nekonat vie, €O
klient pozaduje. Pracovnik nemusi jednat proti svym odbornym a etickym pravidlim.
Snaha o blaho klienta se fidi nejen individualnimi hodnotami klienta, ale také
pracovnika a instituce, ve které pomoc probiha.

Nonmaleficience

Princip nonmaleficience znamena zabranit poskozeni klienta, kterd se odkazuje na
Hippokratovu piisahu. V medicin¢ tento princip vyzaduje kriticky odhadnout nasledky
zasaht v Zivoté klienta. V socialni praci se princip nonmaleficience tyka mozného
zneuziti klienta pracovnikem. Klient se nachdzi v asymetrickém vztahu
k pomahajicimu, proto je zvlasté¢ dulezité udrzovani hranic ve vztahu. Znamena to, Ze
pracovnik by nemél udrzovat vztah s klientem mimo ramec vzajemné spoluprace,
nepiijimat hmotné dary, sluzby, zakdzky ani projevy sexudlni néklonnosti. Eroticky
vztah mezi klientem a poméhajicim je povazovan za profesiondlni chybu, i kdyby byla
iniciativa na stran¢ klienta. V kontextu citové zavislosti vznikaji projevy citové
naklonnosti snadno a jsou povazovany za projev pienosovy, nikoli realny. V kazdém
pfipadé by se jednalo o zneuziti moci terapeuta.” At se snazime sebevic, vztah mezi
pomahajicim a klientem je asymetricky - pracovnik je obdafen moci uz jen tim, ze
pomaha a klient je v ,,bezmocném postaveni® tim, Ze pomoc potiebuje. Klient se do
ur¢ité miry stdva na pracovnikovi prechodné zavisly realné i emocionalné. V dusledku
vytvofené duvéry je Klient ochoten pfijimat postoje a hodnoty pracovnika, které nemusi
byt jeho vlastni. Zneuziti klienta terapeutem Ize ptedejit soustavnou sebereflexi
pmcovnika.211

SpravedInost

Pracovnik je zodpovédny za to, Ze bude poskytovat stejnou kvalitu péce vSem klientim.
Nem¢l by dopustit, aby byl veden ptredpojatosti ke klientim nebo aby jeho prace utrpéla
na kvalité nedostatkem kompetenci nebo z nedbalosti.**? Princip spravedlnosti zahrnuje
nedopoustét se diskriminace klientl na zdklad€ pohlavi, rasy, viry, véku apod.213

Autonomie

Autonomie znamena samostatnost klienta nebo schopnost disponovat vlastnimi silami.
Je vyznamnou soucasti etického piistupu. Machula mluvi o ,,sebeurceni®, pti kterém si
klient stanovuje své vlastni cile. Je doslova panem vlastniho zivota a zaroven za néj
nese zodpovédnost.214 Moznost rozhodovat o sobé a nést vlastni zodpovédnost je
dilezitou soucasti identity Clovéka. Jestlize se pracovnik fidi principem autonomie,
respektuje rozhodovani klienta, diva mu najevo respekt a uctu. Autonomni vile klienta
nabyva na vyznamu zvlast¢ tam, kde se klient ocita v bezmocném postaveni. Princip
autonomie vychéazi z Kantova kategorického imperativu.”*® K autonomii jedince se
pfimo vztahuje poZadavek respektu ke klientovi jako jedinecné lidské bytosti. To zpétné
posiluje svobodné rozhodovani a zrani klienta.

29 Srov. Weis, P. a kol. Etické otazky v psychologii, s. 236

210 Srov. Simek, J. Etické aspekty psychoterapie. In Fischer, O. Milfait, R. Etika pro socidlni praci, s. 176

211 Srov. Basteckd, B. Goldman, P. Zdklady klinické psychologie, s. 350

212 Srov. Honzak, R. Etické kodexy. In Weis, P. Etické otdzky v psychologii, s. 79

213 Srov. Hubalek, S. Kotova, M. Etika v psychoterapii. In tamtéz, s. 240

2% Srov. Machula, T. Sebeurceni a autonomie jedince. In Fischer, O. Milfait, R. Etika pro socidlni préci,
s. 135

215 Srov. Anzenbacher, A. Uvod do etiky, s. 49
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Za poruseni principu autonomie lze povazovat snahu pracovnika o ovliviiovani
svétového nazoru, ndbozenského nebo politického piesvédceni, sexualni orientace.
Opakem autonomie je heteronomie, ktera chape ¢lovéka jako nedokonalého, s potiebou
cizi pomoci. Extrémni heteronomie vede k autoritativnimu postoji, vyuzivani moci a
kontroly na ukor individuality.**®

Ludewig pise, ze jestlize je jedinec chapan jako autonomni celek, pomahajici nema
pravo stanovovat vnéjsi méfitka.?’ , Veskeré 1éGeni probiha mezi autonomnimi,
nezavislymi a rovnopravnymi lidmi, je tedy kooperaci, piipadné ,,pomoci
k sebepomoci“. Prostiedky a cile jsou vzdy stanovovany spole¢né vSemi
zucastnénymi.*

5.4 Etické kodexy

Protoze ma pracovnik moc K ovlivnéni zivota klienta a tuto moc miize zneuzit ve svij
prospech, je jednani pracovniki regulovano zejména profesni etikou. Je to druh moralky
obsazené¢ v normach a pravidlech pro danou profesi. U nas byly formulovany prvni
etické normy pro socidlni pracovniky az po roce 1995 Spolecnosti socialnich
pracovnikd.?®

Profesni hodnoty jsou obvykle zakotveny v kodexech. Etické kodexy jsou
dokumenty, jejichz cilem je reflektovat principy povolani a nasledné je aplikovat.
Poskytuji zadkladni orientaci pro feSeni moralnich dilemat. Profesni etické kodexy
pochazeji z etiky povinnosti, kterou vyjadioval Kant v kategorickém imperativu:
»Jednej tak, aby maxima tvé vlle vzdy mohla byt ziroven principem obecného
zékonodarstvi.“**® A také: ,Jednej tak, abys pouZival lidstvi jak ve své osobg, tak i
vV osob¢ kazdého druhého vzdy zéaroven jako ucel a nikdy pouze jako prostiedek.«*%
Deontologické teorie vychdzeji ztoho, ze pracovnik ma jednat na zdkladé své
povinnosti navzdory osobni naklonnosti délat néco jiného. Jestlize méa né¢kdo povinnost,
m¢él by se snaZit ji plnit. V nasledném hodnoceni jednani je podstatny imysl pracovnika,
nikoliv jeho nasledky.??!

V kodexech jsou zahrnuta lidska prava jako vychodisko a jako kritérium pro eticky
spravné jednani. Zduraznén je predevs§im respekt k distojnosti a rovnosti. Eticky kodex
socialnich pracovnikli v Ceské republice uvadi: ,,Socidlni pracovnik jednd tak, aby

chranil distojnost a lidské prava svych klienti,«#?

Etické kodexy jsou charakteristické svymi silnymi i slabSimi strankami. Je jich cela
fada a v prib&hu historie se méni. Mezi nejdilezitéjsi patii Eticky kodex socidlniho
pracovnika a Konvence o lidskych pravech a biomedicing.?®

Eticky kodex socidlniho pracovnika upravuje pravidla etického chovéni:??*

218 Srov. Ludewig, K. Systemickd terapie, s. 14

27 Srov. tamtéz, s. 13

218 Srov. Mahrové, G. Venglafova, M. a kol. Socidini prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 48

219 Anzenbacher, A. Uvod do etiky, s. 53

220 Tamtéz, s. 57

221 Srov. Popkin, R.H. Stroll, A. Filozofie pro kazdého, s. 58

222 Jandejsem, P. Kombercova, Z. Lidskd prdva a socidlni spravedinost v socidlni praci. In Fischer, O.
Milfait, R. a kol. Etika pro socidlni pracovniky, s. 94

223 Srov. Hronova, M. Etika v socidlni prdaci. In Mahrova, G. Venglafova, M. a kol. Socidini préce s lidmi
S duSevnim onemocnénim, S. 51
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- ve vztahu ke Klientovi: podporuje v odpovédnosti, chrani dastojnost, lidska
prava, zaméfuje se na silné stranky klienta, chrani jeho pravo na soukromi,
podporuje ho ve vyuzivani sluzeb a davek socialniho zabezpeceni,

- ve vztahu k zaméstnavateli: plni své povinnosti, zdvazKy, snazi se uplatiovat
pracovni postupy v dané organizaci,

- ve vztahu ke kolegim: respektuje rozdily v ndzorech i1 praktické cinnosti,
spolupracuje s nimi, kritické pfipominky vyjadifuje na vhodném misté ve
vhodnou dobu,

- ve vztahu k povolani: rozviji svoji odbornost, vyuziva svych dovednosti a
znalosti, usiluje o udrzovani a zvySovani prestize povolani, uplatiiuje nové
metody a pfistupy, podporuje studenty socidlni prace,

- ve vztahu ke spolecnosti: pracovnik méa pravo i povinnost upozoriiovat na
porusovani zakoni, podnécuje zmeny v zakonech i v politice statu.

Banks shrnuje v§znam kodext v nasledujicich bodech:**°

- kodex definuje poslani profese v jeho zdkladnim cili, zdGraziuje status profese,
chrani samotnou profesi a jeji autonomii,

- chrani klienta pfed zneuzitim moci a zanedbanim péce (odkazem na lidska
prava, dustojnost, spravedlnost, autonomii ¢lovéka),

- kodex slouzi jako méfitko pro hodnoceni praxe a jako podklad pro stiznosti,
- kodex ukazuje na etické principy a vybizi k etické reflexi.

Banksova uvadi, ze kodexy jsou nékterymi autory kritizovémy:226

- kodex vede k profesnimu elitaistvi,

- mnoho situaci nelze vyjadfit pravidly, protoze jsou specifické a pracovnik se
musi rozhodovat na zaklad¢ vlastniho tisudku,

- kodex plati pro jednu profesi, ale s klientem se pracuje multidisciplinarné,

- kodex se zabyva piedevs§im vztahem pracovnika a klienta, ne vSak jiz SirS§imi
souvislostmi, napt. ekonomickym tlakem,

- kodex predpokladd hodnotovou shodu mezi profesionaly a vefejnosti, ale ta se

jen obtizné naléza.

Eticky kodex ukazuje vetejnosti, Ze jsou etické principy dané profese dilezité.
Slabou strankou kodext je fakt, Ze ukazuji principy daného povolani, ale ne jiZ postoje,
umysly a motivy jednajiciho.227 Kodex se stava pouze obecnym voditkem Vv praxi,
nikoli navodem pro feSeni vSech piipadd. Konkrétni situace vyzaduji vzdy vlastni
etickou reflexi pracovnika.?”®

224 Srov. VKCI 0.p.s [online]. Dostupné na WWW: http://www.vkci.cz

225 Srov. Banks In Fischer, O. Milfait, R. a kol. Etika pro socidlni praci, s. 84
226 Srov. Matousek, M. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 43

227 grov., Ficher, O. Milfait, R. a kol. Etika pro socidlni praci, str. 150

228 Srov. tamtéz, s. 43
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5.5 Psychiatricka legislativa

Odbornici pracujici s duSevné nemocnymi se musi orientovat v pravni problematice,
aby si byli védomi svych povinnosti a zaroven i prav klientii. Postaveni dusSevné
nemocnych ma nékterd specifika v porovnani s ostatnimi nemocnymi. DuSevni
onemocnéni muze zavaznym zpusobem ovliviiovat svobodnou vili nemocného a
ptfebirdni zodpovédnosti, proto se snazi prostfednictvim pravnich norem zajmy své i
z4jmy dusevné nemocného chranit.’*® Dugevné nemocny ¢lovék si mnohdy neni védom
svych prav nebo je nedokaze prosazovat, proto je tfeba veénovat této problematice
zvy$enou pozornost. V Ceské republice se pravnim postavenim du$evné nemocnych
zabyvaji dvé mezinarodné uznavané listiny. Mezi zakladni dokumenty upravujici oblast
lidskych prav u dusevné nemocnych jsou:

- VSeobecna deklarace lidskych prav, o kterou se opira Listina zdkladnich prav a
svobod, piijatd Ceskou republikou v roce 1993.

- Mezinarodni pakt o obCanskych a politickych pravech.

Psychiatrie se mnohem ¢astéji nez jiné obory ocitd tvaii v tvat pravnim a
spole¢enskym normdm, protoZze musi zasahovat do osobni svobody nemocného a jeho
prava na sebeuréeni. To se tyka predevsim situace nedobrovolné hospitalizace, kdy je
nutné klienta 1é¢it bez jeho souhlasu.

5.5.1 Souhlas s 1é¢bou a hospitalizaci

Klient, ktery pfijima péc¢i, musi pfedem vyjadfit ,,souhlas” s 1é€bou a hospitalizaci.
Klientovi ve zdravotnickém zafizeni je pfedlozen dokument, ve kterém podepisuje
»Potvrzeni o dobrovolném vstupu®. Pokud nemocny s hospitalizaci souhlasi, je tzv.
»dobrovolna“. Nemocny ma pravo rozhodnout se pro dany zpisob 1é¢by, na zakladé
podanych informaci o ucelu a druhu 1écby, jejich rizicich a také dasledcich odmitnuti
1é€by. Podle konvence nesmi byt proveden zadny zésah bez podéani informace
nemocnému. Pokud nemocny s postupem nesouhlasi, mize ho odmitnout.”® Lékaf
psychiatr musi pocitat stim, Ze nékteré symptomy nemoci mohou rozhodovani
nemocného zkreslovat (abulie, snizené sebevédomi, stigma, sniZend schopnost
rozhodovat se) a mé&l by vyzadani souhlasu pfizpiisobit aktualni situaci nemocného.?®*

V souvislosti s dusevnim onemocnénim nastavaji  situace, kdy je nutna
hospitalizace bez souhlasu nemocného. Nemocného je mozno nedobrovolné
hospitalizovat, pokud ohroZuje sebe nebo své okoli. Tato situace nastava v piipadé
dusevnich nebo infekénich onemocnéni a je zakotvena v zdkoné o zdravi ¢. 20/1966Sb.
a dale v Listin¢ zékladnich prav a svobod a v ob¢anském soudnim tadu ¢. 99/1963 Sb.
Je tomu tak proto, Ze dochazi k omezovani svobody c¢lovéka a tim jeho prav. Za
ohrozeni sebe sama se povazuji sebevrazedné tendence, vazné sebepoSkozovani a
odmitani nutné 1éby, které by vedlo ke zdravotnimu poskozeni.®* OhroZeni okoli
znamena projevy agresivity, zanedbavani péce o blizkou osobu nebo jiné neptimérené
chovani (nebezpecna manipulace s plynem, elektfinou, ohném). Nebezpeci musi byt

229 Srov. Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 513

20 groy, Pospisil, F. Pravni rddce, S. 24

81 Srov. Papezova, H. Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In Ptagek, R. Bartingk, P. Etika a
komunikace v mediciné, s. 136

232 Srov. Markova, E. Venglafova, M. a kol. Psychiazrickd osetFovatelskd péce, s. 60
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zjevné a aktualni. Pfevoz takto nemocného je nékdy provazen silnymi emocemi
vzhledem k psychotickému prozivani nemocného a zpravidla musi byt vykonano policii
nebo rychlou zachrannou sluzbou.

O nedobrovolném piijeti musi byt informovan soud do 24 hodin a rozhodnuti
1ékaie potvrdit nebo vyvratit. Podle BaudiSe se v praxi v soucasné dobé nesetkavame
S pochybenim. Po n¢kolika dnech obvykle nemocny svému stavu porozumi a poda
souhlas s 1ébou.”®® Stanovend pravidla chrani nemocné i 1ékafe pied moznym
pochybenim. Nedobrovolnou hospitalizaci je nutno chapat jako dobrodini ¢lovéeku,
nikoli jako trest, pokud jsou dodrzovana prava nemocného.

V nékterych zemich jsou kritéria nedobrovolné hospitalizace odlisna, naptiklad ve
Velké Britanii nebo v Dansku je mozno omezit nemocného v ptipadech ,,neschopnosti
péce o sebe sama* nebo naruseni schopnosti hodnotit situaci.

Baudis uvadi, ze etické problémy nastavaji v n¢kterych ptipadech, kdy je nemocny
v akutnim stavu psychdzy, manie nebo pod vlivem alkoholu a drog. U téchto
nemocnych nejde bezprostiedné o ohrozeni Zivota a jejich stav nesplituje legislativni
kritéria, pfesto je rizikem ponechat nemocného svému osudu. Pojem ,nebezpecnost
okoli* mizeme vykladat také jako ochranu jinych hodnot, naptiklad duchovnich nebo
materidlnich. Baudi§ uvadi ptiklad nemocné, ktera pod vlivem akutnich piiznakt
psychozy pobihala po Hrad€anském ndmésti zcela nahd a musela byt policii pievezena
do psychiatrické 1é¢ebny.

5.5.2 Zachovani duvérnosti

Psychiatr i ostatni odbornici se dostavaji do kontaktu s osobnimi tidaji nemocného, které
maji mnohdy intimni charakter. Nemocny sbira odvahu sdélovat ¢asto bolestné, nékdy
zarazejici prozitky a zkusSenosti, ktera nesdéluje ani svym nejblizsim. Tato problematika
je uvedena v zakon¢ o ochrané osobnich tdaji ¢. 101/2000 Sb. a dalSich zdkonech.

Je tfeba si uvédomit, Ze udaje jsou zpracovavany za urCitym ucelem, o kterém by
mél byt nemocny informovan. Data musi byt zabezpecena a odbornici nesmi sdélovat
informace o zdravotnim stavu, pokud jim k tomu nedd sam nemocny souhlas.”** Toto
opatieni se tyka i nejblizsich ptibuznych nemocného. Odbornik je povinovan zachovat
divérnost a zasadn€ neposkodit nemocného. Na tom je zalozen terapeuticky vztah mezi
nemocnym, lékafem a ostatnimi poméhajicirni.235 Také musi dostat informaci o svém
pravu sva data nesdélit.

Se zachovanim davérnosti souvisi také sdélovat nemocnému pravdivé informace.
Pfipadné zkresleni informaci mtize narusit vytvotenou divéru nemocného. Nemocny by
m¢él byt seznamen se zachovanim diivérnosti sdéleni a také s vyjimkami tohoto principu

v souladu s pravnimi normami.?*®

233 Srov. Baudig, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 63

234 Srov. Cadkové — Svejkovskd, M. Zdkonné iipravy a béznd agenda socidlniho pracovnika. In Mahrova,
G. Venglatova, M. a kol. Socidlni prdce s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 57

2% Srov. Papezova, H. Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In Ptagek, R. Bartingk, P. Etika a
komunikace v mediciné, s. 136

2% Srov. tamtéz, s. 135
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5.5.3 Diistojné zachazeni

I béhem nedobrovolné hospitalizace musi byt zachovéana prava nemocného na diistojné
zachazeni. Personal by mé¢l brat ohled na osobni diistojnost a integritu. Tyto pozadavky
jsou zakotveny v Obcéanském zakoniku ¢. 40/1964 a v Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing. PospiSil uvadi, ze zajmy nemocného by meély byt nadfazeny zajmim
organizace. Co znamena dustojné zachazeni v praxi? Nemocny ma pravo disponovat
osobnimi vécmi, doklady, cennymi pifedméty, vcetné mobilniho telefonu. Vyjimka
nastava pouze tehdy, pokud je nemocny zbaven zpiisobilosti. Nemocny mé pravo na
informace spojené s 1é¢bou, pravo k zachovani duvérnosti dat a dokumentace, pravo na
soukromi, nahlédnuti do dokumentace, ktera se vede k osobé nemocného, pravo na
podani stiznosti a navstévu svych blizk}'/ch.ze’7

5.5.4 Restriktivni postupy

V psychiatrii je v n€kterych piipadech nutné pouziti restriktivnich postupti. Pokud je
nemocny neklidny, agitovany, agresivni a nelze situaci zvladnout jinak, pfistupuje tym
odbornikd k omezeni nemocného, ¢imz zasahuje do osobni svobody nemocného. Mezi
stavy, v kterych je nemocny indikovany k omezeni patii sebevrazedné tendence, stav
akutni psychdzy, intoxikace, psychozy z organickych pficin a dalsi situace, ve kterych
nemocny bezprostiedné ohrozuje sebe nebo okoli. Mezi omezujici prostiedky patii:

- Uzavfené psychiatrické oddélent,

- terapeutickd izolace (mistnost, kde je nemocny sdm, bez pfitomnosti druhych
nemocnych),

- omezeni v [izku manualni fixaci (sitova lizka a ochranny kabatek se jiz v praxi
pouziva ojedinéle),
- podani medikace bez souhlasu nemocného.

Petr uvadi ctyfi ptipady, kdy v souladu se zakonem lze pouzit omezovacich
prostfedki’l:238

e nemocny dal poté, co byl o omezeni informovan, svobodny souhlas,

e predpokladdme, Ze nemocny by s opafenim souhlasil a neprojevuje svij
nesouhlas,

e nemocny ohroZuje sebe nebo okoli,

e 0d nemocného vzhledem k jeho stavu nelze vyzadat souhlas a pfitom aktualni
situace vyzaduje okamzity zasah.
O pouzivani restriktivnich opatieni rozhoduje 1ékar a je tfeba zachovavat pravidla
t&chto postupii:**°

- nemocny by mél dostat informaci o divodech omezeni, 0 dal$im postupu a
¢asovém vymezeni omezeni,

237 Srov. Pospisil, F. Prdvni rddce, s. 26

238 Srov. Petr, T. Restriktivni postupy. In Markova, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd osetiovatelska
péce, s. 114

9 Srov. Petr, T. Restriktivni postupy. In Markova, E. Venglatovéa, M. a kol. Psychiatrickd osetiovatelska
péce, s. 118

59



- nemocny by m¢l dostat moznost nechat se omezit dobrovolné,

- b¢hem omezovani je tfeba dbat na diistojnost clovéka tak, aby bylo co nejméné
stresujici (napt. nepouzivat bolestivé hmaty),

- nemocnému je tieba pribézné poskytovat informace a podporovat jeho orientaci
osobou, mistem i ¢asem,

- nemocnému je poskytovana zvySena lékaiska a oSetfovatelskd péce (hydratace,
vyziva, vyprazdiovani, celkovy komfort nemocného),

- omezeni je nutné dokumentovat,
- omezovaci prostfedky nejsou diivodem pro omezeni navstév k nemocnému.

Petr pfipomina, ze v pribéhu omezeni, nemocny stdle zlstdva partnerem
Vv terapeutickém procesu. Obecné plati, Zze k pouziti restriktivnich opatieni by se mélo
ptistupovat az tehdy, pokud selhaly vSechny piedeslé intervence. Opatieni by mély trvat
co nejkratsi dobu za soucasné zvysené 1ékaiské a oSetiovatelské péce.

V bézné psychiatrické praxi lze omezeni nemocného pouzit v ptipadech ohrozeni
sebe nebo okoli. Tato definice je dosti obecnd a zptusobuje odbornikiim nemalé potize.
»dtanoveni hranice mezi tim, kdy uz je pacient nebezpeény sob¢ a okoli a kdy jesté
nikoliv, mize byt velmi subjek‘[ivni.“240 Stale se hledaji odpovédi na otazky, ktera
z metod je nejhumanngj§i. V roce 2005 byl vydan Véstnik MZ CR &. 1/2005, ktery
stanovuje opatieni k pouzivani omezujicich prostredki.

5.5.5 Zbaveni zpisobilosti k pravnim ukonim

U dlouhodobé dusevné nemocnych se setkdvame s omezenim zpusobilosti k pravnim
ukonim. Dé&je se tak nejCastéji z divodu neuvéazeného nakladani s finan¢nimi
prosttedky nebo naduzivani navykovych latek. Navrh k tomuto opatfeni muze podat
jakakoliv pravn¢ zptsobild osoba, zdravotnické zafizeni nebo statni organ, na zaklade
lékai'ského osvédéeni. Po podani navrhu se k véci vyjadiuje soudni znalec a vydava
posudek pro rozhodnuti soudu. Znalecky posudek se tyka diagndézy nemocného, jeji
prognozy, oblasti, v kterych jsou naruseny schopnosti nemocného, napi. v oblasti ville a
rozumovych schopnosti. Posuzovany podle zékona nemusi byt o navrhu informovan,
Vv piipad¢, Ze by mohlo dojit k ohroZeni Zivota nemocného a také nemusi byt pfedvolan
pred soud, pokud by mohlo dojit k jeho jmé. Po podani navrhu je vSak nemocnému
stanoven opatrovnik pro fizeni. Soud ve svém rozhodnuti stanovuje rozsah povinnosti a
prav opatrovnika. Opatrovnik zpravidla rozhoduje o majetkovych zélezitostech,
poskytuje souhlas s 1éebnymi postupy u nemocného a také ma narok na piistup k
informacim o zdravotnim stavu nemocného.”** Touto problematikou se zabyva
obcansky zakonik ¢. 40/1964 Sb. a ob&ansky soudni ad ¢. 99/1963 Sb.

Jestlize soud rozhodne pro omezeni zpisobilosti, je soudem oznacen opatrovnik.
Ten je zpravidla z okruhu rodinnych ptislusnikd, a pokud jej nemocny nema, je mu
pfidélen pracovnik méstského nebo obecniho ufadu. Zpisobilost k pravnim ukonim
muze byt omezena ¢asteéné nebo Uplné, a pokud pominou duvody, které k nému vedly,
muze soud zase omezeni zrusit. Proti rozsudku soudu se miize nemocny odvolat do 15

0 petr, T. Restriktivni postupy. In Markova, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd osetfovatelska péce,
s. 115
1 Srov. Pospisil, F. Prdvni rddce, s. 41
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dnti od jeho dorugeni. Zadost o piezkoumani mize podat opét kdokoli, dokonce i osoba,
ktera byla zbavena svépravnosti.?*?

Spolecnym jmenovatelem vySe uvedenych opatfeni je zasahovani do osobni
. " S . y 1 243
svobody nemocného. Jejich funkce spociva v 1ébé a zaroven socialni kontrole.

V nasledujici ¢asti se budu zabyvat omezovanim osobni svobody nemocného z etického
hlediska.

5.6 MiZe byt omezovani svobody Vv pé¢i 0 nemocné moralné opravnéné?

PéCe o duSevné nemocné s sebou pfindsi omezovéani osobni svobody clovéka. K
takovym opatfenim je nutno pfistupovat, jestlize je nemocny nedobrovolné
hospitalizovan, je tfeba pouzit restriktivnich opatfeni nebo musi byt zbaven pravni
zpusobilosti. Tyto 1é¢ebné postupy mohou pracovnika stavét do problematickych
situaci. Za prvé, omezeni klienta prozivd nepiijemné - Chce nemocnému pomdhat a
pfitom je nucen postupovat proti jeho vuli, za druhé, snadno muize svoji moc k omezeni
Clovéka zneuzit. Z pohledu klienta je zasah do osobni svobody rovnéz nepiijemnou
zalezitosti. Vlivem onemocnéni nemusi situaci rozumét a dochazi K naruSeni davéry
k pracovnikovi. Je omezeni svobody druhého moraln¢ opravnéné? V jakych ptipadech a
jakym zplsobem? Tato otdzka ma eticky rozmér.

Sokol definuje svobodu clovéka jako: ,,Prostor moznosti, pfileZitost jednat a
nejednat podle vlastniho zhodnoceni a rozhodnuti.“?** Svoboda ma pro clovéka
mimofadny vyznam a je pfimo charakteristikou lidstvi.**® Vedle Zivota je svoboda
nejcennéjsi hodnotou a Uzce souvisi s distojnosti. Kazdy ¢lovék mize diky svobodé
fidit svlij zivot podle moznosti, ale zaroven je nucen respektovat svobodu druhého.
Svoboda stavi ¢lovéka pied neustalou volbou mezi moznostmi.

Odkud vlastn¢ svoboda ¢lovéka pochazi? Svoboda ¢lovéka miize byt zdivodnéna
dvéma hlavnimi argumenty. Prvni vychdzi z kiestanstvi: ¢lovék je stvoifen k Bozimu
obrazu jako svobodny, je mu podoben pravé svobodnym jednanim. Druhym
argumentem je pohled na rozumovou piirozenost ¢lovéka. Clovék je soucasti zivogisné
fiSe, ale tuto zivoCiSnou piirozenost piesahuje svoji rozumnosti. Disponuje rozumem, tj.
schopnosti myslet a na zékladé toho i svobodng jednat.?*°

Lidska svoboda je vzdy omezend vnéjSimi okolnostmi, které asto nemiize zmeénit.
Nemohu chtit neomezenou svobodu rozhodovani a jednéni. Jde spiSe o to, aby moje
svoboda nebyla omezovana zbyte¢né. Muzeme rozliSovat mezi opravnénymi a
bezdiivodnymi omezenimi.**’ M4 svoboda mize zasahovat do svobody druhého
neopravnéné, v tom spociva uskali zneuziti svobody pracovnikem.

Pokud omezuji svobodu druhého, musim ospravedlnit své jednani a nemohu
druhému branit v uskute¢iovani cilti. Moralni problém tedy nemtize spocivat v tom, zda
si jednajici osoby smé&ji omezovat svobodu, ale v tom, jak to sm&ji délat.**® Etika nam

242 Srov. Cadkova — Svejkovska, M. Zdkonné ipravy a béznd agenda socidlniho pracovnika. In Mahrova,
G. Venglatova, M. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 56

243 Srov. Baudig, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 47

24 Sokol, J. Etika a Zivot, s. 60

5 Srov. Jankovsky, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 37

246 grov, Machula, T. Sebeurceni a autonomie jedince. In Fischer, O. Milfait, R. Etika pro socidlni prdci,
s. 138

247 Srov. Ricken, F. Obecnd etika, s. 121

2% Srov. Ricken, F. Obecnd etika, s. 128
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dava pravidla, co d¢lat mizeme a co délat nesmime a to usnadiuje jednéni
v konkrétnich situacich.?*®

Omezovaci prostiedky u dusevné nemocnych jsou ptikladem omezovani svobody
¢lovéka a nesou atribut nasili. Nasilim rozumime takové plsobeni na ¢lovéka, jehoz
cilem je dovést ho proti jeho viili k néjakému konani nebo nekonani. Ricken pise: ,,Ne
kazdé omezeni svobody je nasilim.“?* Jestlize nemocny trpi takovou chorobou, Ze jeho
stav mu neumoznuje dat souhlas s 1éCbou, 1ze nasili ospravedlnit.

Nasili mize byt uzito teprve tehdy, pokud neni mozné druhého ptivést k jednani
pomoci diskurzu. Nasili je mozné uzit Z toho divodu, aby bylo zabranéno zasahu do
svobody tfeti osoby. Na mist& je nejprve ovliviiovat druhého pod pohrizkou omezeni.?*
Ricken pise, ze nutnou podminkou hrozby je to, ze druhy porusuje zasadu obsahového
sebeucelu a také to, Ze mira pohrizky ma byt pifiméfena ke zlu, ke kterému by mohlo
dojit.

Kdo je opravnén nasili na nemocném vykondvat? V uspotfddanych politickych
pomérech ddva opravnéni stat a stanovuje podminky kjeho vykondni pomoci
legislativy. Pracovnik poméhajici dusevné nemocnému je povinen pouzit omezovaci
prosttedky, pokud je nemocny nebo jeho okoli v ohroZeni Zivota. Jeho povinnost
vychazi z povolani, kK némuz se zavazal plnit ur¢itou funkci. Povinnosti se rozumi urcité
jednani, které je v souladu s pravidly instituce.”®* To neznamena, Ze se tyto povinnosti
navzajem nemohou dostat do konfliktu, jen je tfeba tyto okolnosti zvazovat. Tuto
povinnost ,,prima facie* je tfeba odlisit od aktudlni povinnos‘[i.253

Spaemenn takové jednani pfipodobnuje k nucené vyzivé. Tu mizeme ospravedlnit,
pokud je nemocny ve stavu bezvédomi a my dbadme o jeho zajmy, v jeho zastoupeni.
Myslime si ptitom, ze kdyby byl zdravy, byly by v souladu s nasimi. Ve chvili, kdy je
jiz nemocny jidla schopen, nikdo nema pravo mu jidlo nutit a ignorovat jeho svobodu.
,»On ma odpovédnost, a my ji mame pouze potud, pokud on potifebuje nasi pomoc
k tomu, aby svou odpovédnost naplfloval.“254

Protoze svobodna vile ¢lovéka umoznuje dobré i zI¢, miizeme dusevné nemocného
omezit vzhledem k jeho dusevnimu stavu.”®> Omezeni miZzeme ospravedlnit, protoZe
v danou chvili by svoboda vile mohla vice skodit néz byt k uzitku. Navzdory pouziti
fyzické prevahy, mizZe byt provedeno diistojné, s tctou k nemocnému. Fyzické omezeni
sice kratkodobé znemoznuje uplatnit svobodnou vili ¢loveka, ale z dlouhodobého
hlediska pfinasi nemocnému prospéch. Vytvaii podminky k tomu, aby se jeho svoboda
mohla uskutecnit a aby ¢lov€k mohl dosdhnout svych cild.

5.7 Eticka dilemata

Pracovnik se ve své kaZzdodenni praxi dostava do obtiznych situaci, ve kterych se musi
rozhodovat mezi nékolika moznostmi anebo vi, jak by mél postupovat, ale tento postup
mu né&jakym zptisobem nevyhovuje. Prikladem muze byt situace, kdy si pracovnik na

% Srov. Ricken, F. Obecnd etika, s. 78

20 Tamtéz, s. 142

21 Srov. Habah, M. Prirozend ethika, s. 89
%2 grov. Ricken, F. Obecnd etika, s. 135

23 Srov. tamtéz, s. 137

>4 Spaemann, R. Stésti a viile k dobru, s. 201
25 Srov. Sokol, J. Etika a Zivot, s. 60
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psychiatrickém oddé€leni mysli, Ze by klient potteboval vice mluvit o své Zivotni situaci,
nez uzivat 1éky, ale tuto pomoc mu nemize poskytnout v ramci organizace.

Dilema definuje Klimes jako: ,,nutnou (n¢kdy obtiznou) volbu mezi dvéma
vzajemné se vyluCujicimi moznostmi.“?*® Typickym znakem dilematickych situaci je,
ze moznosti mohou byt neslucitelné nebo s jejich vybérem byva obtiz. Tyto situace jsou
pro pracovnika naro¢né, vytvareji uréité napéti, a proto se s nimi musi néjak vyrovnat.
Dalsi moznosti, jak se muze pracovnik k dilematu postavit, je snazit se dilematu
vyhnout.

ProtoZze ma socialni pracovnik moc rozhodovat o druhych, musi mnohdy volit mezi
moralnimi hodnotami a etickymi principy. Takové dilema oznacujeme za “etické*.
Banks rozlisuje etické problémy a eticka dilemata. Etické problémy vznikaji tam, kde je
jasné, jak by mél pracovnik jednat, ale s timto rozhodnutim vnitiné nesouhlasi. Eticka
dilemata jsou situace, kdy pracovnik stoji pfed dv€ma i vice moznostmi, které

piedstavuji konflikt moralnich principin.®’

V etickych dilematech mutze dojit ke stfetu z&mid ve vice rovinach: mezi
pracovnikem a klientem, klientem a jinym ¢lovékem, ke stfetu zajma mezi klientem a
spolecnosti, ke konfliktu mezi zaméstnavatelem a pracovnikem.258

Matousek pise, ze to, jak Situaci socialni pracovnik vyhodnoti, zavisi na osobnosti
pracovnika, jeho zkuSenostech, hodnotach, ale i na kontextu konkrétniho pracovisté. Pro
nékterého pracovnika nemusi byt situace oznacena za problémovou, ale jako za potize
s dodrzovanim pravidel. Jiny pracovnik naléza obtizné rozhodnuti.?*®

Henriksen uvadi, ze eticky problém vznika tehdy, pokud existuje nékolik feSeni,
ktera jsou vhodna, ale zaroven se vylucuji anebo vime co dé€lat, ale je to v rozporu
s nasimi hodnotami a nemizeme to provést.?®

Nasledujici ¢ast ukazuje etickd dilemata, se kterymi se setkava pracovnik
kazdodenné ve své praxi. Nize popsana dilemata se tykaji pée o nemocné se
schizofrenii. Podle Musila uvadim pét dilemat: dilema mezi rovnocennym piistupem ke
vSem a upfednostiiovanim nékterého klienta, mezi jednostrannosti a symetrii ve vztahu
s klientem, mezi snahou zasahnout vcas a obavou zunahleného zasahu, mezi
komplexnimi a zjednoduSenymi cili, mezi mnozstvim klientt a kvalitou poskytované
sluzby.?®*

Ptipomenme si, ze z psychologického hlediska znamena dilema obtiZznou volbu,
kterd pokud je dlouhodobd, pfedstavuje pro jedince znacnou zatéz. V bezprostiedni
chvili zptsobuje tzkost, napéti, hnév nebo vztek, nékdy se mize objevit apatie. Pokud
je jedinec vystaven zatézi dlouhodob€, muze vyustit v poruchy spanku, soustfedéni,
deprese az psychosomaticka onemocnéni.?

Vétsinu etickych dilemat pii praci s klienty doprovazi snaha o dlouhodobé
vyhybani se situaci. Ze zjevného dilematu, které pracovniky nuti k nepiijemné volb¢, se
stava dilema ,latentni“. K vyrovnani se se zavaznosti dilematické situace pomahaji

2% K lime§ In Musil, L. Rdda bych vam pomohla, ale, s. 36

7 Srov. Banks In Matousek, M. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 24
258 Srov. Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky

9 Srov. Matousek, M. Metody a Fizeni socidlni prace, S. 24

2% Srov. Henriksen, J. O. Veltesen, A. Blizké a vzddlené, s. 207
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%2 Srov. Véagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 51

63



pracovnikiim obranné mechanismy, z nichz Musil jmenuje pfedevSim racionalizaci.
Vodackova definuje racionalizaci jako: ,,Pokus o zvladnuti zatézové situace jejim
zdanlivé logickym pfehodnocenim.“263 Pracovnik ve své organizaci situaci vytesi
pfijatelnym vysvétlenim. Muze odlvodnit, co je spravné a zadouci a co nikoliv.
Obvykle toto ospravedInéni uéini pracovnik sam nebo se necha inspirovat od zkuSenych
kolegl. Ustalena piedstava o souvislosti ur€itych priznakt s vlastnostmi klienta nema
daleko ke stereotyptim. Pokud si pracovnik souvislosti neovéti svoji zkuSenosti, potom
jedna ,,pfedsudecné“. Dochézi tak k profesiondlnimu pochybeni, které mé dopad na
kvalitu sluiby.264

5.7.1 Neutralita nebo favoritismus

Etické dilema, které popisuje Musil, vznika pfi poruseni postoje neutrality ke klientdm.
Pracovnici se snazi zvladat pracovni zatéz a nerovné zachazi s klienty.”® Cini tak
rozliSovanim klienti podle rtiznych Kkategorii, napiiklad osobnich Sympatii, antipatii
nebo posuzovanim ,hodnoty* klienta. Hodnotnym klientem muize byt mlady, hezky,
spoleCensky clovek, ktery ma zaméstnani, rodinu, pratele a pozitivné reaguje na
nabizenou pornoc.266 Rozdéleni klientd na ,,schopné®, ,uctyhodné” nebo ,moralné
zpusobilé®, byva odiivodnéno zkuSenostmi pracovnika, zvyklostmi organizace nebo
postoji spolecnosti. Pracovnik si klade otazku: ,,Je klient vinikem své situace nebo jeji
obéti? Mize a chce dosahnout zmény? Je klient hodny l'lc‘[y?“267 Na zéakladé téchto
kritérii zavisi mira a kvalita poskytované péce. Problém vznika tehdy, jestlize pracovnik
svoji zkuSenost pouziva tcelove a zcela automaticky.

Co vede pracovnika k tomuto rozliSovani? Vedle omezovani pracovni zatéze to
mize byt snaha o ziskani pracovniho uspokojeni. Prace s klientem, ktery spolupracuje a
je motivovan ke zméné¢, piinasi mnohem vice vysledkil i ocenéni ze stran kolegii. Prace
s motivovanym klientem se zdd smysluplnd a zivot obohacujici. Nejen klient, ale také
pracovnik potiebuje zazivat pocit tuspéchu. PoruSeni postoje neutrality chrani
pracovnika pfed potencidlnim netspéchem. Lécit nemotivované dlouhodobé chronicky
nemocné klienty vyzaduje mnoho sili a casu.”®®

Kopfiva uvadi, Ze vztah mezi pracovnikem a klientem se za¢ne ménit. Prace se
stava spise prostfedkem k vlastnimu uspokojeni, nez cilem samotnym. Tento fenomén
nazyva: ,lasku ve sluzbach sebeL'lcty“.269 Mnozi pracovnici maji tendenci
upfednostiiovat mladé, atraktivni, inteligentni a Uspé$né klienty pred starymi a
nemocnymi. Lépe se pomahd nékomu, komu se snaze rozumi, s kym je ndm dobfte, kdo
je vyse postaveny. Potom i pracovnik se citi ,,povySen*, chce ud€lat dobry dojem na své
kolegy a ma pocit vétsi smysluplnosti prace. Kopfiva upozoriiuje na to, ze tyto tendence
jsou pfirozené, ale podstatné je to, zda si jich je pracovnik védom. Pravidelnd a poctiva

o v . , . . ey 27
sebereflexe mize pomoci k tomu, aby takovd motivace ztratila svoji silu. 0

Toto dilema mulZe vyvolat dvoji reakci. Pracovnik rozliSovani klientd védomé
odmitne nebo se sam sebe snazi presvédcCit, Ze predsudky jsou pravdivé. Musil pise, ze

263 Srov. Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 58
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druha reakce byva Castéjsi, nebot’ pfinasi pracovnikiim zisky — omezuje pracovni zatéz a
pfinasi vétsi profesni uspokojeni. Pokud pracovnik ztotoziluje nekteré piiznaky
onemocnéni s vlastnostmi klienta, nema daleko k pfedsudku.271 Predsudky vytvari
problém zejména tam, kde nejsou reflektované a ovladaji nas.

Priklad: Pracovnik vénuje vice pozornosti klientovi s diagnozou ,,porucha
prizpiisobeni nebo ,,akutni reakci na stres*, nez klientovi s chronickou schizofrenii.
V prvnim pripadé je klient otevieny pomoci a je vétsi nadéje na terapeuticky efekt. U
klienta se schizofrenii se setkd s Mensi pravdeépodobnosti s viditelnou zménou.

Dilema pfedstavuje stfet mezi postojem neutrality — poskytovat péci vSem a
favoritismem — vénovat se klientim podle vlastniho vybéru. Dilema se tyka pracovnika,
klientl 1 zvyklosti organizace, kterd uptfednostiiuje nékteré klienty.

U klienta s ,,poruchou pfizplsobeni* nebo ,,akutni reakci na stres* se spise setkame
s pozitivnimi vysledky v 1é¢eni. Na opa¢ném polu se nachazi klient s chronickou
schizofrenii, ktery je opakované hospitalizovan na psychiatrickém oddé€leni a neni
motivovan ke zméné. V prvnim piipadé se pracovnikovi s klientem 1épe komunikuje,
prace je zajimava a to zpétné posiluje profesni kompetence pracovnika. U klienta se
schizofrenii se muZeme setkat s menSi pozornosti a respektem K pfanim a pocitim
Klienta.

Rozlisovani klientii na vice a méné hodnotné se dostava do konfliktu s etickymi
principy poskytovani sluzeb. Od odborniki v pomdhajicich profesich se ocekava
»,moralni neutralita® - ke kazdému klientovi ma pracovnik pfistupovat stejné, bez
rozdilu. Pomahajici je vazan etickym kodexem k tomu, aby ,,respektoval jedine¢nost
kazdého c¢loveéka bez ohledu na jeho plvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti,
matefsky jazyk, vek, pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci,
ekonomickou situaci, ndbozenské a politické presvédCeni a bez ohledu na to, jak se
podili na Zivotd celé spolenosti.“?”> Nerovny piistup ke klientiim, etickému kodexu
neodpovida a je S nim v pfimém rozporu.

Pracovnik by mél byt otevieny pro praci se ,,vSemi* klienty, tedy i pro nelécitelné,
nemotivované a nespolupracujici. Nemél by predpokladat na zakladé druhu
onemocnéni, Zze klient nebude motivovany ke zméné. Klient prochazi vyvojem jako
kazdy ¢lovek a proto si nikdy si nemize byt zcela jist, zda bude mit o zménu zajem ¢i
nikoliv a pokud bude mit zajem, nemtize védét, zda intervence bude ¢i nebude ucinna.
Jeho povinnosti je motivovat ,,nemotivované* a vénovat pozornost tém, ktefi o ni maji
zajem.

5.7.2 Mnozstvi klientu nebo kvalita sluzeb

Dilema neutrality a favoritismu se Castecné piekryva s dilematem mezi mnoZstvim
klientd a kvalitou sluzeb. Pracovnici se mnohdy vyrovnavaji s velkym mnozstvim
klientd a nemohou poskytovat péci vSem ve stejné mife.’”® Podle Musila se tak déje ze
dvou diivodu: za prvé proto, Ze mnozstvi klientd presahuje kapacitu pracovniki anebo
proto, ze se pracovnici snazi usnadnit si praci. Dochazi K rutinnim postuptim, které

21 groy, Musil, L. ,, Rdda bych vam pomohla, ale”, s. 718
272 Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky
213 Srov. Musil, L. ,,Rada bych vam pomohla, ale®, s. 61
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omezuji kvalitu poskytovanych sluzeb. Pracovnici si na takovy zptsob prace zvyknou a
. 274

zacnou jej vnimat jako samoziejmy.

Omezovani sluzeb se déje vlastné nepiimo. Pracovnik nevychéazi dostatecné vstiic
potiebam klientl, omezuje dostupnost sluzeb, svoji vstficnost nebo spolehlivost.
Naptiklad nepoda dostatek informaci, pozaduje velké mnozstvi dokladi a vyvolava
pocity nejistoty. Tyto postupy jsou samotnymi pracovniky racionalizovany tak, Ze se
stanou samoziejmymi a udrzuji pracovni zatéz v piijatelnych mezich. Nejsou jen
zalezitosti konkrétniho pracovnika, ale zvyklostmi dané organizaci.

Priklad: Dusevné nemocny je hospitalizovany na psychiatrickéem oddéleni, kde
prevazuje paternalisticky model péce. Ochotné se vydava do rukou odbornikii, kteri jsou
., experty““ na jeho situaci. V diisledku své nemoci ma klient omezené socidalni dovednosti
a ocitd se v pasivni pozici. Pracovnik ma odlisny pohled, nez je kultura pracoviste.
Nepovazuje za ,, experta“ sebe, ale klienta a chce ho zplnomociiovat v jeho fungovani.

Dilema se tyka predevsim pracovnika, klienta a kultury pracovisté. Pracovnik stoji
pted rozhodnutim, zda ptistupovat ke klientovi jako k sebeurcujici bytosti, ktera je
respektovana v osobni volbé a je ,.cilem o sob&“ nebo z pozice experta, v souladu se
zvyklostmi pracoviste.

Goffman nazyva expertni pfistup ke klientim jako tzv. “model opravarenskych
sluzeb®. Jde vlastné o interakci mezi ,.experty” a jejich ,klienty”. Expert opravuje
klienta jako porouchany systém podle uréitych pravidel a rituald. Od klienta se

vyzaduje, aby pii ,,opravé” neprotestoval a spolupracoval. Nemocny vé&fi, ze Iékaf je
r b 14 . O W W . . . W ww 27
odbornik na svoji praci. Diivéfuje mu a pocituje k nému vd&&nost.?’®

Pracovnik obvykle pfistupuje K situaci ,,racionalné. Bud'to je postup zdivodnén
jako prospésny klientim nebo se odvoldva na nedostatek Casu. Pokud ma pracovnik
odlisny nazor od nazoru svého pracovisté a neptizpisobi se jeho zvyklostem, obvykle
po né&jaké dobé odchazi nebo si najde jiny druh Cinnosti, kde vyse popsané dilema
nebude pocitovat.

Goffman popisuje moznost roli ,.experta“ odmitnout. Pracovnik mtze usilovat 0
vyuziti terapie béhem celodenniho kontaktu s klientem a formulaci oteviené kritiky
organizaci.’’’ To je podle Goffmana jen tinikova strategie, ktera se vztahuje k osobnimu
dilematu, ale ne ke kultufe pracovisté. Goffman je v feSeni nadmérného mnozstvi
klientt skepticky. Dilema nelze jednoduse vyfesSit zvySenim poctu pracovniki. Pokud
organizace zlepsi svoje sluzby, automatickg/ stoupne poptavka a cely cyklus se opakuje.
Lipsky navrhuje plnéni téchto podminek:*’

- pracovnici budou posilovat rozhodovani klientt o sluzbach, tzv. je
zplnomocnovat,

- pracovnici budou vycviceni v alternativnich metodach prace s klientem,

- poskytovani sluzby bude oteviené, podpurné, bude podporovat kritiku a kladeni
otazek.

21 Srov. Musil, L. ,,Rdada bych vam pomohla, ale®, s. 64
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Pojem ,zplnomocnovani“ vyjadfuje spiSe princip prace, nez techniku.
V systemickém pojeti je zplnomociiovan klient k tomu, aby byl ,.expertem® na svij
zivot.2”® Zplnomoctiujicim prstupem dava pracovnik klientovi najevo respekt a viru, e
je schopen v zivoté obstat. Klient tak muze ziskat vét$i kontrolu nad svym zivotem.
Praktickym projevem zplnomociiovani je naptiklad ocenovéni, diraz na silné stranky
klienta, definovani spole¢nych cili. Abychom mohli klienty zplnomociovat, je tfeba
daverovat v jejich schopnosti.

Aktivni odputrce kultury pracovisté se pii svych snahach muze setkat s nezdarem.
Zodpovédnost pracovnika lezi pfedevSim v osobni rovin€. Pfistup pracovnika, ktery
stavi do role ,experta® klienta, nikoli sebe, mize byt impulzem ke zvyseni kvality
sluzeb v organizaci.

5.7.3 Jednostrannost nebo symetrie ve vztahu s klientem

Jednostrannost a symetrie ve vztahu mezi klientem a pracovnikem ptedstavuje dalsi
dilema. Musil uvadi, Ze mize mit vice rovin: volbu mezi kontrolou (monologem) a
pomoci (dialogem), volbu mezi pfidélenou a pfirozenou autoritou. Odbornici, ktefi
pracuji s klienty s psychézou, jsou ¢asto postaveni pred otazku, zda maji klienty vést
podle svych piedstav nebo podle piedstav Klienta.

Pomoc a kontrola

Kontrola nebo monolog je chapéan jako jednostranné ovliviiovani klienta pracovnikem.
Pracovnik se diva na klienta jako na objekt péce, ma svoji jasnou piedstavu o situaci a
jejiho FeSeni a tomu také odpovida jejich vzajemna komunikace. Ulehla nazyva kontrolu
jako ,,drzeni problému pracovnikem®. Takova situace nastava, pokud je chovani klienta
povazovano za nepfijatelné, naptiklad uzivd navykovou latku nebo zanedbéava péci o
dité. Prestoze ma klient v zasad¢é jiny nazor nez pracovnik, bude se snazit klientovo
chovani ménit, postupuje jednostranné€, nezdvisle na jeho vili. Pro piebirani kontrolg/ je
typické, ze je vykonavana podle urcitych norem a stavi klienta do podiizené pozice.2 0

Pomoc nebo dialog naproti tomu ptedstavuje symetricky vztah mezi klientem a
pomahajicim. Pracovnik sice ma urcitou ptedstavu o situaci klienta, ale na rozdil od
monologu neni upfednostiiovana pted piedstavou klienta. Druhého chéape jako partnera,
vede snim dialog a usiluje o vzajemné porozuméni a respekt. Pokud je ,,drzitelem
problému klient“, jde o vykonavani ,,pomoci.?®" Klient je n&&im znepokojen, néco jej
trapi, zlobi, citi se nestastny. Pracovnik se snazi klientovi pomoci v souladu
s klientovym pfanim. ,,Pomoc je uZitecna, respektujici a piijemnd, protoZe je zaloZena
na spolupréci rovnocennych. Pomoc je nepietrzitym zvanim druhého k dialogu.«?®?

Oba zpisoby jsou stejné¢ dulezité a jsou povazovany za profesionalni zpusoby
prace. Oba vyzaduji specifické dovednosti a postupy a maji sva uskali. Pokud je
drzitelem problému klient a pracovnik si vezme jeho problém na starost, miZe se
ocitnout v pasti. Zrovna tak, pokud je drzitelem problému pracovnik, miZze se dostat do
uzkych, kdyz pracuje na své a nikoliv klientové zakéazce. Situace ve vyhrocené podobé
vypada tak, ze sam sob¢ zadava ukoly a plni sva pféni.283
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Priklad: Nemocny se schizofrenii je pasivni a nespolupracujici, nedodrzuje rezim
oddeleni. Behem komunity na psychiatrickem oddeleni setrvava v lizku a nechodi si pro
léky. Pracovnik chce maximalné zachovavat samostatnost klienta a podporovat jeho
motivaci k léche, zdaroven usiluje o dodrzovani pravidel platnych pro vsechny.

Pracovnik voli mezi pomoci a kontrolou. Usiluje o spolupraci s klientem, ale ten
ma o 1é¢be jinou predstavu. Zakladem profesionality je neustala reflexe vlastni prace,
zda pracovnik vykonava kontrolu nebo pomoc. Volba mezi témito dvéma zplisoby
prace je vzdy na pracovnikovi. Kontrola byva rychlej$im zplGsobem péce, nez je
dojednavani a dialog s klientem. Nedostatek ¢asu je nejCastéjSim ospravedInénim této
volby. Uskalim se stava tehdy, pokud je jeho pouZzivani nereflektované a pouZivané
dlouhodobé nebo nadbyte¢né. Takovy zpusob prace jen prohlubuje zavislost klienta a

brani jeho autonomii.”®*

Také Kopiiva upozoriiuje na to, ze kontrola miize byt nadbytecna. K nadmérné
kontrole se uchyluji pracovnici, které nesouhlas druhych znejistuje. Proto jim vice
vyhovuji situace, kdy prostor pro nesouhlas neni pfili§ velky. Pracovnik by m¢l
respektovat klienta jako autonomniho jedince a partnera tak, jak to dovoluje situace.?®®

Ptid€lena a piirozena autorita

Dalsi dimenzi dilematu mezi jednostrannosti a symetrii ve vztahu je vyuzivani autority
pracovnika. Pracovnik je ve vztahu ke klientovi v nerovném postaveni a je obdafen
piid€lenou autoritou, ktera souvisi S jeho postavenim v organizaci. Pravé piidélena
autorita podporuje asymetrii ve vztahu. V nékterych ptipadech muze pracovnik 0
ziskani autority pfimo usilovat jako nastroje K upevnéni sebetcty a sebejistoty. Socialni
pracovnik mize za uréitych okolnosti odebrat dité zrodiny, lékaf muze zabranit
duSevné nemocnému opustit oddéleni nebo nedat doporuceni pro uznani invalidniho
dichodu. Kopfiva pise, ze ¢im vice mize pracovnik zasahovat do Zivota klienta, tim
hife s nim navazuje symetricky vztah. Rozhodovani pracovnika ve shod¢ s jeho
pravomoci mize byt chapéano jako projev nepfételstvi.286

Vyuzivani ptidélené autority muze v mnohych situacich usnadnit praktické
zachazeni s klienty. Kopfiva popisuje mozné reakce, které u klientd Vv diisledku toho
mohou nastat: klient se stahne z kontaktu, zaujme pasivni postoj, mize prozivat zlost
nebo kiivdu, poptipadé se pokusi usilovat o mezilidsky kontakt.?®” Pomahéni se pak
miji svym cilem.

Pfirozena autorita pracovnika je zaloZena na osobnich kvalitich — moudrosti,
zkuSenosti, vzdélani, naslouchéni, uméni empatie apod. Pracovnik o ni musi od poc¢atku
vztahu usilovat. Pokud tak necini, zbyva autorita ptidélena. Pfirozend autorita pfinasi do
vztahu vzajemnost a symetrii a umoziuje vést s klientem dialog. Musil pise, ze v
dialogu je uznavani autority vzajemné — i terapeut uznava autoritu klienta a nechava se
jim pfirozené ovliviiovat. Pfirozend autorita se vytvaii napiiklad tim, Ze pracovnik
dodrzuje slovo, je spolehlivy, dochvilny atd. Kopfiva upozoriiuje, ze ¢im vice pracovnik
rozhoduje o 8}graktickou vyhodu nebo Gjmu klienta, tim t€Z8i je vzdjemna partnerska
spoluprace. 2
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Pracovnik, ktery se bude snazit zménit kontrolu vV pomoc a vyuzivat spise piirozené
autority, se mize ocitnout v rozporuplné situaci vzhledem ke Klientovi a organizaci.
Existuje néjaké propojeni piirozené a pridélené autority? Musil popisuje moznost
»kontrolované uzivani autority. Pracovnik se nevyhne stat se ,,drzitelem problému*.
Vyuziva k tomu pridélené autority, kterd se da vyuzit ve prospéch klienta. Pokud tak
ucini pomoci ptirozené autority, klient situaci akceptuje a lze vytvofit symetricky vztah.
Jedna se vlastné¢ o vzdjemné propojeni obou pfistupl. Pracovnik vyuzije ptidélenou
autoritu k tomu, aby klientovi tlumocil ocekavani spole¢nosti a zaroven ji vyuZzije pro
vzajemnou spolupraci. Pracovnik muze brat vazné pohled klienta a zaroven davat
najevo, ze zlepseni je mozné pouze v kontextu spole¢nosti. Ke slovu se dostane to, jak
situaci vidi pracovnik i klient.

V symetrickém vztahu je drzitelem problému klient a pracovnik uplatituje svoji
pfirozenou autoritu. V tomto pfipad¢ pracovnik koriguje své predstavy s predstavami
klienta a upravuje je. Ve vySe uvedeném piipadé muze pracovnik vyvijet urcity tlak na
nemocného, aby uzival 1éky, aby bylo mozno s nim pozdé&ji fesit zivotni situaci.

5.7.4 Zasahnout nebo nezasahnout

BéZnou soucasti prace v pomahajicich profesich je dilema, zda zasahovat do Zivota
klienta ¢i nikoli. Laan upozoriuje, Ze pracovnici se mohou dopustit dvoji chyby. Nesmi
zasahovat do zivota klienta ukvapené, ani se dopustit nedbalosti a zasahnout
nespravng.?®® RozliSovani mezi tSmito dvéma zpisoby byva nékdy obtizné. Aby se
pracovnik vyvaroval chyby z nedbalosti, rad&ji zasahuje i tehdy, kdyz to neni nezbytné
nutné. Sklon kur¢itému typu pomoci zavisi nejen na osobnosti pracovnika a jeho
hodnotach, ale také na kultufe konkrétniho pracovisté. V riznych organizacich byvaji
pracovnici shovivavéjsi k jednomu z téchto dvou zptisobl prace, napf. ,,neopravnény
zasah“ je posuzovan méné prisné, nez ,,nedbalost*.

Priklad: Klient v akutnim stadiu schizofrenie je neklidny, prechdzi po mistnosti,
vykrikuje, casto kontaktuje pracovniky a ostatni nemocné. Persondl se snazi nemocného
nejprve slovné usmernit, ale Situace trva dlouho a ma eskalujici tendenci. Persondl se
rozhoduje, zda pouZije omezovaci prostiedky, kdy a v jaké mire.

Pro pracovnika nastava dilema, zda zasahnout nebo nezasahnout, zda kontrolovat
nebo pomdhat. Dilema vychéazi z protichiidnosti pfani klienta, osobniho nastaveni
pracovnika a zajmu spoleCnosti. Situace se tyka jak klienta samotného, pracovnika a
jejich vztahu, tak i ostatniho personalu, ostatnich nemocnych, legislativy.

Odlozeni zasahu ve chvili akutniho neklidu nemocného mulze mit tragické
nasledky. Pokud pracovnik nepouZije omezujici opatfeni vcas, riskuje bezpeci
nemocného, persondlu i ostatnich nemocnych. Povolani pracovnika vyzaduje, aby
situaci adekvatn¢ vyhodnotil a bezpeci vSech zacastnénych zachoval.

Z hlediska klienta je zadouci volny pohyb bez omezeni. Zasah personalu mize
vnimat negativné. Tuto okolnost ma na mysli také pracovnik. Pouziti nasili se mu
osobn¢ pii¢i — upfednostiiuje Ustni dohodu a davétuje v jeji dodrzeni. Usiluje o
zachovani co nejvétsi autonomie klienta. Pokud zasahne pfilis brzy, mize byt omezeni
zbytecné. Omezeni svobody navic narusuje divéru mezi pracovnikem a klientem. Jak
bude pracovnik klientovi pomahat po odeznéni akutniho neklidu, kdyz nyni pouzije
nasili?

%8 Srov. Lann In Musil, L. ,,Rada bych vam pomohla, ale“, s. 137
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Také spolupracovnik mize mit odlisny pohled na dobu a zplsob omezeni.
Pristoupil by knému dfive kvali bezpe¢i vSech zGcastnénych. Nazor ostatnich
pracovnikil neni zanedbatelny, dochazi k vzajemné spolupraci v tymu, a proto je tieba
jej respektovat. Cim je piirozengj§i atmosféra v organizaci mezi pracovniky, tim méné
dochazi ke stietim mezi pracovniky 1 nemocn}'/mi.2 0

Omezovani nemocného je tfeba provadét podle urcitych pravidel. Hodnota pravidel
spoc¢iva v tom, ze nam ulehcuje aplikovani zésady pro podobné situace. Petr uvadi, ze
omezeni nemocného by mélo slouzit pouze k omezeni akutniho neklidu. Nesmi se
jednat o projev fyzické pievahy nebo potrestani.’®* Neklid nemocného vyzaduje
specialni ptistup, ktery se projevuje ve verbalni i neverbalni komunikaci. Pocit bezpeci
Ize maximalné zachovat vstiicnym pfistupem a podavanim informaci nemocnému. Tim
dochazi k zachovani lidské diistojnosti a ochrané¢ kvality vztahu. Laan povazuje 1 takovy
rozhovor za dialog, protoZe jsou stanoviska klienta brana vazné.

Pravidla maji bohuzel jen obecnou platnost. Musime brat v uvahu rozdily kazdé
situace. Chybam lze piedejit, pokud pracovnik posuzuje kazdy piipad uvazlivé a
svédomité. Zarovenn musi reflektovat své jednani. Mél by si klast otazky: Co déla a
s jakymi timysly? Mohl by jednat jinak? K jakym okolnostem je nucen ptihlizet? Laan
upozoriiuje, ze pracovnik nemusi dospét k jednoznacnému rozhodnuti. Otazka, jak by
mél pracovnik nejlépe postupovat, miize zistat oteviena. M¢l by se vSak nejprve snazit,
nez piistoupi k fyzickému omezeni, aby byly vyuzity vSechny moznosti neomezujiciho
piistupu.”®? A pokud k omezeni dojde, mize prob&hnout respektujicim zpiisobem
k duistojnosti nemocného.

5.7.5 Komplexni nebo zjednodusené cile

Zjednodusovani cilti je zpiisob, jak se pracovnici vyrovnavaji s neurcitosti své prace.
Musil uvadi, ze cile socialnich sluzeb jsou mnohdy nejednoznacné, negasné, nékdy
dokonce protikladné. SpiSe vyjadfuji ideal spolednosti, nez konkrétni cil.**® Napiiklad
psychiatrické oddé¢leni si klade za cil 1écbu duSevnich onemocnéni. Cil jiZ jasné
nestanovuje, jak postupovat ke klientim s chronickym duSevnim onemocnénim, které je
komplikovano naduzivanim navykovych latek. Pracovnikovi nezbyva nez zjednodusit Si
cile po svém.

Komplexnéjsi cile byvaji v rozporu s jejich proveditelnosti a pfinaseji obtize ve
smysluplnosti prace. Pracovnici se snazi zjednoduseni cilti racionalizovat sami pied
sebou 1 pfed ostatnimi, napiiklad vétami: , Komu neni rady, tomu neni pomoci.*
Pracovnik se zaméifi na klienty, Skterymi navaze dobrou spolupraci a dosdhne
zadoucich vysledkt. Opodal ztstanou ti, ktefi jSou povazovani za neschopné nélpravy.294
Musil uvadi, Ze vyhnout se dilematu Ize pomoci tzv. medikalizace socidlnich problémi.
Pticinu problémového chovani hled4 pracovnik v osobnosti klienta a chovani posuzuje
jako disledek onemocnéni. Jedna se vlastné o obranny mechanismus, ktery slouzi ke
zjednoduSeni situace. Klient se dostava automaticky do podfizené a zavislé pozice a
stava se objektem jediného spravného postupu. Pracovnik Svoje zjednoduSeni cilt

2% Srov. Markova, E. Venglafova, M. a kol. Psychiatrickd osetrovatelskd péce, s. 111
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ospravedlnuje medikalizaci: ,,Pro ¢loveéka s takovou diagnézou se nedd dohromady nic
(1og <295
udélat.*

Priklad: Klient s chronickou schizofrenii je opakované hospitalizovan pro zhorseni
potizi Vv diisledku uzivani navykovych latek. Po kompenzaci stavu je propusten domii, ale
po néjaké dobé znovu prichazi v intoxikovaném stavu.

Pracovnik je povinen poskytovat pomoc bez podminek, ale tato povinnost se mu
osobné prici. Jedna se spiSe o eticky problém, ktery se tyka pracovnika, klienta,
spolecnosti, popf. rodiny nemocného. Konflikt plyne z rozdilného ocekavani a cila
organizace a o¢ekavani pracovnika poskytujiciho pomoc.

Persondl je povinen poskytnout pomoc za kazdé okolnosti, zvlaste tehdy, pokud
klient o pomoc zada. Zarovenn musi piihlizet k sebedestruktivnimu zptsobu zivota
klienta. Kazdy ¢lovek, svymi tkony sméfuje k dosazeni dobra a cile, at’ uz je cil
zdanlivy nebo skute(“:n}'/.296 V tom se vSichni lidé shoduji, Ze chtéji byt dokonale St’astni.
Rozdil vSak spociva v tom, v ¢em kdo hledd své uklidnéni a blazenost. Klient hleda
Vv ¢asteCném uspokojeni ten nejlepsi Zivotni cil.?’ Smyslovou rozko§ povaZzuje jako
nejvyssi hodnotu hédonismus. Nachazeni blazenosti ve smyslové rozkosi neni snadné.
Casto jsou tyto tendence protichiidné a z dlouhodobého hlediska maji destruktivni
ucinky. Na prvni pohled se zda, ze Cloveék rychle nachédzi svobodu a naplnéni, ale
pozitku nikdy neni dost a ¢love€k trpi nouzi, proziva nenasycenost a nenaplnéni.

Podle Kanta je ¢lovék svobodny ve svém gednéni, protoze ma svobodnou vili, tedy
muze jednat navzdory smyslovym sklonim.?® Ta urcuje sebe sama, jak bude jednat.
,Nikdo nemize chtit, aby mu cile byly vnucovany.“?*® Pak ani pracovnik, nemize cile
vnucovat svému klientovi. Pracovnik miiZze svobodu rozhodovani omezovat nebo
podporovat. Mize piedkladat mozné dusledky jednani a motivovat ke zméné.
Aristoteles rozlisuje ¢lovéka nevazaného a nezdrzenlivého. Ten prvni setrvava ve svém
stavu a neni nad nim pohnut litosti, proto je nevylécitelny. Nezdrzenlivy ¢lovek je
povazovan za vylé¢itelného, protoze je mozné ho presvédéit o né€em jiném a proto je
nazyvan jako rozumny.®

Pracovnik by mé¢l usilovat o zménu mysleni klienta, pfehodnoceni svych i
klientovych cilt, k nimz se upinaji a zvazovat vhodnost zvolenych cest. Tyto kroky
posiluji nadgji klienta i pracovnika. Haban nad€ji definuje jako: ,,Snaha po
,hesnadném* dobru, které¢ je dosazitelné.”“ Nadéje je duSevni sila, ktera Clovéka
podporuje.301 Ukolem pracovnika je: ,,posilovat cilesmémé (k uréitému cili zaméfené)
mysleni.*

Komplexni cile se tedy zjednoduSuji. Pracovnik nemd klienta soudit nebo mu
urCovat zpusob zivota. Ke klientovi, ktery uziva navykovou latku, je tfeba vzdy
pfistupovat jako k rozumnému a nabizet alternativni feSeni. Lécba je Casto provazena

2 aan In Musil, L. ,,Rdda bych vam pomohla, ale “, S. 52
2% Srov. Habai, M. PFirozend ethika, s. 26

27 Srov. tamtéz, s. 33

2% Srov. Kant, |. Zdklad metafyziky mravii, s. 101

% Ricken, F. Obecna etika, s. 70

30 grov, Aristotelés, Etika Nikomachova, s. 168

%1 Srov. Habah, M. Prirozend ethika, s. 132

%02 Ktivohlavy, J. Pozitivni psychologie, s. 36
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opakovanymi selhanimi. Pracovnik se stava tim, kdo muze ukazat klientovi jiné
smysluplné hodnoty, které navykovou latku nahradi.*®

VySe zminéna eticka dilemata ptfedstavuji pro pracovnika obtiznou volbu mezi
dvéma moznostmi, ktera byva pocitovana jako nezadouci. Reeni dilematu nabizi rizna
feSeni. Netykaji se jen pracovnika samého, ale také klientii, organizace i spolec¢nosti.
Pracovnik se potiebuje sladit se zpusoby organizace, aby s ni mohl spolupracovat.
Potiebuje vidét vysledky své prace, aby nalézal uspokojeni a smysluplnost. Potiebuje
zjednoduSovat svoji praci, aby ji nebyl zahlcen. Ne vzdy vSak voli nejlepsi cestu pro
klienta. Nékdy ani neni ochoten se s motivy svého jednani setkat. V nasledujici ¢asti se
budu zabyvat tim, jakou cestou mize pracovnik ke spravnému jednani dospét.

5.8 Jak miiZe pracovnik dospét k spravnému jednani?

Z vyse uvedenych dilemat je patrné, ze pracovnik se setkdva ve své kazdodenni praxi
S obtiznymi situacemi, které maji eticky rozmér. Klade si otazku: ,Jak mam jednat
v dané situaci?* Pokud si neni védom nastroji, které mohou rozhodovani ulehcit,
podfizuje se zvyklostem organizace nebo své postoje racionalizuje. Mlze se spravnému
rozhodovani néjak naucit? K odpovédi se budu inspirovat Aristotelem a Platonem.

Ke spravnému jedndni dozravé Clovék postupnym vyvojem i vlivem osobnich
zkusenosti. Podminkou mravniho rozhodovani je pfedev§im autonomie pracovnika, coz
znamena nezavislost na vnéjsim tlaku nebo védomé piijeti tohoto vlivu. ,,Rozhoduji se
sdm a vim, pro¢ se rozhoduji prave takto a ne jinak, zndm a dokdzu sdélit (a mozna i
obh4jit) divody, které mne v této situaci vedly pravé k tomuto rozhodnuti, které
povazuji za dobré nebo nejméné z1¢.“*** Normativni rozhodovéni tedy piedpoklada
urcitou zralost pracovnika, ktery je schopen posoudit situaci a jeji souvislosti a
uskutecnit zménu, ktera ma mravni dusledky. Proto je dulezité vzdélavani a vychova
osobnosti pracovnika, ktera miize dosahovat pozitivnich kvalit.

Tématem osobnostnich kvalit se zabyva Aristoteles ve svém uceni o ctnostech.
»Ctnost (areté) je jakasi kvalita osobnosti, kterd umoziuje snadné a témét spontanni
eticky hodnotné jednéani.* % Je to jednani chténé, které se postupné stava pro Cloveka
zvykem. Neni to vSak vrozend dispozice, ale kvalita osobnosti, ktera se ziskava
cvicenim. Pokud ji ¢lovek stale opakuje, umoziiuje nejen jistotu ve spravném jednani,
ale také dobry pocit z vykonané pra’tce.306

Pro Aristotela je na rozdil od Kanta dulezité, aby jednani bylo provazeno
pfijemnymi emocemi a ¢inéno S radosti. Ctnostny pracovnik se tedy nemusi pfeméahat,
chce-li jednat spravnym zptsobem. Dokonce lze fici, ze samo jednani je zdrojem
potéSeni a radosti.®”” Jestlize posuzujeme jedndni, divame se na to, kvlli cemu tak
jedname. Aristoteles odliSuje: jednani ve smyslu dosahovéni cilového stavu, které
oznf}lj% 0j8ak0 ,,pohyby*, od jednani, které oznacuje jako ,,Cinnosti* a které ma ucel sam
V sobé.*

393 Srov. Jankovsky, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 102

304 Wernischova, H. Mordlni vyvoj jedince ve vztahu k etickému vychodisku. \n Fischer, O. Milfait, R.
Etika pro socialni praci, S. 29

% Machula, T. Zdkladni etické teorie. In tamtéz, s. 55

%% Srov. Aristotelés, Etika Nikomachova, s. 46

%97 Srov. Fischer, O. Uvod do filozofie pro pomdhajici profese, s. 69

308 groy, Maclntyre, A. Ztrata ctnosti, s. 198
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Ctnost je stalou vlastnosti nebo stavem, diky kterému se Cloveék stava dobrym a
uéini dobrym i sviij vykon.**® Soubor ctnosti pak nazyva Aristoteles charakterem. Diky
nabytym ctnostem miize pracovnik pfedvidat nasledky svého jednani i hodnotit sam
sebe. Trvalym opakovanim se pak stava Cinnost zbé&hlejsi, pohotovéjsi, radostnéjsi a
doslova zakofeni v &loveku.®?

Podobné nahlizi na nutnost vzdélavani a vychovy také Platon. Podle jeho
stanoviska pokud Clovék vi, co je dobro, nebude jednat nemoralné. Zlo je tedy u Platona
nedostatkem pozndni. Pokud se tedy bude pracovnik vzdéladvat, bude schopen
rozpoznavat podstatu dobra. Ne vSichni jsou schopni sami nabyt poznani, a proto maji
byt druhymi vedeni.*™*

Celozivotni formu ucéeni, zaméfena na rozvoj profesionalnich dovednosti,
nazyvame supervizi. Je to vlastné¢ profesiondlni pozorovani a reflexe vlastni praxe,
pfinaSend druhému c¢lovéku — supervizorovi. Druhym dilezitym nastrojem ke
spravnému jedndni pracovnika jsou sebezkuSenostni vycviky a vycviky specifickych
dovednosti. Slouzi pfedev§im k porozuméni sama sob¢. Pomadhajici si béhem nich
uvédomi sva citliva mista a najde pro né pojmenovani. Tim zmens$i jejich vliv na praci
S klientem. Tolerance ke svym pozitivnim 1 negativnim strdnkdm osobnosti se ptizniveé
objevi i na poskytované sluzbg.**?

399 Sroyv, Aristotelés, Etika Nikomachova, s. 52

310 Sroyv, Haban, M. Prirozend ethika, s. 138

31 grov. Popkin, R. Stroll, A. Filozofie pro kazdého, s. 18

312 Srov. Koptiva, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 132
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické Casti je stanoveni hypotéz v oblasti socialnich a etickych souvislosti
ptistupu ke klientim se schizofrenii. Vzhledem k tomu, Ze je tato oblast Siroka,
stanovila jsme dil¢i cile zjistit odpovédi na tyto otazky.

- Jak je klient spokojeny s poskytovanou péci béhem hospitalizace?
- Jaky problém vnima klient jako hlavni v souvislosti se schizofrenii?

- Je klient motivovany ke zmén¢ a vyuziti navazujici sluzby?

6.2 Metodika

Ke zkoumani cilt jsem pouzila kvalitativni metodologii, ktera si klade za cil hlubsi
porozuméni pro konkrétni jev. Disman uvadi, ze ,.cilem kvalitativniho vyzkumu je
vytvafeni novych hypotéz, nového porozuméni, vytvafeni teorie.“**® Jednoduseji
feCeno: ,,Poslanim kvalitativniho vyzkumu je porozuméni lidem v socialnich
situacich.“** Na pocatku vyzkumu stoji pozorovéni a sbér dat, na jejichZ zaklads hleda
vyzkumnik ur¢ité souvislosti, které se v nich vyskytuji. Dale pak se formuluji nové
hypotézy.

6.2.1 Vyzkumné metody

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem pouzila techniku polostandardizovaného
rozhovoru. Tento typ rozhovoru ,.byl vyvinut pro zjistovéni subjektivnich teorii**.
Rozhovor umoznuje ziskavani informaci v pfimé interakci s respondentem. Priibéh
rozhovoru se vytvafi podle tematickych oblasti a vyuZivaji se predevSim oteviené
otazky. Tento typ rozhovoru podava cenné informace o vnitinich subjektivnich
pohledech dotazovaného. Jeho vyhodou je mimo jiné ziskavani také 0daji, na které se
pfimo neptame a zaroven davame najevo z4jem o dotazovaného.**°

K rozhovoru jsem zvolila otazky vztahujici se K nazorim jedince (jaky je jeho
nazor?), otdzky vztahujici se k vniméani (co dotazovany slySel, vid¢él) a déale otazky
vztahujici se k pocitim (ke zkuSenostem a proii‘[kﬁm).317

Rozhovor byl zahdjen otdzkou na pfitomnost, kterda umoZiluje dotazovanému
hovofit popisn€. Toto fazeni otdzek doporucuje Hendl proto, aby byla vytvofena
divérnéd atmosféra mezi dotazovanym a tazatelem. V dalsi fazi rozhovoru jsem pouzila
otazku vztahujici se k pfitomnosti i minulosti, ve které se jizZ projevuji ndzory a pocity
dotazovaného. Nakonec byla pouzita otdzka smétujici do blizké budoucnosti. Otazka

313 Disman, M. Jak se vyrdabi sociologicka znalost, s. 286
3 Tamtéz, s. 289

315 Hendl, J. Uvod do kvalitativaiho vyzkumu, S. 90

316 Srov. tamtéz, s. 91

37 Srov. tamtéz, s. 83
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musi byt kladena otevien¢ a co mozna neutralné, aby byl otazkou dotazovany
minimalng ovlivnén.**®

Odpovédnosti tazatele je klast otdzky jasné a srozumiteln€, a pokud jim dotazovany
nerozumi, tazatel otazku citlivé objasnuje. Vinu za neporozuméni klade na sebe, nikoli
na dotazovaného. Tazatele pribézné k odpovédim motivuje napt. “To je wvelice
zajimavé, vase odpoveédi mi pomahaji pochopit tuto problematiku...*

Obsah rozhovoru tvofil okruh tfi témat, na zéklad¢ kterych jsem pokladala 3
oteviené ota’lzky:319

1. Jak jste spokojeny s pravé probihajici hospitalizaci? (otdzka zaméfend na
pfitomnost)

2. Vc¢em vnimate hlavni problém v souvislosti s vaSim onemocnénim? (otazka
smétujici do minulosti)

3. Napada vas, jak ho vylepsit? Mate zajem po ukonceni hospitalizace o psychoterapii
individudlni, rodinnou nebo jinou navazujici sluzbu? (otdzka sméfujici do
budoucnosti).

6.2.2 Charakteristika cilové skupiny

Vybér respondentii byl zdmérny: klienti muzského pohlavi, ve véku stfedni dospélosti,
ktefi trpi onemocnénim schizofrenii v jeji chronické fazi. Za tcelem vyzkumu bylo
osloveno 16 muzi, z toho souhlas podalo 13 z nich.

Obdobi stiedni dospélosti je povazovano za vyznamny vyvojovy meznik, béhem
néhoz dochazi k bilancovani minulosti, zejména v oblasti profesni, partnerské, rodinné a
zdravotni. Jedinec si uvédomuje svoji zranitelnost a omezeni. V poptedi mize byt
védomi ztraty nékterych moZnosti. Takovéto vyvojové obdobi se zvlasté nabizi
k osobn3(2)gtnimu rozvoji a hledani smyslu zivota nebo naopak k rezignaci na jakoukoliv
zménu.

6.2.3 Charakteristika prostiedi

Sbér dat byl provadén na psychiatrickém oddéleni pro muze. Jedna se o tzv. ,,uzaviené*
oddéleni, jehoz cilem je diagnostika duSevnich onemocnéni, jejich 1é¢ba a ochrana
nemocného pred poskozenim sebe nebo ostatnich. Liizkova péce je Zadouci v akutnim
stadiu onemocnéni nebo pii ndhlém zhorSeni chronického onemocnéni. Nemocni jsou
hospitalizovani se souhlasem na vlastni zadost nebo bez jeho souhlasu. Soucasti 1écby
jsou rezimova opatieni, s kterymi je nemocny seznadmen v den pfijeti. Nemocny se
podfizuje dennimu fadu podle individudlniho stavu, ke kterému se vyjadiuje oSetfujici
Iékaf. Denni rezim zahrnuje ranni komunitu, rozhovor s lékafem, podavani 1éku a
komplexni psychiatrickou rehabilitaci — podplrnou a skupinovou psychoterapii,
ergoterapii, arteterapii a dal$i. Pozornost je také veénovana problematice socialniho
fungovani, kterou zajist'uje socialni pracovnik.321

318 Srov. Hendl, J. Uvod do kvalitativniho vyzkumu, s. 84
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6.2.4 Realizace vyzkumu

K ziskani potfebnych informaci jsem pouzila nejprve analyzu zdravotnické
dokumentace, ktera slouzila jako opérmy bod pro vybér respondenti. Dale byly
provadény polostandardizované rozhovory na psychiatrickém oddé€leni pro muze.
ProtoZe se jednalo o osobni sdéleni klienta, bylo nutné vytvofit ni¢im nerusené prostiedi
a predem jej naplanovat. Rozhovory trvaly 30 — 45 minut v zavislosti na potiebé
respondenta. Kazdy rozhovor byl uveden pfedstavenim se tazatele, sezndmenim s
ucelem a zpusobem vyzkumu. Ten byl Casové ohraniCen a zahajen souhlasem o
vzajemné spolupraci. Behem rozhovoru byly pofizovany podrobné pisemné poznamky
se souhlasem dotazovaného.

6.3 Vysledky

6.3.1 Zpracovani dat

Ziskand data zrozhovorti byla fixovdna pfevodem do textové podoby, tzv.
komentovanou transkripci a doplnéna doslovnou transkripci z mluveného projevu
dotazovanych. Nékteré informace byly vypustény, protoze se opakovaly nebo se ve
vétsi mife mijely struktufe rozhovoru. Béhem rozhovoru jsem informace
zevSeobecnovala, abych usnadnila pofizovani poznamek. Dale byla data tfidéna tzv.
kédovanim. Data byla ptevadéna do skupin podle vyznamu a nasledné pojmenovana.
Pro vétsi prehlednost byly pofizovany tabulky Getnosti.*?

6.3.2 Analyza a interpretace ziskanych dat

Udaje ziskané z rozhovori jsem z hlediska obsahu rozélenila do tfi hlavnich &asti. Prvni
se tykala spokojenosti klient s hospitalizaci, druha hlavniho problému klienta a treti
smétovala k navazujici péci. V nasledujici ¢asti provedu rozbor jednotlivych otazek a
odpovédi. Pro vétsi prehlednost znazornim vysledky pomoci tabulek.

Spokojenost s hospitalizaci

Otéazka ¢. 1: ,,Jak jste spokojeny s probihajici hospitalizaci?*. K uptfesnéni jsem kladla
podotazky: ,,Uvital byste vice aktivit, programi na oddéleni nebo rozhovorli o vaSich
potizich? Které programy by to mohly byt?*

Pii vyhodnoceni vysledkli bylo zjist€no, ze respondenti shodné vypovidaji o
spokojenosti s pribéhem hospitalizace. 10 respondentt by nic neménilo, dalsi
respondent poukazuje na zhorSené hygienické podminky a podfinancovani
psychiatrické péce, dalsi 2 by uvitali vice aktivit. Jeden respondent by rad vice hovoftil o
svych potiZzich.

Spokojenost klienti s hospitalizaci zavisi na mnoha faktorech. V pftipadé
chronického onemocnéni, kdy je hospitalizace opakovand, nemocny ptichdzi do
znamého prostiedi. Svét ,,venku* pfedstavuje zatéz bud’to ve smyslu plnéni povinnosti
nebo socialni izolace. Zaroven svét bludd a halucinaci miva ,,venku* véts$i intenzitu.
Hospitalizace se pro mnohé stdva bezpeCnym utocisteém pied vnéjsSim svétem. DalSim

322 5rov. Hendl, J. Uvod do kvalitativniho vyzkumu, . 193
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pozitivnim faktorem pobytu miize byt sounalezitost s ostatnimi. Nemocny jiZz se svymi
potizemi neni sam, druzi maji podobné problémy a lépe mu rozumi, nez lidé ,,venku®.

Z 13 oslovenych respondenti udéavali vSichni shodné, Ze jsou s hospitalizaci
spokojeni. 8 respondentli by nic nemeénilo — ,, Hospitalizace mi vyhovuje, nic bych
nemenil. *

Ctyfi respondenti ozna¢ili pobyt na oddéleni pozitivng. (C), (D), (K), (L):
., Hospitalizace je dobra v tom, Ze jsem v ochrané, v uzavieném spolecenstvi. Pak je ale
tezky prichod domii — jsem tam sam a o vSe se musim postarat. Nemdam co délat, to je
silené! “ Jeden nemocny vyslovil: ,, Béhem hospitalizace mi nic nechybélo, lidi mé tady
chapou.”“ (K): ,,Tady se citim bezpecné, jsem pod dohledem Iékarii a jsem , mezi

.6

svymi “.

Pouze ¢tyti respondenti poukdzali na nékteré nedostatky. Jeden z dotdzanych zminil
zjevné podfinancovani psychiatrického oddéleni ve vybaveni a horSi hygienické
podminky. (B): ,Je vidét, Ze nemocnice nema penize.*

Dalsi respondent podotkl, ze se béhem hospitalizace nudi a musi se zabavit ¢etbou
casopisu. (K) by uvital vice aktivit. Pouze jeden respondent poukazal na to, Ze by si rad
vice povidal o své nemoci.

Nasledujici tabulka 1 ptehledné¢ ukazuje vypovédi respondentd, které komentuji
pobyt na psychiatrickém oddé¢leni. Tabulka ¢. 2 ¢leni odpovédi podle typti odpovédi na
spokojenost bez vyhrad a spokojenost S vyhradou.

Tabulka ¢. 1- Spokojenost s hospitalizaci — vypovédi klientd

Klient | Odpoved

Spokojeny ,,Nic bych neménil*

Spokojeny ,,Patrné je podfinancovani a zhorSeni hygieny*

Spokojeny ,,Lidé mé tady chdpou*

Spokojeny ,,Jsem tady v ochrané*

Spokojeny ,,Nechal bych to, jak to je*

Spokojeny ,,Vice bych si povidal o své nemoci‘

Spokojeny ,,Povidani je zbytecné, problémy to nevyiesi

Spokojeny ,,Nudim se*

Spokojeny ,,Nechal bych to, jak to je*

Spokojeny ,,Nic bych neménil*

Spokojeny ,,Nic bych neménil*

Spokojeny ,,Citim se bezpeéné*

| x|=|=|2|T|e|n|mlo|o|w|>

Spokojeny ,,Nic mi nechybi*

Tabulka ¢. 2 — Spokojenost s hospitalizaci - hodnoceni

Hodnoceni klienta Pocet odpovedi | Odpoved
Spokojeny bez vyhrad | 9
Spokojeny s vyhradou Nuda, malo aktivit

2
1 Spatné hygiena, financovani
1 Malo rozhovort
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Hlavni problém

Otazka ¢. 3: ,,V ¢em vnimate hlavni problém v souvislosti s vasim onemocnénim?*,
slouzi k hlubSimu porozuméni jevu. Otazky byly oteviené pro definovani jakéhokoliv
problému, ktery nemocného tizi. Odpoveédi byly velmi pestré. Nejcastéjsi problém
dusevné nemocnych se vyskytuje v oblasti pracovniho uplatnéni a mezilidskych vztaht.

5 klientdh ma problém najit si praci, a jestlize ji ma, je obtizné v ni del$i dobu
setrvat. Dal$i problém se tyka samoty nemocnych a potieby navazat vztah k druhému
pohlavi. 4 respondenti vypravéli o rozpadlém vztahu a o pocitu osamoceni. Jeden
respondent uvedl, Ze nahrazuje kontakt s lidmi uzivanim alkoholu. Déle se objevil jako
hlavni problém bydleni a to ve dvou piipadech. Jeden respondent pravé bydleni hledal a
hospitalizace se zdala byt ucelovym fesenim, druhy bydlel se svoji matkou a bydleni
hledali. V souvislosti s bludy a halucinacemi si jeden respondent st€Zoval na zhorsenou
sebeobsluhu, kterd je hlavnim problémem a zhorSuje jeho kvalitu zZivota. Dale byla
zminéna zvySend pozornost ¢lenll rodiny a zaroven i pfehnand péce a prebirani
pozornosti. Nemocny, jemuz byla omezend pravni zpisobilost, si stéZoval na Spatnou
finan¢ni situaci. Odpoveéd’ jednoho respondenta byla do jisté miry zkreslend vyraznym
negativismem — za hlavni problém povazoval ztratu osobnich véci.

Posledni respondent, piestoze byl opakované hospitalizovan pro intoxikaci drogou,
neudaval zddny problém a byl spokojeny se vSemi oblastmi Zivota. Pfestoze respondenti
nedavali do souvislosti vySe zminéné problémy se svym onemocnénim, z vyse
ziskanych vysledki vyplyva nespokojenost s nékterou oblasti v Zivoté, nejastéji
V pracovnim uplatnéni.

5 respondentti uvedlo jako nejvétsi problém najit si zaméstnani a s nim spojenou
zhorsenou schopnost setrvat v pracovnim procesu. (A) ,, Nemohu najit prdci, vsude je
pIno. Jinak bych nic neménil, je mi 58 let, rodinu mit nemiizu, ale chtél bych mit prdci.
Podporované zaméstnani bych nechtél, nemam rad, kdyz je pohromade moc lidi. Ucil
Jjsem se na kuchare, jen 2 roky, ale Skolu jsem nedodélal, nevim proc. *

(C),,Jednou jsem mél praci, ale nevydrzel jsem v ni dlouho kvili doprave, nestihl jsem
autobus ...Nyni planuji pracovat ve firmé moji matky jako zavoznik. *

(D)., Nejvetsi problém je zakorenit v prdaci. Na zacdtku delam vse rychle, ale kdyz si
zvyknu, pak se mi tam nechce nebo je mi Spatné a kdyz neprijdu nekolik dni, vyhodi
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me.

1 respondent si sté¢Zoval na zvySenou pozornost blizkych, kterd je zatézujici. Po
dvou atakach onemocnéni je blizkymi pozorovan a hlidan: (B) ,, Maji stdale v hlavé moji
nemoc. Davaji na mé pozor, jsem jakoby pod dozorem, je to neprijemné. Kdyz se o
nécem rozhoduji, ptaji se, zda to myslim vazné. Ostatni se na mé nedivaji skrz prsty, ale
boji se o mne. Pri jedné hadce mi partnerka rekla, Ze jsem nemocny clovek, to se mé
dotklo... “Nemocny si stéZoval na piebirani zodpoveédnosti a rozhodovani: ,, Kdyz jsem
se sveril partnerce, ze nemdm plnou ditvéru v ambulantniho psychiatra, nasla mi
nového, aniz by se se mnou o tom poradila, mysli to dobre...

S problematikou zvySené péce jsem se zabyvala v kapitole 4.1 a nazyvala jsme ji
»hyperprotektivni péce®. Od vypuknuti schizofrenie byva rodina tzkostné¢ zaméfena na
nemocného. Castd byva nadméma pée ve smyslu piebirdni povinnosti provazena
zvySenym dohledem. Rodina nemocného pozoruje, zda se neobjevi nové piiznaky
nemoci nebo se ve zvySené mife snazi navazat rozhovor. Tento ,,dozor* je doty¢nému
nepiijemny, vyvolava pocity nekompetence a utvrzuje ho v roli ,,nemocného®. Pokud se
Z ni chce osvobodit, musi rodinu nejriznéj$§imi zpusoby presvédcovat o opaku. Dochazi
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tak ke konfliktnim situacim, v kterych se snadno blizké okoli odkazuje na piitomnost
nemoci. ,, Partnerka mé jednou pri hadce rekla, zZe jsem nemocny clovek, to se mé
dotklo.“ V ptipad¢ klienta (B) se piidava zahanbeni z typu onemocnéni: ,,Byl bych
nejradeji, kdyby to, co se stalo, viitbec nebylo a kdyby se tak chovali i ostatni lidé...oni si
neumi predstavit, Ze tak mdlo staci k tomu, aby se sem dostal kazdy clovék.

3 respondenti uvadéli jako hlavni problém samotu a davali ji do souvislosti
s absenci partnerského vztahu. (E) ,, Nejveétsi tézkosti jsou s Zenskyma, na kazdé mi néco
vadi. V minulosti jsem byl dva roky zZenaty, ale pak jsme se rozvedli, od té doby jsem
takovy...Tuhle jsem byl s pritelkyni v restauraci, pozval jsem ji na kavu, ale ona si
objednala pizzu a pak jesté rekla, ze vezme piilku své mamé, to mé hrozné rozcililo.
V praci jsou vztahy dobré, i kdyz mi rikaji, Ze jsem Skodoliby. Kdyz mi bylo blbe, mél
Jsem pocit, Ze si 0 mné povidaji. Také nemam rad zmenu, jen pravidla, to je jistota. Kdyz
mi Vv prdci dali délat néco jiného, vybuchl jsem.

(D): ,,Samota je nejhorsi, potieboval bych zenu, aby mé pohladila, jsem vyprahly. Mel
jsem vztah 8 let, ale ona nakonec odesla, porad jsem plakal...sel jsem do drog. Ted
chodim do hospody, dam si dvé piva, ono mé to stahuje, abych byl s lidma...

(K): ,,Byl bych rad, kdyby nemoc nebyla, to bych nezil sam. Stydim se za zadrhavani
V Feci a za sviij chrup.

(L): ,, Kvitli nemoci se hiii- navazuji vztahy. Je to osobni... Pokud se s nekym sezndamim
nebo se nékomu libim, ten druhy by mél védet, ze jsem nemocny, sam to na mé nepoznd.
Kdy to mdam rict? Nevim, jak to vezme... Mél jsem jeden vztah a partnerce to nevadilo,
potom ale ze vztahu odesla. “

Z rozhovoru s dotazovanym (D) je patrné uzivani alkoholu. Klient uziva alkoholu
jako prostiedku k pfekonani pocitu osamoceni. Stimto tématem jsme se zabyvali
v kapitole 4.6. Alkohol vytvafi necekané reakce v kombinaci s psychofarmaky a mize
znovu vyvolat projevy onemocnéni, které jiz byly zaléCeny.

Dalsi problém, ktery dominoval u nemocného, byla naruSend sebeobsluha v
disledku bludt a halucinaci. (F): ,, Nejhorsi problém je oblékani. Behem ného slysim
hlasy, které mi Fikaji: ,, smrt matky, smrt manzelky* nebo také, Zze nam nékdo vykrade
chalupu. Oblékani nekdy trva i dvé hodiny. Tady se obliknu rychleji (na oddéleni),
protoze je na zachodé malo mista...Potom si jdu koupit néjaké jidlo, ale témi hlasy je uz
jakoby poSkozené nebo necisté...Nemam dost sil, abych se tomu hlasu postavil. Bojim
se, ze by se pak stalo to, co Fika.

Nemocny, ktery je zbaven svépravnosti, uvadél jako hlavni problém finance. (CH):
»Opatrovnice mi dava 800 K¢ tydne, s tim nevystacim, vse je drahé, potreboval bych si
koupit spoustu veci...Chtel bych pracovat, driv jsem deélal brigady, ale ted davaji
prednost mladym lidem...

(G) respondent uvedl, ze povidani je zbytecné a zadné problémy mu nevyftesi: ,,Nejhorsi
problém je v tom, Ze jsem ztratil nekteré veci — fotky ze Sametové revoluce, o Havlovi
nebo diplom za lakyrnické prace. Ty mi uz nikdo nevrati!*

Ne kazdy nemocny se potyka s existencnimi problémy. (I) klient je financné
zaopatfeny, pobird invalidni diichod, shani si brigady a bydli se strycem na ubytovné. Je
spokojeny a zadny problém neudava: ,, Mam vzdycky néjakou brigadu, inzeraty shanim
V novinach nebo na Mestskéem urade, prace je vsude dost! “
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Nasledujici tabulka uvadi hlavni problémy klienti podle ¢etnosti.

Tabulka ¢. 3 — Hlavni problém spojeny s onemocnénim

Problem Pocet klientii

Prace

Samota

Vztah s druhym pohlavim

Bydleni

Sebepéce a sebeobsluha

Zvysena péce blizkych

Finance

Ztrata veci

RRRRRrNwlw|o

Nema problém

Navazujici péce
Otazka ¢. 3 zjiStuje motivaci klienta ke zméné a zaroven nabizi navazujici sluzbu.

»Napada vas, jak problém vylepsit? Jakou pomoc byste uvital? Mate zajem po ukonceni
hospitalizace o psychoterapii individualni, rodinnou nebo jinou navazujici sluzbu?“

Vsem dotazanym byla nabidnuta navazujici sluzba v podob¢ individualni, rodinné
psychoterapie nebo jiné navazujici sluzby. Pojem ,,psychoterapie” bylo nutno vétSing
dotazovanym vysvétlit, protoze se snim dosud nesetkali. Zajemci o sluzbu byl
poskytnut kontakt s ohledem na hlavni problém dotazovaného (napf. denni stacionaf,
podporované zaméstnavani, vzdélavani).

Nabidku pfijali pouze dva respondenti ve formé individudlni psychoterapie.
Rodinna psychoterapie byla odmitnuta 10 dotazanymi. Nejéastéji je nemocnymi
vyuzivana pravidelna navstéva ambulantniho psychiatra, ke kterému maji duvéru. 2
zkuSenost a nevidi vni Zadny pfinos. Druhy uvadi, Ze problémy nevyfesi néjaké
»povidani®.

Z vysledku bylo zjisténo, Ze vSichni dotazovani maji svého ambulantniho psychiatra,
kterému daveétuji a jsou zvykli sdélovat aktualni problémy. Prekvapivé bylo zjisténi, Ze
pojem psychoterapie nebyl dotazovanymi dosud zndm az na jednu vyjimku. Pouze dva
dotazovani méli zajem o systematickou spolupraci formou individualni psychoterapie.
Nikdo znich nevyuzil nabidku rodinné psychoterapie, at’ jiz to bylo z divodu
samostatného bydleni bez rodiny, nebo jiZ uklidnénych rodinnych vztahi. Tato okolnost
je pravdépodobné také dana vékem dotazovanych, kteti jiz nebydleli ve spole¢né
domaécnosti se svoji plivodni rodinou. Jednomu dotazovanému byla nabidnuta podpora
ve vzdélavani v programu ,,Student“. Respondentiim, ktefi uvadeli za hlavni problém
zamé&stnani, byli informovani o podporovaném zaméstnavani poskytovanym riznymi
neziskovymi organizacemi. (Z vySe uvedenych vysledkd vyplyva, Ze nemocni nejsou
dostatecné informovani o 1écbé psychoterapeutickymi prostfedky, vyuzivaji pouze
navstév ambulantniho psychiatra a ve vétsin€ piipadii nemaji zajem o jeji rozsiteni.)

(A) respondent nechce zadnou navazujici péci: ,,Nic bych neménil, na psychoterapii
Jjsem diive chodil, ale nepomdhalo to. ,, Podporované zaméstnavani nechci, nemam rad
vice lidi pohromade. *
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(C) respondent ma psychiatra, kterému davéiuje. ,, Rodinnou terapii bych nechtél.
V rodinée byly hadky, nechteél jsem délat, co mi rekli, jist spolecné jidlo, jen to, které jsem
si sam vzal, ale uz je to dobré. O vSem muzu mluvit se svym psychiatrem.

(H) klient nepotiebuje Zadnou navazujici péci. ,,Mam svého psychiatra, s nim muzu
v§echno probrat. Bydlim s mamou, rozumime si, je nam spolu dobre. *

(B) respondent zatim nevi: ,, PFremyslel jsem o psychoterapii, ale nevim, zda je viibec
mozné mluvit o tom, co mam v hlavé. Rodinnou bych nechtél, museli bychom si
s partnerkou nejprve vse vyrikat. Neni ke mné upiimna a bojim se, ze by nékteré veci
vybuchly...

(D) respondent by uvital individudlni psychoterapii, potieboval by si popovidat.
Rodinnou ne, protoze bydli sam. (E) respondent také diivétuje svému psychiatrovi, ale
individualni péci by uvital. Diive chodil na psychoterapii, kdyz se 1é¢il ze zavislosti na
alkoholu a z patologického hraéstvi. Rodinnou terapii by nechtél, bydli sam.

(F) nepotiebuje navazujici péc¢i, protoze chodi do ambulantni ordinace i na individualni
psychoterapii: ,, Nevim, jestli to pomaha.*

“«

(G) nepovazuje psychoterapii za dulezitou: ,, Ztracené véci mi nikdo nevriti.

(J) respondent zatim nevi, zda by vyuzil psychoterapii, dochazi do Denniho sanatoria
Ondiejov: ,,Chodim tam na riizné programy, tieba na pameét. Nejakda poradkyné mi
pomaha hledat pracovni misto, vidycky mé nékam posle, ale nic se nedari.

(D) klient nepotiebuje zadnou sluzbu, protoze se nepotyka s zddnym problémem.

(L): ., Psychoterapii nepotrebuji, nemdam potrebu, snazim se starat o sebe a byt
vyrovnany, k tomu mi pomdaha moje nabozZenstvi, joga a kontakt s prirodou.

(K): ,, Rodinnou psychoterapii nepotiebuji, bydlim sam jen se psem. Zkusim ten denni
stacionar. *

Nasledujici tabulky shrnuji ptedchozi odpovédi do dvou tabulek.
Tabulka ¢. 4 — Motivace k navazujici péci

Klient | Ambulantni | Individudlni Rodinna Podporované | jiné
psychiatr psychoterapie | psychoterapie | zaméstndvani

A ano ne ne, Zije sam ne ne

B ano nevi ne ne ne

C ano ne ne ne ne

D ano ano ne, zije sm ano ne

E ano ano ne, zije sm ne ne

F ano Jiz dochazi ne ne ne

G ano ne ne, zije sam ne ne

H ano ne ne ne ne
CH ano ne ne, zije sam nevi ne

I ano ne ne ne ano

J ano nevi ne, Zije sam ano ne

K ano ne ne, 7Zije sam ne denni

stacionar

L ano ne ne ne ne
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Tabulka ¢. 5 — Motivace k psychoterapii

Vyjadreni klienta cetnost

Nechce, dosta¢uje ambulantni psychiatr

Rodinnou psychoterapii nechce, protoze bydli sdm

Rodinnou psychoterapii nechce, vztahy se jiz uklidnily

Ano, uvital by individualni psychoterapii

Ano, jiz dochézi na individudlni psychoterapii

NN |00

Nevi

6.3.3 Diskuze

Cilem této prace bylo hledat socialni a etické souvislosti pfistupu ke klientim se
schizofrenii. Kvalitativni metoda se ukazala jako vhodna pro jeji ptiblizeni.

Na zaklad¢ modernich poznatkll o psychiatrické péci jsem se domnivala, Ze klienti
nejsou spokojeni s poskytovanou pé¢i. Mlj nazor vychazel z pozorovani a porovnani
psychiatrické 1é€by s modernimi trendy v psychiatrii. Lécba ve zdravotnickém zatizeni
je orientovana prevazné farmakologicky, pfevazuje ,,na lékafe a nemoc orientovany*
model, kterému fikdme ,paternalisticky”. Nemocny je vniman ptedevSim jako
»pacient®, ktery je objektem péCe a ocekava se jeho podiizenost v 1écbé. Medicinsky
ptistup bere v potaz socidlni problémy nemocného, neni na né¢ vSak primarné zameten.
Tezisté péce spociva ve farmakologické 1éCbe. Personal je ptitom v hierarchickém
postaveni vici sobé navzdjem i vici nemocnému. Disponuje ,,moci®, kterd je zalozena
prevazné na védomostech.’”® Lékat ve vztahu vede a vyZaduje pacientovu poslusnost.
Pobyt na psychiatrickém oddéleni automaticky napliiuje materidlnich potieby
nemocného. V disledku toho se nemocny stava zavislym na institucionalizované péci a
ztraci dovednosti v riznych oblastech.

Hodnoceni hospitalizace klientem se ukézalo jako odlisné, vétSina z nich shodné
uvadéla: ,, Behem hospitalizace mi nic nechybélo, lidi mé tady chapou.® nebo ,, Tady se
citim bezpecne, jsem pod dohledem lékarii a jsem ,, mezi svymi “.

Faktori, které ovliviiuji hodnoceni, mize byt mnoho.***

nejdulezitéjsi patii nasledujici faktory:

Domnivam se, Zze mezi

Hospitalizace ,,potvrzuje* onemocnéni a zcela jej legitimizuje. Klient ziskava pocit
bezpedi a jistoty, Ze je v rukou odbornikii a dalsi vyhody spojené s roli nemocného, tzv.
»sekundarni zisky nemoci. Patfi k nim pozornost okoli, mani&aulace, osvobozeni od
b&znych povinnosti nebo momentalni feseni socidlni situace.”® Tyto faktory bohuzel
ptispivaji k chronicité kazdého onemocnéni.*?

Podstatny zisk zpobytu na psychiatrickém odd¢leni spatifuji v soudrznosti
nemocnych navzajem. MozZnost navazat kontakt s lidmi, ktefi jsou na ,,stejné lodi“ je
velmi cenny. Pocit osamocenosti se rozplyva ve zjisténi, ze vSichni nemocni se potykaji
S podobnymi problémy a rozumi mu na rozdil od okolniho svéta. Nemocny dostava

323 Srov. Foitova, Z. Komunitni péce, aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In P&E, O. Probstova, V.
Psychozy, s. 226

%24 Srov. Yalom, I. D. Leszcz, M. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 23

325 Srov. Vymétal, J. Lékarskd psychologie, s. 115

%% Srov. tamtéz, s. 208
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podporu a porozuméni, kterou jinde nedostava. Také klient muze vidét zlepSeni
ostatnich nemocnych, coz samo o sob¢ pfinasi velkou nad€ji na uzdraveni. Sdileni
zkusSenosti mezi nemocnymi navzajem ddva nemocnému znovu prozit uziteCnost pro
druhé, kterd je Casto nemoci opomenuta. ,,Lidé potiebuji citit, ze je nékdo potiebuje a ze
jsou uZitedni. <3’ Zejména pro ty, ktefi nemaji dostatecné¢ pevné rodinné zazemi, je
hospitalizace feSenim socialni situace.

V neposledni fad¢ si myslim, ze spokojenost s IéCbou je spojena s roli nemocného
Vv kontextu zdravotnické péce. Ve vétsiné pripada lidé ocekavaji a vyzaduji vedeni od
odbornikt. Je ve zvyku 1ékafi sd€lovat své potize, nikoliv davat navrhy na feseni zivota.
Tento aspekt je do zna¢né miry ovlivnén typem onemocnéni, kterym je schizofrenie,
jejimz pruvodnim znakem je oslabeni volnich vlastnosti a pasivita jedince. Vym¢étal
piSe, ze ¢im vice se ¢lovek citi byt nemocen, tim ochotnéji se podfizuje 1ékarské péci a
¢im je hladov¢jsi v nasyceni svych potieb, tim hor$i kvalitu vnéjsiho objektu hleda. Tak
1ze vysvétlit motivaci k uspokojeni jednodussich potieb — zizen, hlad, sexualitu, jistotu a
bezpeci, pottebu mezilidského vztahu, coz vychazi z homeostatického a hédonistického
pojeti ¢loveka.

Ve druhé ¢asti jsem se zabyvala disledky schizofrenie v socidlni oblasti. Problémy
nemocnych jsou ruznorodé a vzajemné se prolinaji. Také v této Casti vidim tadu
proménnych. Nejvétsi vliv hraje podle mého nazoru délka onemocnéni a osobnost
nemocného pied vypuknutim nemoci. Klient, ktery prodélal pouze dvé epizody
onemocnéni, neni v takové mife omezen v socidlnim fungovani jako klient, ktery je
nemocny mnoho let. Za prvé nejde o tak hluboké postizeni v kognitivni a emocni oblasti
a za druhé, klient spiSe podfizuje své potize nadrokiim zivota, misto aby se podfizoval
schizofrenii samé.

Nejcastéji jsem zaznamenala problémy spojené s pracovnim zatazenim: ,, Nejvetsi
problém je zakorenit v praci. Na zacatku délam vse rychle, ale kdyz si zvyknu, pak se mi
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tam nechce nebo je mi Spatné a kdyz neprijdu nékolik dni, vyhodi me.

Cast klientt neusiluje o praci a spokoji se se statnimi ddvkami. Pro jiné je moznost
pracovat Sanci ke zvySeni Zivotni Urovn€ a smysluplnosti Zivota. Vzhledem ke své
nemoci zazivaji daleko Castéji neuspéch v hledani zaméstnani, coz jedince opét uzavira
do nemoci. Opakované odmitnuti mize byt divodem pro to, aby nemocny zaméstnani
prestal hledat a pfijal stanovisko, Ze na trhu nejsou volnd pracovni mista. At uz je
divod jakykoliv, v mnohych ptipadech se nezdaii pracovni uplatnéni nemocného ani
S podporou odbornikti.

Druhym nejcastéjSim problémem klientli se schizofrenii je osamélost a absence
partnerského vztahu. Samota nemocného je ustfednim problémem vétSiny nemocnych.
Prestoze je jejich prozivani a mysleni plné paradoxti, neustale hledaji intenzivni vztahy
S druhymi lidmi, které budou plné porozuméni. Podrobnéjsi mapovani vztahd a jejich
absence by bylo také pfinosné pro dalsi zkoumani.

Vysledek Setfeni v otdazce spokojenosti klientd s hospitalizaci je potéSujici.
Psychiatrickd péce prosla velkymi zménami nejen v lécbé, ale také v pfistupu
Kk nemocnému. V soucasné dobé se klade diraz na dodrzovani lidskych prav a
zachovani dustojnosti Clovéka. MéEli bychom mit vSak vétSi ambice, neZ naplnéni
zakladnich potieb klienta. Svymi otdzkami jsem chtéla zaméfit pozornost na hlavni
problémy spojené se schizofrenii a dat klientovi nadéji na zlepseni kvality zivota. Vedle

%27 Srov. Yalom, I. D. Leszcz, M. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 33
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niz8iho stupné lidského chovani, je védomi ,,bytostného uréeni ¢lovéka“, které znamena
zajem o zpusob vedeni vlastniho Zivota, jeho smysluplnosti, ptekracovani sebe sama a
touhu po poznéani.®?®

Farmakologicka 1écba je v kontextu nemocni¢niho prostfedi samoziejmosti jak pro
personal, tak 1 pro klienta. Nemocny pifichazi do nemocnice s nad¢ji, Ze nastane uleva
od jeho potizi a divéfuje medikamentim. Jinak je tomu v pfipadé psychosocidlnich
navazujicich sluzeb.

Ukazuje se, ze klient nevi, jakym jinym zptuisobem, by svoje potize mohl fesit, nez
formou ambulantni nebo pobytové psychiatrie. V mnoha ptipadech klient neznd pojem
»psychoterapie”. Nabizi se otazka, zda pticinou nizké vyuzivanosti sluzeb je spiSe
neduvéra klienta, nedostate¢na informovanost nebo prosty nezajem. Tato problematika
jiz ptesahuje rozsah diplomové prace a zaslouzila by si dalsi Setfeni. V kazdém ptipadé
bych chtéla klienty systematicky informovat o existujicich sluzbach a motivovat je
K jejich vyuziti.

Nyni se dostavam K etickému vyusténi mych Gvah. Pracovnik se neustale pohybuje
na rozmezi paternalismu a partnerstvi. Chce vstoupit do zivota clovéka a pomahat,
nabizet nové moznosti a zaroven respektovat autonomii ¢lovéka a partnersky nechat
rozhodovani na ném samotném.*®® V akutni fazi schizofrenie jsme nuceni pristupovat
k ¢loveéku vice paternalisticky, ale postupné musime pfechazet k partnerskému piistupu.
Pracovnik musi dbat o to, aby se nestal Klient objektem jeho péce a ,,pocitované*
povinnosti. K tomu dochazi snadno. Klient s duSevnim onemocnénim je za pomoc rad,
nerad vSak pfijimd odpovédnost za svij zivot. To plati pro kazdého clovéka, pro
dusevné nemocného dvojnasob. Partnersky pfistup otevira nemocnému prostor, ktery se
muze jevit jako nepfijemné bfemeno, protoze ho neumi vyplnit. Se svobodou piichazi i
zodpovédnost a v n€kterych ptipadech se ¢lovek radéji vzda své svobody, nez aby pfisel
o své jistoty. Piestoze se mize zdat tato cesta schidngjsi, pomahajici by si mél byt
védom svobody klienta a jeho prava na sebeuréeni a umoziovat jeji realizaci.

Inspirovana Platonem se domnivam, ze ¢lovék muize zapominat na ,,pé¢i o svoji
dusi®. Jak si Sokrates nebo Platon péci o duSi predstavovali, neni Uplné€ jasné, ale
znamena to jisté kritické posuzovani vlastnich €ind, zda ¢lov€k nezaménuje dobré za
pfijemné a pohodIné. Sokol piSe, Ze jakmile si ¢lovék zacne uvédomovat sama sebe,
zacne reflektovat svoje jednani a miZze se mu oteviit novy prostor svobody.330
sebepouceni, jako uceni se anebo vzpomenuti si na to, na¢ pod vlivem bezprostiedni
sugesce pudového cile jednani jsme jinak hotovi zapomenout.«**!

Sméfovat k néCemu, co je pro klienta prospésné, nazyva Spaemann ,,vuli k dobru®.
Vile k dobru ma vsak dvé podminky: Za prvé druhy néco chce, o néco mu jde a za
druhé, bytost, o jejiZ dobro jde, musi byt vniména jako jedine¢nd bytost. Mizeme se
lehce zmylit v tom, co je ndS§ zajem a co je zajem toho druh€ho. Pracovnik si musi
uvédomit, ,.kvuli ¢emu” takto jedna. Kant fika, ze ¢loveék ma dustojnost, coz je nutno
bezpodminecéné respektovat. Charakteristickym znakem jedndni, které pomaha, je
»hepiimost®. ,,Pomoc nemize zaujmout misto samotného ziti. Jejim cilem je spise ho

%28 Srov. Vymétal, J. Lékarskd psychologie, s. 75

329 Srov. Machula, T. Sebeurceni a autonomie jedince. In Fischer, O. Milfait, R.a kol. Etika pro socidlni
prdci, S. 142

%30 Srov. Sokol, J. Etika a Zivot, s. 135

331 Spaemann, R. Stésti a viile k dobru, s. 120
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umoziiovat.«3* Spaemann piSe, ze obsahem odpovédnosti je pomoc ¢loveku, kterou

poskytujeme Kk jeho ,,moci byt a pomoc piedstavuje cil, ktery musi byt druhym teprve

piivlastnén. To znamend, Ze pomoc musim ospravedlnit jemu a nemohu obejit jeho
333

osobu.

Pracovnik musi respektovat pravo klienta na sebeuréeni bez ohledu na jeho hodnoty
a zpisob zivota. Nakonec se ve svém jedndni nechd vést tim nejvy$Sim moralnim
principem, kterym je diistojnost ¢loveka.

6.3.4 Hodnoceni kvality vyzkumu

Cil vyzkumu byl jasn¢ urcen a potvrdilo se, ze ho lze zkoumat. Kvalitativni metoda se
ukézala jako vhodna. Na pocatku byly uvedeny vsechny informace souvisejici
s problémem a ukazujici na potfebu vyzkumu. Respondenti byli vybrani podle pfedem
stanovenych kritérii a byli seznameni se svymi pravy.

Zaroven je tfeba poukazat na mnoho faktord, které maji vliv na jeho spolehlivost.
Ze strany tazatelky, tak ze strany dotazovanych. JiZ pfi vybéru vzorku mohlo dojit ke
zkresleni. Piestoze se jednalo u v§ech nemocnych o chronickou fazi schizofrenie, klienti
se lisili v délce jejiho trvani a tim i mife poskozeni kognitivnich funkci a emocionality.
Pii osloveni dotazovanych jsem se Setkala s odmitnutim ve tfech ptipadech, které si
vysvétluji neditvérou a podeziravosti. V ostatnich ptipadech byli respondenti potéSeni
zajmem tazatelky a Gcelem vyzkumu. Omezeni spatiuji v délce rozhovoru, ktery trval
30 — 45 min s ohledem na schopnost soustiedéni dotazovanych. Domnivam se, Ze pokud
by rozhovor probihal opakované, doslo by k navozeni vétsi duvéry a tim i ziskani
mnohem vice cennych informaci.

Ze strany respondentii mohlo dojit k béZznému zkresleni z divodu nepochopeni
otazek. Tento fakt jsem feSila pribéZnym objasiiovanim a zjednoduSovanim otazek.
Hodnovérnost dat mohlo ovlivnit autistické (dereistické) mysleni nemocného, které je
volng unaseno fantazii bez ohledu na skutetnost.*** Vypovéd' jednoho respondenta o
bezproblémovém zaméstnavani se neslucovala s vypovédi jeho oSetiujici lékarky.
Musime mit ale stale na mysli, Ze se jedna o subjektivni pohled dotazovaného a
povazovala bych za neetické vypovédi zpochybnovat. Uvadim je v kontextu
terapeutické péce, kterd bere ohled na ,,zakdzku* klienta. S ¢im klient pfichazi, jaky
problém zmituje, je jeho svobodnou volbou a neni cilem ,hledat pravdu®. Dalsi
problém vidim Vtom, Ze jak onemocnéni samo, tak jeho vnimani nemocnym je
dynamické a proménuje se v Case. Muze se tak lisit u jednotlivého klienta v zavislosti
na Zivotnim obdobi.

V otdzce spokojenosti mohou byt odpovédi jen céastecné spolehlivé. Nemocni
opakované udavali, ze jsou s hospitalizaci spokojeni a dokonce tvrdili, ze by nic
neménili. Tato odpovéd’ miize byt zkreslend, protoZze rozhovor probihal béhem
hospitalizace na odd¢leni a tudiz neposkytoval bezpecny prostor pro vyjadieni negativni
odpovedi. Presto se domnivam, ze vzhledem K vysledku vyzkumu o neznalosti sluzeb
1ze ptedpokladat, ze nemocny nemd odliSnou piedstavu, nez je realita psychiatrického
oddéleni.

%32 Spaemann, R. Stésti a viile k dobru, s. 119
333 Srov. tamtéz, s. 201
334 Srov. Raboch, J. Zvolsky, P. Psychiatrie, s. 113
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Ze strany tazatele mohlo dojit k potencionalnimu zkresleni sugestivnim kladenim
otazek, kterému jsem se snazila predejit pouzivanim otevienych otazek. Nedostatek
vidim V pofizovani poznamek v prubéhu rozhovoru, jejichz vybér a doslovna
transkripce mohla né€které informace vynechat. Tomu jsem se snazila ptedejit
vénovanim pozornosti na diiraz, ktery daval sdéleni klient sam.

S jistou spolehlivosti 1ze tvrdit, ze vysledky jsou opakovatelné, pokud se vyzkum
uskutecni znovu ve stejném prostiedi s podobnym druhem klientti. Pfi opakovani
vyzkumu lze doporugit pro ovéfeni spolehlivosti triangulaci.®®> Pro hlubsi a piesn&jsi
vhled do problému doporucuji provadét Setieni na neutralni padé, nez je psychiatrické
oddéleni, kde se bude moci nemocny svobodnéji vyjadiovat K tématu.

6.3.5 Etické zasady ve vyzkumu

Prvni zasadou etického zachazeni s klientem ve vyzkumu je informovany souhlas. K
tomu jsem také pristoupila pii realizaci vyzkumu. Klient musel vstoupit do vyzkumu
dobrovolng a musel mit moZnost zn&ho kdykoliv odstoupit, pokud si to pral.**®
Informovany souhlas mtze byt pisemny nebo Gstni a ziskédva se na zékladé podanych
informaci. Klient musel byt informovan, k ¢emu vyzkum slouzi, jak bude probihat, jak
dlouho bude trvat, kdo a jak bude zachazet s osobnimi daty dotazovaného. Klient nebyl
zadnym zpiisobem manipulovan k Gc¢asti na vyzkumném projektu jakoukoliv odménou
nebo vyhodou. Zésada informovaného souhlasu vychazi z ucty ke klientovi, predevs§im
k tém, ktefi jsou V obtiznych zivotnich situacich jako je tomu u dusevné nemocnych
lidi.

Dalsi zasadou je princip prospesnosti, ktery vyzaduje, aby vyzkum nezptisobil ujmu
¢lovéku a aby jeho prospéch prevazoval nad moznymi riziky.337 Je nezbytné vyvarovat
se jakéhokoliv poskozeni klienta. Aby se vyzkumnik orientoval v tom, co je a co neni
poskozujici, 1ze uplatnit Kantiiv kategoricky imperativ, podle kterého nemame druhym
¢init nic, co nechceme, aby Cinili ndm. Je zapotiebi soustavné reflexe, kterd zahrnuje jak
dotazy na ucastniky vyzkumu, tak pracovnika samého.®®

Ttetim principem je pravo na ochranu informaci tazanych osob. Informace, které
vyzkumnik ziska, je nutné povazovat za divérné a nemély by byt piistupné jinym lidem
bez svoleni dotazovaného. Vyzkumny projekt by mél mit platnost a uzitek. 1 kdyz
mnohdy nelze pfedem posoudit hodnotu vyzkumu, vyzkumnik by mél usilovat o
spolehlivost pfi sbéru dat, snaZit se o nalezeni nejvhodné;si metody a jeji vyhodnoceni.
Kazdy pozitivni 1 negativni vysledek je cennym zdrojem poznani.

%% Srov. Hendl, J. Uvod do kvalitativniho vyzkumu, s. 227
%% Srov. Atkinson, R. Psychologie, s. 23

%37 Srov. Baudis, P. Libiger, J. Psychiatrie a etika, s. 125
%38 Srov. Weis, P. Etické otdzky v psychologii, s. 142
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Zavér

Cilem této prace bylo najit socidlni a etické souvislosti piistupu ke klientim se
schizofrenii. Tento cil se podafilo naplnit. Na po¢atku jsem piedstavila schizofrenii jako
zavazné duSevni onemocnéni, které postihuje Clovéka v mnoha oblastech zivota.
V prvni kapitole jsem vymezila pojem schizofrenie jako: dusevni onemocnéni, které
vazné narusuje vztah ¢loveka ke skutecnosti a pfi kterém dochazi ke zménam osobnosti.
Projevuje se v oblasti mysleni, vnimani, emotivity a osobnostni integrity. Pracovnik
musi byt sezndmen se specifiky tohoto onemocnéni, aby jim porozumél, dokazal vcas
rozpoznat, a zahajil potiebnou intervenci.

Piesnou pti¢inu schizofrenie zatim nelze zcela uréit. Spise se jedna o souhru mnoha
faktorti a jejich vzajemnou interakci, mluvime o multifaktorialni p¥i¢iné — zahrnuje
vlivy biologické, psychologické a socidlni. Tento poznatek je velice dilezity pro
sméfovani 1é¢by. Pri¢iny vzniku schizofrenie vysvétluje teorie hypersenzitivity a
vulnerability. Jedinec se vyznacuje dispozici k zvySené citlivosti, kterd jesté
nerozhoduje o vzniku onemocnéni. Stejné tak dualezitd je zvySena citlivost vuci
zatézujicim podnétiim, ptichazejicich v pribehu zivota.

Prvni projevy schizofrenie se objevuji nejcastéji v obdobi adolescence nebo mladsi
dospélosti, napfic vSem kulturam a kontinentim. Pfiznaky schizofrenie jsou velice
pestré a odpovidaji fazi onemocnéni i individualit¢ nemocného. Mezi tzv. pozitivni
priznaky patii predev§im bludy a halucinace, diky kterym je nemocny svému okoli
nesrozumitelny a uzavird ve svém vnitinim svété. K negativnim piiznakiim patii emocni
oplostélost a oslabeni nebo uplna ztrata volnich vlastnosti. Stézejni jsou také kognitivni
pfiznaky, jako je sniZend schopnost soustfedéni, planovéani, rozhodovéani a porucha
paméti.

Schizofrenie je onemocnéni Ié¢itelné a jeho projevy i pribéhem jsem se zabyvala
proto, Ze jeho vcasné zachyceni ma vliv na vCasné zahajeni 1éCby. Kvalitni 1écba
vychazi zteorie o multifaktoridlni pficin€é a spocivd ve vzdjemném propojeni
farmakoterapie, psychoterapie a socidlni rehabilitace. Farmakoterapie je dllezita
v akutni fazi onemocnéni a fe$i biochemickou stranku schizofrenie, psychoterapie
nabizi nemocnému nejprve podporu a provazeni, pozdé€ji porozumeéni sobe 1 okolnimu
svétu. Socialni rehabilitace usiluje o obnoveni kompetenci nemocného s diirazem na
pozitivni stranky osobnosti.

Od prvniho kontaktu je dtlezité navazani kvalitniho terapeutického vztahu mezi
pracovnikem a nemocnym, ktery lze docilit specifickou komunikaci s ohledem na tento
druh onemocnéni. Slouzi k pfemosténi svéta nemocného s vngjSim svétem. Vztah
zalozeny na diivéfe a bezpeci je dlleZzitym faktorem uspéSné 1écby. Cilem vSech
lécebnych postupti neni za kazdou cenu docilit vymizeni vSech pfiznakl, nybrz tzv.
socialni uzdrava (koncept zotaveni), kterd se stavd dlouhodobym osobnim procesem
hledani a uskutectiovani smysluplnosti zivota navzdory chronickému onemocnéni.

V dalsi kapitole jsem ptedlozila néstroje, kterym poskytujeme nemocnému pomoc a
podporu. Jsou to socialni a zdravotnické sluzby, které si kladou za cil zlepsit kvalitu
Zivota nemocnym vyrovnanim jejich znevyhodnéni. Smyslem jejich poskytovéani je
socialni inkluze a zabranéni socialni exkluze. Soucasnym trendem v moderni
psychiatrické péci je postupné omezovani rezidencni péce a rozsifovani péce
a ponechava klienta v jeho pfirozeném prostiedi. Navic je postavena na principech
partnerstvi.
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V dalsi kapitole jsem se zabyvala specifickymi potfebami klientt se schizofrenii.
Tito nemocni maji stejné potifeby a prani jako osoby zdravé: kvalitni vztahy,
zamestnani, vzdélavani, bydleni a smysluplné traveni volného casu. V disledku
onemocnéni dochdzi ke ztrat¢ mnoha kompetenci, at' jiz v dusledku chronického
prubéhu nemoci nebo dlouhodobé rezidenéni péce a napliovani téchto potieb byva
komplikovano. Navic se setkdvdme s mnoha socidlnimi problémy, které 1écbu
komplikuji, zhorSuji kvalitu zivota a vystavuji ho socidlnimu vyloueni. Jedna se o
uzivani navykovych latek, bezdomovectvi, sebevrazedné jednani a stigmatizace
dusevné nemocnych.

Pristup k dusevné nemocnym ma specifickou povahu a vyzaduje etickou reflexi.
Dusevni onemocnéni ovliviiuje klienta v mysleni, vnimani, chovani a diky tomu se ocita
ve znevyhodnéné pozici. Castokrat neodkaze formulovat sva piani, cile, téZce se
rozhoduje a haji sva prava. Proto se dalsi kapitola, jak vyplyva z cile prace, vénuje
etickym souvislostem pfistupu k témto klientim.

Prace s duSevné nemocnym stavi pracovnika pied eticka dilemata a problémy,
napiiklad v jakou chvili pouzit restriktivni opatfeni, kterym klientiim vénovat pozornost
a v jaké mite, kdy vyuzit spiSe pomoci a kdy kontroly. V rozhodovani je tfeba mit na
mysli tfi roviny hodnot, které se vzajemné prolinaji - hodnoty pracovnika, spole¢nosti i
Klienta. Zabyvala jsem se otazkou, jak se muze pracovnik spravnému etickému jednani
naucit? Odpovéd’ jsem hledala v nauce o ctnostech. Spravné etické jednani predpoklada
urcitou zralost ¢lovéka, schopnost posuzovat sam sebe, konkrétni situaci a jeji
souvislosti i disledky. Dosahnout toho mize celozivotni vychovou a vzdélavanim, diky
kterému ziskdva soubor ctnosti, nazvany charakterem. Potom mulze jeho prace
dosahovat pozitivnich kvalit a je vykonavana s vétsi jistotou a radosti.

Spoleénym jmenovatelem etickych problému je téma lidské svobody. Svoboda je
vedle zivota nejcenné€js$i hodnotou a uzce souvisi s dlstojnosti clovéka. Tyka se jak
pracovnika, tak nemocného. Diky svobodé ma pracovnik moznost volit mezi riznymi
moznostmi. Kladla jsem si otazku, zda je zasah do osobni svobody nemocného moralné
opravnény? Omezeni svobody musi pracovnik ospravedlnit. MlzZe omezit svobodu
nemocného pouze podle pfedem stanovenych pravidel a pouze kvili tomu ucelu, aby
klient mohl pozdg&ji svoji svobodu uskuteciiovat. Ve chvili akutniho stavu dusevniho
onemocnéni by svoboda byla pro nemocného a jeho okoli spise ke Skodé nez k uzitku.
Navzdory pouziti fyzické prevahy muze byt omezeni svobody provedeno s maximalnim
ohledem k dustojnosti ¢lovéka a pozdéji vytvari podminky k tomu, aby dosahl svych
cilt.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala tim, jaké jsou socidlni problémy klientd se
schizofrenii v praxi. Prvni otazka zjiStovala, jak je klient spokojeny se zdravotnickou
péci na psychiatrickém oddéleni. Téma spokojenosti nemocného béhem pobytu na
psychiatrickém oddéleni vychazi z porovnani s modernimi trendy v psychiatrii —
predev$im omezovani rezidenéni péce, komplexnosti sluzeb a partnersky piistup ke
Klientim.

Vysledky vyzkumu byly piekvapivé. Nemocni jsou s hospitalizaci spokojeni a
dokonce vétsina z nich uvedla, Ze by na ni nic neménili. Domnivam se, ze spokojenost
s hospitalizaci souvisi s nékolika faktory. Za prvé, psychiatrickd péce prosla mnohymi
zménami nejen v 1€Cbé, ale 1 v piistupu k nemocnému. V soucasné dobé je kladen diiraz
na dodrzovani lidskych prav a zachovéani dustojnosti ¢lov€ka. Za druhé, prostiedi
psychiatrického oddé€leni je klientovi dobfe znamo vzhledem k opakovanym pobytim a
tudiz je na n¢j zvykly. Ocitd se v rukou odbornikili, kde miize zazivat pocit bezpeci a
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zaroven sounalezitosti S ostatnimi nemocnymi. Od odbornikd je ocekavano vedeni,
nikoliv navrhy na feSeni Zivotni situace. Za tfeti, hospitalizace na psychiatrickém
oddé€leni dava prostor pro ,,sekundarni zisky z nemoci® spojené s roli nemocného —
pozornost okoli, manipulace s druhymi, osvobozeni od béznych povinnosti nebo feseni
soucasné socialni situace. Vyse zminéna fakta lze vysvétlit povahou schizofrenie samé i
zpusobem poskytované péce, ktera je zalozena pievazné na paternalismu a pasivni
pozici nemocného. Z téchto vysledki vyplyva hypotéza H1: Klient se schizofrenii musi
byt veden k aktivité navzdory jeho sklonim k pasivité, aby bylo dosazeno vétSiho
zaclenéni do spolecnosti.

Druha otdzka sledovala hlavni problém spojeny se schizofrenii. Vysledky ukézaly
na pestrou paletu potizi, které se vzajemné prolinaji. Nejcastéji se objevovaly problémy
V pracovnim uplatnéni a navazovani mezilidskych vztaht. V dusledku ztraty potfebnych
kompetenci zaZivaji nemocni daleko castéji netGspéch v téchto oblastech, coz ma
negativni vliv na kvalitu zivota. Ztohoto zjisténi vyplyva hypotéza H2: Klienti se
schizofrenii potfebuji ve zvysené miie posilovat socialni dovednosti, protoze za nejvetsi
problém udavaji pracovni uplatnéni a navazovani mezilidskych kontaktd. Posilovani
socialnich dovednosti bude mit nejvétsi efekt na socialni zaclenéni do spolecnosti.

Treti otazka byla zaméfena na motivaci klientd Knavazujici sluzbé.
Farmakologickd 1écba je pro nemocné samoziejmosti. Jinak je tomu v piipadé
navazujicich sluzeb. V¢étSina dotazovanych ma zkuSenost pouze s ambulantni
psychiatrickou pééi, jiné sluzby nezna nebo je zna, ale nevyuziva je. Tento fakt by si
zaslouzil dalsi Setfeni. Neni zcela jasné, zda je pri¢inou nedostatek informaci nebo jiny
divod. Domnivadm se, Ze vétsi vyuziti navazujicich sluzeb je pfimo umérné kvalité
zivota nemocného. Z vysledki vyplyva hypotéza H3: Informovanost a motivace klientt
zvysi vyuzivani navazujicich sluzeb, nebot’ klienti ve vétsing ptipadi 0 nich nemaji ani
ponéti.

Vyvstava otazka, jak vysledky této prace aplikovat piimo v praxi? Vysledky
ukazaly, Ze klienti nejsou informovani o moznostech zvySovani kvality Zivota a nejsou
K nim dostate¢né motivovani. Odpovédnosti pracovnika je véfit v moznost zmény a
najit vhodny zptsob, jak nabidky nemocnému tvotivé prizplisobit. Paternalisticky
pfistup ma své opodstatnéni v akutni fazi nemoci, ne vSak dlouhodobé. Pokud by
pracovnik kladl vétsi diiraz na autonomii nemocného, silné a zdravé stranky osobnosti,
snaze by nabidku vyuzil.

K profesiondlnimu zpiisobu prace patii pravé dojednavani s klientem na vzajemné
spolupraci. Nutnou podminkou spoluprace je respektovani klienta jako plnohodnotného
a rovnocenné¢ho partnera. Pracovnik by mél nemocnému oteviit prostor moZnosti -
navrhovat rizné cile, zpuisoby feSeni, z kterych potom bude volit podle svych potieb.
Klient by se mél dozvédét, ze zména je potencionalné mozna, jakym zplisobem a kde
miize byt uskuteénéna. Ukolem pracovnika je zajistit, aby se klient v soucasné nabidce
sluZzeb orientoval. K tomu mohou pomoci rizné specialni broZury, €asopisy, popf.
videonahravky o konkrétnim zatizeni. Podpofit toto snazeni mize také vzajemné sdileni
zkuSenosti mezi nemocnymi, které probiha jak neformdlnim kontaktem mezi
nemocnymi, tak pii skupinové psychoterapii béhem hospitalizace. V tomto bod¢ je tfeba
zdiiraznit, ze informovanost a motivace nemocnych patii do rukou pracovnikii na
psychiatrickém oddéleni a ambulantnimu psychiatrovi, ke kterému nemocny dochazi
pro propusténi. Informovanost klientl a pfenaSeni zodpovédnosti na né¢ samé je nutnou

A%
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Na zavér je tfeba fici, ze pracovnik musi respektovat pravo klienta na sebeurceni s
ohledem na jeho hodnoty a zptsob zivota. Musi reflektovat, komu pomaha a z jakého
divodu, své cile nesmi zaménovat s cili klienta. Rozhodovani je nakonec na klientovi
samotném.

Eticka cast ukazala, ze ptistup k nemocnému se schizofrenii uzce souvisi s hranici
mezi omezovanim svobody ¢lovéka a respektovanim jeho autonomie. Pracovnik si této
hranice mize a nemusi byt védom. Socidlni a etické souvislosti v piistupu ke klientim
se schizofrenii ukazuji na tenkou hranici mezi paternalismem a partnerstvim a vyzyvaji
k neustalé sebereflexi pracovnika, jejiz hlavnim principem je dustojnost ¢lovéka.
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Abstrakt

Ro&ovska, S. Socialni a etické souvislosti piistupu ke klientim se schizofrenii. Ceské
Bud¢jovice 2012. Diplomova prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich.
Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace PhDr. M. Svobodova.

Kli¢ova slova: Schizofrenie, nezaméstnanost, bezdomovectvi, stigmatizace, socialni
sluzby, paternalismus, partnerstvi, eticka dilemata, autonomie, omezeni svobody,
ctnosti

Tato diplomova prace se zabyva socidlnimi a etickymi souvislostmi pfistupu ke
klienthm se schizofrenii. Teoretickd cCast pfedstavuje schizofrenii jako duSevni
onemocnéni, které vazné naruSuje vztah ¢loveéka ke skutecnosti a pii némz dochazi ke
zménam 0sobnosti. V disledku toho vznikaji problémy v bézném Zivoté v oblastech
navazovani blizkych vztahii, pracovniho wuplatnéni, bydleni, vzdélavani nebo
smysluplného traveni volného ¢asu. Tyto problémy ohrozuji c¢lovéka socidlnim
vylou¢enim. Prakticka c¢ast se zabyva spokojenosti klientd s lécbou v ramci
zdravotnického zafizeni, jejich hlavnimi problémy a nabizi feSeni téchto problému
zprostiredkovanim navazujicich sluzeb. Etickd cast se zabyva etickymi dilematy
v piistupu ke klientim, jejichz spoleénym jmenovatelem je tenkd hranice mezi
podporou autonomie ¢loveka a jejim omezenim v ramci 1é¢by onemocnéni.
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Abstract
Social and ethical aspects of the approach to schizophrenia clients

Key words: Schizophrenia, unemployment, homelessness, stigmatisation, social
services, paternalism, partnership, ethical dilemmas, autonomy, restriction of freedom,
virtues

This thesis deals with the social and ethical aspects of the approach to clients suffering
from schizophrenia. The theoretical part presents schizophrenia as a mental disorder
that seriously affects our perception of reality and in which changes in personality
occur. As a result, problems arise in everyday life, such as establishing close
relationships, employment, housing, education or meaningful leisure time activities.
These social problems threaten human with social exclusion. The practical part looks
into client satisfaction with treatment in medical facilities, the clients” main problems
and offers solutions to such problems by the mediation of follow-up services. The
ethical part deals with ethical dilemmas connected with the approach to clients where
the common denominator is a thin line between promoting human autonomy and its
limitations caused by the treatment of disease.
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