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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou socialni prace s lidmi s duSevni
poruchou a naslednou stigmatizaci v souc¢asné spolecnosti. Prace je rozdélena do osmi
kapitol, a to na soucasny stav, cile prace a vyzkumné otazky, metodiku a charakteristiku

vyzkumného vzorku, vysledky, diskusi, zavér, pouzitou literaturu a ptilohy.

V teoretické Casti se zabyvam vysvétlenim a popisem dusSevnich poruch a jejich
rozdélenim do skupin podle MKN - 10. Vyznamnou ¢ast této prace tvoii podkapitola
stigmatizace, kde se zaméfuji na vysvétleni pojmu ,stigma™“ a jeho projevy ve
spolecnosti. Stigmatizace tedy je vylouceni lidi ze spolecnosti na zakladé jejich
dusevnich poruch. Dalsim kapitolou teoretické c¢asti je popis prace socialnich
pracovnikl, pfiblizeni, jakym zplisobem jsou poskytovany socidlni sluzby lidem

s duSevnim onemocnénim a jejich charakteristika.

Cilem praktické ¢asti je zmapovat specifika socialni prace s lidmi s dusevni poruchou
V psychiatrické 1écebn€. Prvni hlavni vyzkumna otazka zni: Jaka je role a Cinnost
socidlni pracovnice v pé€i o lidi s dusevni poruchou v psychiatrické 1€¢ebné? Druha

vyzkumna otazka zni: Jsou lidé s duSevni poruchou stigmatizovani?

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Technikou tohoto
vyzkumu jsou polofizené rozhovory, jednak se socidlni pracovnici a jednak se Ctyfmi
pacienty psychiatrické 1é¢ebny. Socidlni pracovnici byly poloZeny otazky celkem ze
sedmi okruhli. Pacientim psychiatrické 1é¢ebny byly poloZeny otazky z péti oblasti.
Pacienti byli pro vyzkum vybrani kvotnim vybérem. Kritéria pro jejich vybér byla
stejna diagnoza a vék v rozpéti 25 — 35 let.

Vyzkum probihal dle nasledujiciho ¢asového harmonogramu:

- podzim 2013 osloveni pacientli psychiatrické 1é€ebny s nabidkou u¢asti na
rozhovorech,
- prosinec 2013 kone¢ny vybér ucastniki polostrukturovaného rozhovoru,

- leden a tnor 2014 zaznamenani rozhovora s vybranymi jedinci a jejich piepis



z digitalni nahravky do tiSténé podoby,

- biezen a duben 2014 zpracovani a vyhodnoceni ziskanych informaci.

vvvvv

socialnich pracovniki v psychiatrickych 1é¢ebnach patii predev§im navazani kontaktli
S pacienty a nasledn¢, ziskani si jejich davéry, na jejimz zaklad¢ lze postavit
individualni proces pomoci pacientovi. V neposledni fadé dilezitou fazi je i proces
destigmatizace a zpétné zafazeni do spoleCnosti. Taktéz dulezitym poznatkem je
nedostate¢na osvéta o stigmatizaci lidi trpicich dusevnimi poruchami. Mnohdy se stava,
7e navrat pacientll zlé¢eben do normalniho Zivota je naro¢ny a slozity. Ukolem
socialniho pracovnika je pfipravit pacienty na to, Ze tato situace miiZe nastat.

Druhou ¢asti praktického vyzkumu byly rozhovory s pacienty v psychiatrické
lécebné, které byly zaméreny hlavné na stigmatizaci téchto osob. Tématem rozhovort
byla jejich duSevni porucha a ¢innost socialnich pracovnikd. Otazky byly vytvéaieny
pifimo pro oslovené pacienty a byly zaméfeny na jejich pocity v 1é€ebném zafizeni.
Vysledkem z rozhovort s pacienty psychiatrické 1é¢ebny je, Ze vSichni Etyti dotazani si
mysli, ze jsou stigmatizovani svym okolim. Kromé& toho si vSichni Ctyfi dotazani
pacienti mysli, ze pobyt v psychiatrické 1écebné je pro né prospéSny a vSichni Ctyfi

tvrdi, Ze se zde zapojuji do riznych terapii, po jejichZ absolvovani se citi mnohem lépe.

Bakalatskou praci bude mozno, pouZit pro Ucely psychiatrické 1é€ebny. Dale ji

budou moci pouZit socidlni pracovnici ve zdravotnictvi — vV psychiatrické 1écebné.



Abstract

This bachelor thesis concerns the issue of social work with persons suffering from
mental disorders and resulting stigmatization in present-day society. The thesis is
divided into eight chapters, namely current situation, objectives and research questions
of the thesis, methodology and characteristics of research sample, results, discussion,

literature references and list of annexes.

The theoretical section provides a description of mental disorders and their group
categorization according to MKN — 10 (ICD — 10). An essential part of this thesis is the
stigmatization sub-chapter, which is aimed at describing the term ‘stigma’ and its
effects in society, that is social exclusion of individuals based on their mental disorder.
The next sub-chapter of the theoretical section covers a job description of social
workers, characterizes social services and the ways they are provided.

The practical section attempts to map the specifics of social work with mentally
disordered persons in psychiatric facilities. The primary research question is: What are
the role and responsibilities of a social worker in psychiatric hospital? The secondary
research question is: Are mentally disordered individuals stigmatized?

Data for this study were obtained through qualitative research. This method utilizes
semi-controlled interviews, specifically with one social worker and four psychiatric
hospital patients. The social worker was asked questions regarding seven topics.
Patients were asked questions about five topics. The patients were selected by quota
sampling, using same diagnosis and age from 25 to 35 years as criteria.

The research was conducted following this schedule:

- autumn 2013 psychiatric hospital patients were offered a part in the interviews,

- December 2013 a final selection of participants in semi-controlled interviews,

- January and February 2014 recording of interviews and transcription from

digital recording to printed version,

- March and April 2014 processing and evaluation of collected data.



Interviews with the social worker indicate that the most vital part of their work in
psychiatric facilities is to establish a contact with patients and subsequently earn their
trust, upon which an individual care process can be built. The process of
destigmatization and reintegration into society constitute an equally important phase.
Another important finding implied by this study shows a lack of public education in
stigmatization of persons suffering from mental disorders. The return from psychiatric
facility to a normal life is commonly demanding and complicated. Preparing patients for
this eventuality is an objective of a social worker.

The second purpose of practical research were interviews with psychiatric hospital
patients focused mainly on stigmatization. Their mental disorder and activities of social
workers were the themes of these conversations. Questions were individually tailored
for the patients addressed and were aimed primarily at their opinions on living in
psychiatric institution. On the basis of interviews with psychiatric facilities patients, it
can be concluded that all four people questioned feel stigmatized in their neighborhood.
In spite of that, all four patients questioned view their stay in psychiatric hospital as
beneficial and all claim that they participate in various therapies, which make them feel
significantly better.

This thesis hopes to be useful for the needs of psychiatric facility. Furthermore it

might prove helpful for social workers in health care — in psychiatric hospitals.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 5. 5. 2014 oo

Jaroslava Holeckova



Podékovani
Dé&kuji PhDr. Lence Mathové za cenné informace, pfipominky a odborné vedeni
bakalarské prace.

Dale bych rada podékovala svym blizkym za podporu pii psani této bakalarské prace.



Obsah

1 SOUCASNY STAV.uiiiiiiiiiiiiietiiiitieeeiniiineeessssaneessssssnseesssssssseess 12
1.1 DuSevni poruchy a stigmatizace......ccccovvviiiniiiieiiiniiiieiiinieiecsseiocnecsnnnenn. 12
I AV N T 13
1.3 STIGMALIZACE tevruernerierreniiariernesntsesessssnssnsosssssnsossssssssnsssssssnssnssssssns 18
1.3.1 Pravni predpisy ... ... ... e oo cee cee e eee eee e aee e e e e e e s s e e e aen aenaeeaeeann 19
1.4 Socidlni prace a SIUZDY....cuvvvieiiiniiiiiiiiniiiiiiieieinieisetssetcssscsssosascsnssonnss 20
1.4.1 Socialni sluzby — vymezeni Cile... .............c..ccceeeeeieeiei e ee e veeaee e eenieennnn 20
1.4.2 KVAlIta SOCIAINT PFACE... ... ... covoe et e et e et e e 22
1.4.3 SoCIiAINT pracovnik ..................ccccv v ettt e et et e e e e e e e eee e 22
1.4.4 Socialni pracovnik pecujici o dusevné nemocné ...................cccccueeev v e en 24
1.5 Psychiatricka 16Cebna.......cccvvuiiniiiiiiniiiiiiiiiiiieiiiiiieieiinionessassnsossonees. 25
1.5.1 Lécba a péce poskytovana v psychiatrickych lécebnach .................................28
2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ......ovteeiiiiurieeiniinneeeinnnneeesnennne 31

3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU............ 32

3.1 Charakteristika vyzkumneého vZorkui... ... ... ... ... o ccocv v iee e ee e e et e e e 10020, 33
ZINVA 63 310 1) PP 34

4.1 Vlastni vyzkumné Setieni — SOCIAINT pracovnice... .............ccccoveeveceevee e ee ve e 34
4.2 Vlastni vyzkumné Setreni — pacienti pSychiatrické lécebny ... .............c..cc.e......38
0T D ] ] 50

7 POUZITA LITERATURA ..o.ouienineteteeeeneeesneeesnesessesassesassssnsessnssnsnssnsan 55
B PRILOHY ..onenieninieeeteeeeesesnesesnesesnesassesssesnssnssssnsssssnssssnssnsassnsessnssnsen 59



Seznam pouzitych zkratek

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

WHO  Svétova zdravotnicka organizace

ALD Alzheimerova demence

ADL Activities of Daily Living

IADL Instrumental Activities of Daily Living
MPSV  Ministestvo prace a socialnich véci
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

CR Ceska republika

ETC Elektorokonvulzivni terapie
PC Personal Computer
PL Psychiatricka 1é¢ebna



Uvod

., Zavazné psychiatrické onemocnéni lze chapat jako vaznou biografickou poruchu,
ktera podkopava strukturu obycejného Zivota. V dusledku méniciho se charakteru
symptomit a nejistého pribéhu choroby puvodni ndazory na Zivot a ocekavani do

budoucna neposkytuji dostatecnou oporu” (Probstova, V. in P&C, Probstova, 2009).

Pro¢ jsem si jako téma mé bakalatské prace vybrala problematiku socidlni prace
S lidmi trpicimi dusevni poruchou? V mém okoli zije totiz nckolik osob, které trpi
néjakou dusevni poruchou. Jeden mé blizky cElovék trpi depresemi a ma byvala
spoluzacka ze zakladni Skoly propadla zavislosti na navykovych latkach. O tuto
problematiku jsem se zacala blize zajimat pravé proto, Ze se jedna o mladé lidi, ktefi
museli byt pro svoji duSevni poruchu hospitalizovéani v 1é€ebném zatizeni. V této praci
se budu zamétovat na pojem stigmatizace, kterd je vetejnosti, alespoit v mém okoli

neznama.

V bakalarské praci se zaméfim na problematiku lidi trpicich dusevni poruchou,
objasfiuji pojmy tykajici se této oblasti. Prace je rozdélena do dvou ¢asti — na praktickou

a teoretickou.

Cilem teoretické Casti je popsat jednotliva dusevni onemocnéni a socidlni praci pfi
péc€i o osoby trpici dusevni poruchou. A jaky dopad ma dusevni onemocnéni na Zivot
jedince, ve kterych situacich pocituje nejvétsi miru odcizeni od normalnich zdravych
jedinc a ve kterych oblastech praktického zivota je nejvice vystaven odmitnuti a
negativnim reakcim okoli, tedy zda pocit'uje stigmatizaci.

Prvnim cilem praktické casti je popsat, jaka je role a ¢innost socidlni pracovnice
V péci o lidi s duSevni poruchou v psychiatrické 1écebné. Druhym cilem praktické ¢asti

je popsat, zda jsou lidé s duSevni poruchou stigmatizovani.

Vyzkum bude provadén se socidlni pracovnici a pacienty psychiatrické 1éCebny.

Tento vyzkum bude uskutecnén na jatre 2014.
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Domnivam se, ze téma bakalaiské prace je aktualni i s ohledem na to, ze od roku
2012 usiluje MZ CR o zménu v psychiatrické pééi. Tato reforma vychazi jednak ze
strategie WHO, kterd podporuje rozvoj komunitni a semimuralni péce, jednak ze
Strategie reformy psychiatrické péce, kterou podepsal v prosinci 2012 tehdej$i ministr

zdravotnictvi MUDr. Heger.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 DusSevni poruchy a stigmatizace

Dusevni poruchy jsou natolik specifickymi nemocemi, ze u mnoha lidi mohou
vzbuzovat negativni jednani z divodu nepochopeni chovani s néjakou dusevni
poruchou. Spolecenské pii¢iny dusevnich poruch jsou tézko méfitelné, nebot’ hranice
mezi dusevni poruchou (abnormalitou) a dusevnim zdravim (normalitou) nelze ptresné
vymezit. Proto také soucasny spoleCensky trend sméfuje k tomu, aby normalita i
anormalita byly posuzovany podle kontinuitniho modelu zdravi. DuSevni poruchu
popisuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) jako: ,,zjevnou poruchu dusevni
cinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, ze je spolehlive
rozpoznatelnd, jakozto pevné definovany soubor znakii a natolik zavazna, aby zpusobila
ztrdtu pracovni schopnosti nebo socidlniho postaveni* (Bartlova, 2005, s. 57).

Klasifikacni systém MKN-10 charakterizuje pojem dusSevni porucha (dfive
dusevni nemoc) jako: ,, klinicky rozpoznatelny soubor priznakii (symptomii) nebo
poruchu chovani, které narusuji funkci a jsou casto spojeny s pocity tisne* (Mala,
Pavlovsky, 2002, s. 23).

Dusevni poruchy jsou nejCastéjSi pri¢inou pracovni neschopnosti a
diagnostikovanim, specifikaci, 1écbou a prevenci jednotlivych duSevnich poruch se
zabyva védni obor psychiatrie. Dusevni poruchy nejsou vysadou dnesni hektické doby,
ale jak je mozno vypatrat v dobovych pramenech, provazeji lidstvo od nepaméti,
ackoliv v pfedchazejicich Casovych obdobich se nehovofilo o dusevnich nemocech ¢i
poruchach, ale o démonologii nebo Silenstvi ¢i carod€jnictvi a teprve koncem 15. stoleti
se lékafi zacCinaji bavit o duSevnich chorobach a dalsi tfi stoleti lidstvu trva, nez zacne
pro takto nemocné zfizovat prvni Ustavy a zafne snimi zachdzet duastojné jako
s lidskymi bytostmi. Na uzemi Ceské republiky vznikl prvni ustav v Brné v roce 1784 a
v Praze v roce 1790 (Mala, Pavlovsky, 2002).

Svétova zdravotnicka organizace uvedla vroce 2008, ze vramci Evropy tvofi
poruchy dusevniho zdravi druhou nejvétsi socialni zatéz (1. misto zaujima starnuti

populace). Velmi znepokojujici je, Ze dusevnimi poruchami zac¢inaji trpét stale mladsi
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lidé. Odhady z roku 2005 uvadéji, ze v evropském regionu je 7 miliont lidi
s Alzheimerovou chorobou a 4 miliony trpi schizofrenii. VySe ndklada na zajisténi péce
doséhla zhruba 400 miliard euro.

V Ceské republice je trend vyvoje poétu dusevné nemocnych obdobny. Do roku
2001 zaujimal pocet ¢asteénych a Uplnych invalidnich dichodd 5. misto mezi vSemi
invalidy. V roce 2007 doslo k naristu, duSevné nemocni jsou na 3. misté jako Caste¢né
invalidni a na 4. misté jako upln¢ invalidni - 3 382 uplnych ID a 2 334 ¢aste¢nych ID
(http://www.mpsv.cz/cs/5591).

1.2 MKN -10

Vsechny ¢lenské staty WHO pfiijaly Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10, diky
niZ jsou nemoci, urazy a priciny umrti stejn¢ tfidény a také vykazovany. MKN-10
vymezuje psychiatrii jako ptfimi védecky a zdravotnicky obor a duSevni poruchy a
poruchy chovani eviduje pod pismenem F v kombinaci s ¢isly 00 — 99. Jednotlivé
psychiatrické diagnézy jsou nasledovné rozdéleny:

FOO — F29 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych,

F30 — F39 Afektivni poruchy,

F40 - F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy,

F50 — F59 Syndromy poruch chovéni,

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych,

F70 — F79 Mentalni retardace,

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje,

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a dospivani,
F99 Neurcena dusevni porucha (Jufickova, Ivanova, Filka, 2014, s. 42).

Obdobné rozdéluje jednotlivé poruchy Ceskova (2006), ktera ale nabizi jemnéjsi
diagnostiku ve skupiné FOO — F29, takze nasledujici ptehled cerpa jednak z jejiho
diagnostického zpracovani a jednak ptedstavuje vybér duSevnich poruch, které jsou
znamy 1 laické vetejnosti, ¢i patii k celospolecensky diskutovanym aktualnim porucham

s negativnim dopadem na vnéjsi okoli 1 jedince samotného.
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1. Organické dusevni poruchy v¢etné symptomatickych (FO0 — FO09)

Dusevni poruchy pod oznacenim FOO — FO9 patii k poruchdm, u kterych je mozné
urcit, pro¢ vznikly. Zakladnim pfiznakem je naruseni funkce mozku v disledku nemoci
Alzheimerova demence (ALD). Organické dusevni poruchy postihuji 5 % osob
starSich 60 let, pfiCemz s pfibyvajicim vékem mnozstvi postizenych osob vzrista.
Spolecensky zévaznd a nezvratna ALD, pii které zanikaji neurony a Cloveék ztraci
schopnost ulit se a postupné i pamét’, je zatim nelécitelnd. Soucasnymi metodami je
mozné jen zmirnit tempo rozvoje nemoci. ALD piedstavuje 50 % vSech demenci.
Kritéria diagnostiky pro odliSeni ADL a kognitivnimi zménami typickymi v daném
veéku uvadi priloha ¢. 1. Lécba probihd ve dvou turovnich, bud’ jako farmakoterapie
poznavacich funkci nebo jako 1écba nefarmakologickd pomoci vhodnych terapii a

rehabilitaci (Ceskova in Svoboda, 2006).

2. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek
(F10 - F19)

Mezi psychoaktivni latky, které mohou vyvolat dusevni poruchu, patii alkohol,
opioidy, kanabionoidy, sedativa, hypnotika, stimulancia, halucinogeny, tabdk a
rozpousStédla. VSechny uvedené latky spolecensky nepfijatelné ovliviiuji chovani,
védomi a néladu jedince, ktery jim diky vybudované zavislosti podlehne. Dfive neZ si
jedinec vytvoii zavislost, projde jednotlivymi fazemi - akutni intoxikaci, Skodlivym
uzivanim, toleranci a teprve potom zavislosti. Syndrom zavislosti provazi silna touha po
ziskani potfebné drogy a odvykani je diky télesnym pfiznakim velmi téZké. Pro
zachranu zavislého jedince se poziva jak farmakologickd lécba, tak rizné druhy

intervenci a terapii (Ceskova in Svoboda, 2006).
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3. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20 — F29)

Schizofrenie byva nespravné ztotozilovana s pojmem psychoza. Psychoticka
onemocnéni se projevuji dezintegraci ve vnimani a fungovani jedincova ,;ja“. Lidé
postizeni psychoézou neumi odliSovat vnitini zkuSenost od percepce vnéjSich podnéti.
To, co zdravi lidé vnimaji jako hlavni znak psychézy — halucinace a bludy - je ve
skutecnosti druhotnym jevem tohoto onemocnéni (Probstova, V. in Pé&C, Probstova,
2009).

Lidé trpici schizofrenii (rozSt€p mysli) byvaji laickym okolim oznaCovéni za
Silence, protoze tato nemoc zni¢i normalni Zivot jedince narusenim socialnich vazeb
diky zni¢enému intelektu, destrukci osobnosti a ztraté schopnosti pecovat sdm o sebe.
Rizné¢ formy schizofrenie jsou casteéné léCitelné podavanim neuroleptik,
elektrokonvulzivni terapii, psychoterapii a socioterapii (Mala in Mala, Pavlovsky,

2002).
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Tabulka ¢. 1: Modely nemoci u schizofrenie a zpiisoby lécby, které se k nim

vztahuji

Modely nemoci u schizofrenie a zpasoby lécby, které se k nim vztahuji l

1. Biomedicinsky

~Zakladem nemoci je organicky mozkovy proces”
* Psychofarmakologicka Ié¢ba
* Daisi somaticky zaméfena lécba

2. Individualné psychologicky
«Zokladem nemoci je hluboce zakofenéna porucha osobnostniho vyvoje™
* Individuaini psychoterapie
* Aplikace individualnich psychologickych principa v jinych druzich lé¢by (napf.
skupinova psychoterapie, rodinna terapie, arteterapie)

3. Interakéni

Nemoc je souédsti narusené sité interakci nebo se manifestuje ve formé interakéni adaptace”
* Systemicka rodinna terapie
* Dynamicky orientovana skupinova psychoterapie
*® Terapeutické komunity

4. Socialni a ekologicky

~LPacientam se md dostat podpory jako clenGm komunity”™
* Sluzby dusevniho zdravi zamé&fené na prostfedi |
* Rehabilitace

5. Integrovany
~Vsechny shora uvedené pristupy jsou ospravediniteiné. Jejich vyyzznam stejné jako jejich
vzdjemny vztah md rGznou vahu v raznych pripadech.”
* Lécba ma byt provadéna komplexné a méla by odpovidat potfebam u jednotlivych
pfipadd

Zdroj: (Probstova, V. in P&, Probstova, 2009)

4. Behavioralni syndromy spojené fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory (F50 — F59)

Do této skupiny duSevnich poruch patfi pod oznacenim F50 poruchy piijmu
potravy. Tyto obtizné l1éCitelné poruchy nejvice postihuji dospivajici jedince, predevsim
divky, které pod vlivem nevhodné prosazovanych moédnich trendt a idold, v ¢im dal
veétSim poctu odmitaji svoje télesné proporce a touha po Stihlosti je prosazovéana
odporem K jidlu - mentalni anorexie. Opacnym piipadem je mentalni bulimie, kdy se
jedna o patologické piejidani zakoncené vyvolanym zvracenim snézeného jidla. Lécba
je ustavni, mnohdy na specializovanych metabolickych jednotkach, podavaji se jednak

antidepresiva, jednak se odnaucuji ziskané navyky (Mala in Mala, Pavlovsky, 2002).
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5. Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69)

Poruchy chovani souviseji s individualnim vyvojem kazdého jedince, kdy vrozeny
temperament je dopliiovan charakterovymi vlastnostmi, které jedinec ziskdavd na
zaklad¢ vlivu prostiedi. V ptipadé poruchy osobnosti se jedna o specifické, spolecensky
odlisné chovani a jednani v riiznych osobnich i socidlnich situacich. Diagnosticka
kritéria prosla v poslednich letech upravami, ale k zdkladnim poruchdm osobnosti patii
paranoidni osobnost, hypotymni, hypertymni a cyklotymni osobnost, schizoidni
osobnost, explozivni osobnost, anankastickd osobnost, hysterickd osobnost, astenicka
0sobnost, osobnost s projevy pievazné sociopatickymi nebo asocialnimi. Lécba pomoci
psychoterapie je velmi narocnd a psychiatfi se zacinaji vice klonit ke kombinaci
psychoterapie s farmakologickou 1é¢bou, ktera dokaze cilené pozménit zakladni

temperamentové rysy (Prasko a kol., 2009).

6. Mentalni retardace (F70 — F79)

Jedinci s mentalnim postizenim maji své charakteristické osobni chovani a jednani,
ale zaroven lze definovat projevy, které jsou 1 ptes mensi odchylky zavisejici na rozsahu
postiZzeni psychickych funkci pro vSechny spoleéné. Mentalné retardovani maji potize
S navazovanim socidlnich vztahd, odlisSny vyvoj rozumovych schopnosti a psychiky
v disledku organického poskozeni mozku v riznych fazich vyvoje, je handicapuje.
Vyse inteligence a rozsah mentalniho postiZzeni zavisi na fazi, v niZ k poskozeni doslo
(Svarcova-Slaninové, 2001). Mezi psychologické zvlastnosti patii napiiklad zpomalené
chdpani, neschopnost vyvozovani logickych vztahli, Spatnd pohybova koordinace a
impulzivnost (Svarcova-Slaninova, 2001).

Monatova (1996) se domniva, ze existuji pouze dvé pfi¢iny mentalni retardace —
nedostate¢ny vyvoj mozku kvili patologicko-anatomickym zméndm a postizeni, kterd
vznikla béhem normaélniho vyvoje v dlsledku zavazného onemocnéni ¢i Urazu.
(Monatova, 1996) Michalik, ktery se pokusil o souhrn vSech dosavadnich poznatkii o

mentalni retardaci, se pifiklani k déleni pfi¢in na exogenni a endogenni a nejvice
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uptednostiuje déleni podle pfi¢in vzniku v dobé prenatalni, perinatalni a postnatalni.
S mentalni retardaci souvisi i fada syndromt, z nichZ nejtypictéjSim a nejznaméjsim je
Downtiv syndrom souvisejici s t€zkou mentalni retardaci (Michalik, 2011).
Diiv¢jsi rozdéleni mentédlnich Grovni nalezneme u uznavaného ceského odbornika

Z. Matgjcka. Obecné se d¢lilo na debilitu, imbecilitu a idiocii, Mat&jcek rozd¢luje na
leh¢i formy — lehky intelektovy podprimér, slabomyslnost a debilita a t€zsi formy —
idiocie a imbecilita (Mat&jcek, 1991). Soucasné déleni podle MKN-10 je:

a) lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69),

b) stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49),

C) t€Zka mentalni retardace (IQ 20 — 34),

d) hluboka mentalni retardace (IQ nizi nez 20), (Svarcova, 2006, s. 33 —
36).

1.3 Stigmatizace

Vzniké u osob s dusevni poruchou jednak v disledku ptetrvavajicich predsudki ve
spoleCnosti, jednak kvili tomu, Ze postizeny cClovék sdm o sobé zaujme postoj
ménécenné osobnosti (selfstigmatizace). ,, Stigmatizace duSevné nemocnych znamend,
Ze je vetsi cast spolecnosti vnima jako viceméné homogenni skupinu, ménécennou a
nebezpecnou *“ (Mahrova, Venglatova a kol., 2008, s. 130).

Stigmatizaci definuje Jandourek jako: ,,oznaceni, kterym se néjakda osoba ve své
skupiné negativné odlisuje od platnych standardii, predevsim od psychicke, fyzické nebo
socialni normality, coz ji ohroZuje v jeji socidlni identité a plném prijeti ze strany
druiych* (Jandourek in Jutickova, Ivanova, Filka, 2014, s. 39).

Ptitom postiZzeni po ndvratu z 1é€by potiebuji pomoc, aby odvratili neptizen okoli,
které je stigmatem ovlivnéno. Pomoc je mozna ze strany stacionaili, socidlnich center
nebo klubli. Pomoc je velmi vitana, protoze se prokdzalo, Ze stigma snizuje sebediivéru
nemocnych a miZe zplsobit zesileni pfiznakti duSevni poruchy. V prostiedi, které
dusevné nemocni dobie znaji a druzi znaji je a také v rodin€, je mira stigmatizace velmi
nizka. Stigma Ize zmirnit 1 adekvatni 1é€bou a nacvikem dovednosti nutnych pro bézny

kazdodenni Zzivot. DuSevné nemocny clovék a jeho specifické jednani a chovani
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ovliviiyje zivot i dalSich ¢lend rodiny, nebot’ i ti jsou vefejnosti vnimani jako soucést
socidlniho prostiedi a 1 oni se mohou citit byt ohrozeni tim, jak je okoli posuzuje,
predevsim se mohou obévat reakci na hospitalizaci nemocného v psychiatrickém
zatizeni (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Kuznikova (2011) pfipomind, Ze stigmatizace postihuje sice predevS§im dusevné
nemocné, ale nevyhyba se ani lidem, jejichz socidlni status je ohroZen kvuli nemoci
naruSenému vzhledu (popaleniny v obli¢eji, nadory). O stigmatizaci kvili
psychosomatickym onemocnénim a také nemocem kiize, které nelze skryvat, je mozné
nalézt i zahrani¢ni literatufe (Machleidt, 2004).

Teorie stigmatu vznikla v psychologii a sociologii deviantniho chovani a odtud se
pfenesla i na prostiedi psychiatrickych 1éceben, na duSevné nemocné, na néz
bezprostiedni reakce je vyrazné Spatna. Spolecnost zaujima k takovym lidem v lepSim
pripadé prehnané soucitny postoj v hor§im ptipadé vylozené negativni. Navic tu hrozi,
ze osoby duSevné nemocné diky nalepkovani spadnou az na samé dno spole¢nosti,
protoze jejich Zivot mezi normdlnimi zdravymi lidmi neni kvili jejich odliSnému
vychovavaji 1 déti, jsou i ty ohroZeny socialni dédi¢nosti (Jufickova, Ivanova, Filka,
2014).

Zmirnit pocity ménécennosti by méla socidlni pomoc a prace s nemocnymi a jejich
rodinami. Diky této specialni pomoci socialniho pracovnika by se mély nalézt cesty
k zlepseni mezilidskych vztaht, k posileni télesné a dusevni pohody nemocného, ale i

ostatnich blizkych osob (Kuznikové in Kuznikova a kol., 2011).

1.3.1 Pravni piedpisy

Kromé obecné platnych zakond (Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské
republiky, Ustavni zikon & 2/1993Sb., Listina zakladnich prav a svobod, Zakon ¢&.
89/2012 Sb., obcansky zakonik, zédkon €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach)
podporuji osoby s dusevni poruchou dalS$i vyznamné zdkony, pravni dokumenty a
doporuceni ¢i deklarace, které jiz nejsou zavazné, ale jsou soucasti zdravotni a socialni

politiky ¢eského statu. Jedna se napft. o:
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- Deklarace prav osob s mentalni retardaci,

- Deklarace odusevnim zdravi pro Evropu,

- Standardni pravidla zrovnopravnéni piilezitosti osob s postizenim,

- doporuceni Rady Evropy Vyboru ministrii ¢lenskym statim o ochrané
a lidskych pravech a diistojnosti osob s dusevni poruchou,

- Dlouhodoby program o zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
— Zdravi pro vSechny v 21. stoleti,

- Zelena kniha — ZlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva: na cesté ke
strategii duSevniho zdravi pro Evropskou unii,

- Zdravi 2020 - program WHO, zaméfeny na rozvoj komunitni péce a na

zlepseni podminek v tstavech (Jurickova, Ivanova, Filka, 2014).

1.4 Socialni prace a sluzby

1.4.1 Socidlni sluZby — vymezeni a cile

Socialni prava ¢eského obcana jsou ukotvena v Listin¢ zdkladnich prav a svobod,
ktera je akceptovatelna Ustavou Ceské republiky. Socialni politika statu se zaméfuje na
poskytovani socialni ochrany jak v bé&znych pracovnich a Zivotnich podminkach
jedince, tak ve chvili, kdy ¢lovék vlivem néjaké socidlni udalosti nebo nemoci nedokaze
zvladat Zit bez pomoci. Socialni zabezpeceni, které stat v ramci své socialni politiky
poskytuje, tvofi instituce, zatfizeni a zakonna opatieni. Vyuzitim socidlniho zabezpeceni
by se méla zmirnit &i odstranit socialni udalost jedince (Celedova, Cevela, 2010).

Socialni sluzba je definovana jako sluzba: ,, zajistujici pomoc a podporu osobam,
které jsou z duvodu véku, nepriznivého stavu, konfliktu se spolecnosti nebo socidlné
znevyhodnéného prostiedi omezeny nebo oslabeny, coz jim nedovoluje obnoveni nebo
Zachovani piivodniho zpiisobu Zivota. *“ (Novakova, 2011, s. 190).

Poskytovani socialnich sluzeb upravuje zakon ¢. 108 / 2006 Sb. Zakon o socialnich
sluzbach  (http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf), podle néhoz

mohou byt socidlni sluzby poskytovaneé:
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a) Vv terénnich podminkach,

b) ambulantné,

¢) ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce,
d) v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb.

O zakladni rozdé€leni socialnich sluzeb se pokusil napt. Bednaf, ktery z hlediska
jejich funkce prebird rozliSeni jako zdkon ¢. 108/2006 Sb., dale publikuje druhy
socialnich sluzeb.

- socidlni poradenstvi (obCanské poradny, poradny pro osoby se
zdravotnim postizenim),

- sluzby socidlni péce (osobni asistence, denni a tydenni stacionaie),

- sluzby socidlni prevence (azylové domy, krizovd pomoc po telefonu,
nizkoprahova zaftizeni).

Typologie socidlnich sluzeb neni neménna, rozviji se podle potfeb postizenych,
podle novych 1ékaiskych poznatkli a také podle vztahu spolecnosti k handicapovanym
spoluobcaniim (Bednaf in Bastecka, 2009).

Vyznam socialné zdravotni pomoci v poslednich letech vzrostl, protoze se zaméiuje
na praktickou pomoc a praktické sluzby pro obcany, kteti kviili zdravotnimu handicapu
nebo sniZeni sobé&staCnosti potiebuji socidlni péci, kterou jim rodinni pfislusnici
z néjakého diivodu nemohou poskytnout. Socialni péce je komplexni péci o potiebné
osoby, jeji uspe€Snost spociva ve spoluprdci socialnich pracovnikili, rehabilitacnich
pracovniki, pecovatelii a zdravotnikli (Celedova, Cevela, 2010).

Cilem socialnich sluzeb je:

a) pomahat rozvoji nebo udrzeni sob&stacnosti jedince,
b) rozvijenim schopnosti jedince zajistovat moznost kvalitniho Zivota,
C) snizeni socialniho i zdravotniho rizika (Novakova, 2011).

Zdravotni sluzba je poskytovana podle pravidel ministerstva zdravotnictvi, socialni
péce je v dikci ministerstva prace a socidlnich véci, pficemz v ustavnich zatizenich i
téch ambulantnich dochézi k prolinani. Narok na poskytnuti komplexnich sluzeb se
posuzuje podle kritérii ADL (Activities of Daily Living) a [IADL (Instrumental

Activities of Daily Living). Dlouhodoba péce o ¢loveéka na zakladé posouzeni podle
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predchazejicich kritérii je poskytovana v zafizenich nasledné péce (1écebny dlouhodobé
nemocnych, odborné a rehabilitacni 1écebné ustavy, psychiatrické 1éCebny), dale
v ambulantnich zdravotnickych zafizenich a formou domaci péce: agentury domaci

péce, home care, Charita (Celedové, Cevela, 2010).

1.4.2 Kovalita socidlni prace

Kvalitou socidlni prace a jejim hodnocenim se odbornici zabyvaji od samého
vzniku, jednoduse by se dalo fict, Ze kvalita je totéz co dobra socialni prace. Hodnoceni
je mozné provést na zaklad¢:

a) vysledku vyplyvajicich z povinnosti poskytovatele socialni sluzby,

b) vysledkti odvozenych od splnénych cilt,

¢) vysledku z hlediska zainteresovanych instituci,

d) z hlediska dlouhodobého efektu pro spole¢nost (Bednaf in Matousek, 2013, s. 518).

V zahrani¢i byly piijaty pro posuzovani kvality standardy klinické socialni prace,
v Ceské republice takové standardy definovany nebyly a nejsou. Ceska republika
respektive MPSV CR stanovilo v roce 2002 standardy kvality socidlnich sluzeb, které se
staly pozdé¢ji (2007) soucasti zdkona o socidlnich sluzbach (provadéci vyhlaSka
stanovuje povinnost pro poskytovatele socialni sluzby dodrzovat ony standardy).

Jako néstroj rozvoje kvality socidlnich sluzeb slouzi hodnoceni (v zahrani¢i spiSe
pojem evaluace). Hodnoceni se opird o systematicky ukladané informace o prubéhu
socialni prace, ty jsou proveéfovany a vyhodnocovany a ptipadné nalezené nedostatky
jsou vcas feSeny a odstraniovany, aby bylo opét dosazeno efektivity socidlni prace a
sluzby. Na zakladé potieby poskytovatelli socidlni sluzby kontrolovat riazné Cinnosti
doslo k tomu, Ze evaluace probihd jako formativni, pak jsou posuzovany vysledky
jednotlivych programti. Druhou moZnosti je sumativni evaluace, ktera hodnoti splnéni

cili programu a také vzniklé ndklady na realizaci (Bednaf in Matousek, 2013).

1.4.3 Socialni pracovnik

Kwvalitni socialni sluzby mohou poskytovat jen dobte pfipraveni socialni pracovnici.

Asociace vzdé¢lavatell v socidlni praci béhem let 1993 — 1999 pfipravila minimalni
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standard vzdélavani socialnich pracovnikli. Socidlni pracovnik tak ziskava vzdélani
Vv oblasti filozofie, teorie a metod socidlni prace, sociologické a psychologické teorie,
pravni teorie a nepostradatelna je i praxe v terénu. Tim, Ze ziskavd zdklady mnoha
védnich obort, je schopen pro klienta zajistit pfistup k odbornikovi, ktery dokéaze tesit
klientovy problémy (Gulova, 2011).

Socialni pracovnik nachdzi uplatnéni v mnoha socialnich ¢innostech, které spada;ji
do socialni prace. Cinnosti mohou byt sméfované do poradenstvi, prevence, spravy
nebo do socidlni intervence a supervize. Krom¢ teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti musi byt vysoce empaticky, duvéryhodny, cilevédomy, samostatny,
napadity a motivovan pro praci v pomahajici profesi. Cinnost socialniho pracovnika je
mozné rozdélit do péti fazi:

a) socialni evidence a prvni kontakt s klientem,

b) shromazd’ovani informaci o klientovi,

C) navrzeni postupu feseni problémt,

d) diagnostika odbornych posudk, socialni terapie,
e) ovéteni vysledkl socidlni prace (Gulova, 2011).

Pti své praci dodrzuje socialni pracovnik pravidla dané etickym kodexem. Eticky
kodex socialnich pracovnikii CR vysel v roce 1995, revidovan byl v roce 2006 a uklada
socialnimu pracovnikovi povinnost vystupovat tak, aby:

a) podporoval klienty,

b) chranil jejich lidskou diistojnost a prava,

C) ptistupoval ke v§em klientim stejné,

d) chranil klientovo pravo na soukromi,

e) pomahal pti vyfizovani socialnich davek,

) podporoval klientiv aktivni pfistup k feSeni problému.

S etickymi pravidly souvisi i etické dilema, tedy vybér toho nejlepsiho feseni ze
vSech Spatnych, kterd by si socialni pracovnik vibec neptéal piijmout (Kutnohorska,
Cicha, Goldmann, 2012).

Socialni pracovnik pfi vykonu svého povolani a v souvislosti s pravidly etického

kodexu vystupuje vici svym klientim jako herec, hrajici mnoho roli, nebot’ socialni
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sluzby v sob€ zahrnuji mnozstvi pozic a role socidlniho pracovnika jsou nejen o tom,
jak pracuje, ale hodné o tom, jaky prospéch z jeho Cinnosti ma klient, jak na klienta
svym vykonem puisobi. Podle Rezni¢ka mize socialni pracovnik vystupovat v roli:

a) pecovatele,

b) zprosttedkovatele sluzeb,

¢) cviditele socialnich dovednosti,

d) poradce a terapeuta,

e) ptipadového manazera,

f) organizatora prace,

g) personalniho manazera,

h) administratora,

ch) &initele socialnich zmén — tyké se komunit (Rezni¢ek, 2000).

1.4.4 Socialni pracovnik pecujici o duSevné nemocné

V Ceské republice jsou dusevné nemocni umistovani do psychiatrickych lé¢eben,
psychiatrickych oddé€leni nemocnic, psychiatrickych domovt dichodct nebo také do
ustavll socialni péce pro mentalné postizené, ¢i jinych nespecializovanych zatizeni.
Socialni pracovnik se tak specializuje ve ttech moznych oblastech:

a) psychiatricka rehabilitace,
b) ptipadové vedeni,
c) psychoterapie (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Socialni pracovnik v psychiatrické 1é¢ebné by mél byt absolventem VOS socialné
pravni nebo vysokoskolského oboru socialni prace. V lizkovém zatfizeni socialni
pracovnik vykondva ty Ccinnosti, které jsou spojeny s charakterem oddéleni, a
spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Mezi zakladni ¢innosti patii:

- anamnesticka vySetfeni — socialni pracovnik vede pohovory
s pacienty ale i s rodinnymi pfislusniky, napomaha adaptaci pacienta
na nové prostiedi,

- uplatiiovani narokl plynoucich ze socidlniho zabezpeceni — vystaveni

prikazu o pracovni neschopnosti, prikazii na nemocenské davky,
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pomaha s vyplnénim zadosti o umisténi do jinych léceben ¢i ustavi,
hlasi nastup do psychiatrické 1é¢ebny postam kvili vyplaceni diichodu,
- zarizeni ziskani finan¢nich prostiedki — pacienti potiebuji mit své
finance pro drobné nakupy a také musi pomahat se zajisténim plateb
z konta pacienta,
- poskytuje pravni pomoc_— ucastni se soudnich fizeni, podava podnét
na Upravu zpusobilosti k pravnim tkontim, spolupracuje s opatrovniky,
- dalsi péfe_— pomoc pii nakupech oSaceni, zdravotnickych pomiicek
(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).
Podminkou vykonu uvedenych ¢innosti je souhlas pacienta nebo jeho opatrovnika
s provadénim téchto tkont. Pokud je pacientem dité ¢i dospivajici €lovek, pfistupuje
jesté k ¢innostem socialniho pracovnika spoluprice s oddélenim socialné pravni
ochrany déti a mladeze, s kuratory, Skolami, diagnostickymi ustavy a obcas i policii a
soudy.
Lidé s psychotickymi poruchami byvaji sice pacienty psychiatrickych 1é¢eben, ale
V soucasnosti je trendem tyto pacienty sméfovat do socialnich bytl nebo komunitniho
bydleni a zajistit jim praci v chrdnénych dilnach. Pokud k tomu dojde, pak sociélni
pracovnich z psychiatrické lécebny spolupracuje se socidlnim pracovnikem, ktery
pomaha pacientovi vést svilj Zivot vV bézné majoritni spole¢nosti (Markova, Venglatrova,

Babiakova, 20006).

1.5 Psychiatricka lé¢ebna

V Ceské republice je psychiatrickd péée poskytovana v riznych lizkovych
zafizenich. Psychiatricky pacient mlize byt umistén do:
a) psychiatrickych oddéleni nemocnic,
b) psychiatrickych klinik fakultnich nemocnic,
C) psychiatrickych 1é¢eben (piiblizné 88 % vSech pacientil),
d) gerontopsychiatrickych odd€leni nemocnic,

e) socialnich tstavi se specializovanou psychiatrickou péci,
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f) oddéleni pro poruchy paméti (Markova, Venglafova, Babiakova,
2006).

Psychiatrické 1€¢ebny jsou zaméteny na dlouhodobou 1é¢bu a rehabilitaci dusevné
nemocnych jakéhokoliv véku. Hospitalizace mize byt dobrovolna na zaklad¢ potieby
klienta fesit svlij zdravotni problém nebo nedobrovolna (upravuje zakon ¢. 372/2011Sb.,
o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Psychiatrické 1écebny
provadéji kromé dlouhodobé péce o pacienty s duSevni poruchou také tistavni ochranné
1éCeni, jsou v nich vySetfovany osoby v ramci soudné znalecké ¢innosti a poskytuji
akutni psychiatrickou pomoc (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Psychiatrické 1é¢ebny jsou ziizovany ministerstvem zdravotnictvi, jedna se tedy o
statni piispévkové organizace se samostatnou pravni subjektivitou. MZ CR uvadi na
svych strankach piehled psychiatrickych 1é¢eben, i kdyz mnohé z nich byly v roce 2013
pfejmenovany na psychiatrické nemocnice.

Jenom pro détské pacienty ve veku 3 — 18 let jsou k dispozici:
- Détska psychiatrickd nemocnice Opatany,
- Détska psychiatrickd nemocnice Velka Bites,
- D¢étskd psychiatrickd 1é€ebna Louny
(http://www.mzcr.cz/dokumenty/organizace-v-prime-pusobnosti-
ministerstva-zdravotnictvi_7474_2902_1.html).

Pro dospélé osoby jsou k dispozici psychiatrické 1é€ebny a nemocnice po celé
Ceské republice, nejedna se o promyslenou sit’ a viechny maji uréitou spadovou oblast a
navic celorepublikovou ptisobnost:

- Psychiatricka nemocnice Brno: vSechny druhy psychiatrickych poruch, bez
vékového omezeni, Gstavni ochranna 1écba,

- Psychiatricki nemocnice Horni Befkovice: vSeobecna psychiatrie,
specializace — psychoterapie, sexuologie, Gstavni ochranna 1écba, mentalni
retardace,

- Psychiatrickd nemocnice Bild Voda: klienti od 15 let véku, 5 oddéleni

vétSinou specializace na zavislé ob¢any (alkohol, drogy, hry),

26



- Psychiatricka nemocnice Bohnice: nejstarsi psychiatrické zafizeni v CR —
ustavni ochranna lécba, nasledna péce, gerontopsychiatrie, détska psychiatrie
od 7 — 18 let pro odvykani na navykové latky,

- Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir: zavislost na navykovych latkach a
patologické hracstvi,

- Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod: akutni a nasledna lazkova
psychiatrie, détské a dorostové odd¢€leni, gerontopsychiatrie, 1éCba
navykovych nemoci a sexuologie,

- Psychiatrickd nemocnice Jihlava: veskera psychiatricka lizkova péce
kromé détského odd¢lent,

- Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy: gerontopsychiatrie, intenzivni
psychiatrické péce, resocializacni péce, 1écba zavislosti, sexuologie,

- Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk: 1é¢ba navykovych nemoci, détska
psychiatrie, gerontopsychiatrie, Gstavni 1é¢ba, 1é¢ebna rehabilitace,

- Psychiatrickd nemocnice Dobrany: [éebnd rehabilitace psychicky
nemocnych vSech vékovych kategorii, akutni psychiatrickd 1écba,

- Psychiatrickd nemocnice Kromériz: 1écba neurologickych a lehkych
psychickych poruch, 1é€ba zavislosti, psychoterapie,

Psychiatrickd nemocnice Opava: komplexni odborna psychiatrickd péce, 1écba
alkoholovych a drogovych zavislosti (http://www.mzcr.cz/dokumenty/organizace-v-
prime-pusobnosti-ministerstva-zdravotnictvi_7474_2902_1.html).

Od roku 2012 usiluje MZ CR o zménu v psychiatrické péci, reforma vychazi jednak
ze strategie WHO, kterd podporuje rozvoj komunitni a semimuralni péce, jednak ze
Strategie reformy psychiatrické péce, kterou podepsal v prosinci 2012 tehdej$i ministr
zdravotnictvi MUDr. Heger, CSc (http://www.lidemezilidmi.cz/mise-pro-dusevni-
zdravi/strategie-reformy-psychiatricke-pece). Modernizace psychiatrickych nemocnic ¢i
1éceben je odhadovana na 6 miliard korun, pfispéje i Evropska unie, proto by mélo od
roku 2014 dojit krealizaci reformy chystané jiz od roku 2012
(http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceska-psychiatricka-pece-se-docka-zmen-

6848 2501 1.html). Na konferenci o reformé a zménach v psychiatrické péci ve své
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prezentaci Holly predstavil, jaké kompetence by méla mit jednotlivd ministerstva v péci

o dusSevné nemocné.

Obrazek €. 1: Kompetence

Kompetence | meeraateent

(. Psychiatricka péce

® jednozna€né medicinsky obor
akutni, nasledna, dlouhodaba
Mzkova, ambulantni, stacionarni
véetn specifické formy rehabilitace
pE S . }
/7 = Péfe o dufevn€ nemocné / ;/\

® meziresortni problematika
MPSV — socialni ¥

MS — forenzni péde, probaéni a media&ni sluzba
MSMT - podpera vedélavani handicapovanych
ME — podpora _druhého trhu® socialnich firem
L MV — koordinace a vzdélavani represivnich slozek
N /
Zdroj: Martin Holly, Prezentace reforma psychiatrie,

MZhttp://www.mzcr.cz/dokumenty/ceska-psychiatricka-pece-se-docka-zmen-
6848 2501 1.html, s. 6

Na zminéné konferenci také zaznélo, e v roce 2012 bylo v Ceské republice 20
psychiatrickych 1é€eben, s vice nez 9000 ltzek a 4 psychiatrické 1é¢ebny mélo kapacitu

vyssi nez 1000 luzek.

1.5.1 Lécba a péce poskytovand v psychiatrickych léCebndch

Soucasna lé¢ba Vv psychiatrickych 1é¢ebnach odpovida vyvoji v oboru psychiatrie.
Vedle rozsifené psychofarmakoterapie (pouzivaji se neuroleptika, antidepresiva,
thymoprofylaktika, anxiolytika, psychostimulancia, nootropika, kognitiva a hypnotika)
je kdispozici jesté elektrokonvulzivni terapie (ETC) a fototerapie (Mala in Mala,
Pavlovsky, 2002, s. 100- 105).

Castym projevem uzivani psychofarmak jsou nezadouci vedlejsi uc¢inky, takze je
snaha pouzit i jiné moznosti, mezi néz patii psychoterapie. ,, Psychoterapie je lécebna

metoda, pri které se snazime psychologickymi prostiedky priznivé ovlivnit chorobny
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proces jak psychického, tak somatického rdazu.” (Mala in Mala, Pavlovsky, 2002, s.
106). Psychoterapie probihd individualné¢ nebo jako skupinova forma. Terapeut ji
vyuziva jako podpurny prostiedek, aby pacient lépe snasel zatéz, jako kognitivné-
behaviordlni zamétujici se na symptomy psychické poruchy a jejich odstranéni, nebo
jako rekonstrukéni a integracni, jejimz cilem je dlouhodobym pisobenim zménit
osobnost pacienta (Mala in Mala, Pavlovsky, 2002). Velice obsahle o psychoterapii piSe
kolektiv autori pod vedenim J. Vymeétala. Kromé obecného vymezeni pojmu
psychoterapie je k dispozici i piehled jednotlivych psychoterapeutickych sméra
(Vymeétal a kol., 1997).

U pacienti se schizofrenii, schizofrennimi poruchami a tézkymi fobickymi
neurdézami se piistupuje k 1é¢be pomoci socioterapii a rehabilitaci. Tito 1idé jsou totiz
vyfazeni diky své nemoci z béZného Zivota a jiz béhem pobytu v psychiatrické 1écebné
se musi znovu naucit vytvaret mezilidské kontakty a diky zlepSenému zdravotnimu
stavu se pokusit znovu o zapojeni do pracovnich povinnosti. Z psychiatrické 1écebny je
snaha umist'ovat tyto nemocné do dennich stacionai, chranénych bydleni a chranénych
dilen (Pavlovsky in Mala, Pavlovsky, 2002).

Péce:

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vymezuje v §64 socialni sluzby, které
jsou poskytované pacientim psychiatrickych 1éCeben, ktefi jiz nepotiebuji lizkovou
péci z divodu nemoci, ale zlstavaji v lécebng, protoZze jejich zdravotni stav jim
nedovoluje stoprocentné samostatny Zivot mimo lécebnu. Jednd se o sluzby nasledné
péce. Odstavec (1) §64 tika: ,, Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobdm zavislym
na navykovych latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zarizeni,
absolvovaly ambulantni lécbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf).

Za zékladni socidlni sluzby, na které maji pacienti narok podle uvedeného
paragrafu odstavce (2) nalezi:

a) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
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C) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti.

Krom¢ vyse uvedeného se pro pacienty zajiStuje strava a bydleni. Reformni snahy
sméfuji k vytvareni terapeutickych komunit pro pacienty, ktefi maji zdjem o zapojeni do
bézného Zivota, viz § 68 zakona 108/2006 Sb.
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Prvnim cilem prace je zmapovat specifika socidlni prace s lidmi s dusevni poruchou
v psychiatrické 1é¢ebn¢. Druhym cilem je zjistit, zda a jakym zplsobem jsou lidé s
dusevni poruchou stigmatizovani.

Stanovené vyzkumné otazky:

HVO 1: Jaka je role a Cinnost socialni pracovnice v péci o lidi s duSevni

poruchou v psychiatrické 1é¢ebné?

HVO 2: Jsou lid¢ s duSevni poruchou stigmatizovani?
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3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumné Setfeni ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Cilem kvalitativniho
vyzkumu je proniknout do hloubky situace, objevit nové souvislosti, porozumét
¢lovéku, jeho pohledu na danou situaci a zivotnim udalostem.

V ramci metodologie vyzkumu byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni za
pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru u pacienti psychiatrické 1é¢ebny.
Respondenti tak méli moznost volné hovofit a ja mohla pokladat i dalsi dopliujici
otazky. Rozhovory jsem zaznamenavala na digitalni zaznamnik a poté byly pfepisovany
do pisemné podoby. Rozhovor se socialni pracovnici je doslovné piepsan do PC.
Vysledky s pacienty jsem se rozhodla kvili pfedani pro vyzkum relevantnich informaci
zaznamenat do piehledovych tabulek, vysledny piepis poskytnutych rozhovort byl
S pacienty konzultovan a odsouhlasen.

Rozhovory srespondenty se odehravaly v pékné zafizené kancelaii piimo
V prostorach psychiatrické lécebny, kam byl za ucelem rozhoru umoznén i pfistup
vybranych pacient psychiatrické 1écebny. Rozhovor probihal vzdy samostatné
s jedinym respondentem. V pribéhu rozhovoru byl zachovavan nedirektivni pfistup k
dotazovanému, odpovédi na otdzky nebyly nijak komentovany ze strany tazatele.
Vsichni respondenti byli vhodnym zptisobem informovani o tcelu vyzkumného Setfeni
a ujisténi, zZe bude zachovana jejich anonymita smySlenymi jmény.

Vyzkum probihal dle nasledujiciho ¢asového harmonogramu:

- podzim 2013 osloveni pacientli psychiatrick¢ lécebny s nabidkou
ucasti na rozhovorech. Osloveni pacientli probéhlo pfes socidlni
pracovnici,

- prosinec 2013 konecny vybér ucastniki polostrukturovaného
rozhovoru,

- leden a tnor 2014 zaznamenani rozhovort s respondenty a jejich
pfepis z digitalni nahravky do tisténé podoby,

- bfezen a duben 2014 zpracovani a vyhodnoceni ziskanych informaci.
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3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii dva zkoumané soubory (Ctyfi pacienti a jedna socidlni
pracovnice) z mensi psychiatrické 1é¢ebny (70 ltzek). Jedna se o 2 zeny a 2 muze
piiblizné stejného stafi - vSem je kolem tficeti let a v 1éCebné jsou hospitalizovani kviili
svym depresivnim potizim. Vyzkumného Setfeni se také ztcastnila socialni pracovnice,
kterd s nemocnymi spolupracuje a pomaha jim V névratu zpét do bézného Zivota.

Uvodni charakteristika jednotlivych respondentt — pacienti psychiatrické 1é¢ebny:

ROMAN 35 let, muz, zenaty, s manZzelkou a 1 ditétem Zije ve vlastnim rodinném
dom¢, vysokoskolak,

JAROSLAYV 28 let, muz, svobodny, bezdétny, zZije v byté s rodici, vyucen,

MARTINA 30 let, zena, svobodnd, bezdétna, Zije v pronajatém malém byte,
vyucena,

ILONA 29 let, zena, rozvedend, 1 vazné nemocné dité, otec ztratil o rodinu
zajem, Zije ve vlastnim byté v rodinném domé svych rodic,

sttedosSkolacka

LUCIE (socialni pracovnice) 32 let, Zena, vysokoskolacka, své profesi se vénuje 7 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 VYSLEDKY

4.1 Vlastni vyzkumné Setieni — socidlni pracovnice

Otazky piipravené pro polostrukturovany rozhovor se socialni pracovnici:

1.

~N N D AW N

Jakym zplisobem probiha Vase kazdodenni ¢innost?

. Jakym zptisobem se pied Vami pacienti chovaji?

. Jakou ¢innost v socidlni praci vykonavéate?

. Jaké pfti své praci zastavate role?

. Setkéavate se s projevy stigmatizace kvili VaSemu povolani?
. Jsou stigmatizovany dusevni poruchy a lidé, ktefi jimi trpi?

. Jaké jsou disledky stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim?

LUCIE — 32 let, zena, vysokoskolacka, 7 let praxe

1. Jakym zpiisobem probihad Vase kaZdodenni ¢innost?

nastoupila, aby poskytovala pacientim v pfipadé, Ze se sami nedokdZou orientovat
Vv socidlné-pravnich ptedpisech, potiebnou pomoc. V psychiatrické 1écebné ji pacienti
kontaktuji pres stani¢ni sestru. Socialni pracovnice je v kazdodennim kontaktu se
zdravotnickymi pracovniky, ov€fuje si a dopliiuje s jejich pomoci socidlni anamnézy

pacientd, ktefi ji pozadali o pomoc. Své kazdodenni aktivity by shrnula do nésledujicich

Socialni pracovnice plisobi na své pozici jiz sedm let, do psychiatrické lécebny

bodu:

- poskytovani socialné-pravniho poradenstvi,

- sepsani socialni anamnézy,

- navazani kontaktu s rodinou pacienta, snaha ziskat co nejvice dopliujicich

informaci, ale mnohdy rodinu také vhodn¢ upozornit s jakymi potizemi se

jejich rodinny ptislusnik potyka, a hledat s jejich pomoci optimalni fesent,

- kontakt s urady pfi vyfizovani socidlnich davek pro pacienty,

- pomoc se zajisténim domaci oSetiovatelské péce po propusteni z 1éCby,
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- pomoc se zajisténim pecovatelské sluzby ¢i s umisténim do ustavu
socialni péce,
- pomoc s vybérem vhodné formy nasledné péce,

- spoluprace se zdravotnickymi pracovniky.

2. Jakym zpitsobem se pied Vami pacienti chovaji?

Na tuto otdzku nedokézala socialni pracovnice jednoznac¢né odpoveédét. ,, Myslim si,
Ze nekteri pacienti jsou velice otevieni a spoluprdce s nimi probiha v atmosfére
naprosté divéry a oboustranného korektniho jednani. Jini pacienti jsou zdrzenlivéjsi,
poskytnou jen nejnutnéjsi informace a prijmou reseni, kterd pro né zajistim bez

jakéhokoliv komentare.

3. Jakou Cinnost v socidlni prdci vykondvdte?

Pokud by méla sociélni pracovnice definovat stru¢né, jakou ¢innost v socidlni praci
vykonava, pak by se piiklonila k tvrzeni: ,,Shromazduji informace o pacientovi,
realizuji a vyhodnocuji poskytované socidalni sluzby.

To znamena, ze jeji ¢innost je sméfovana k zajisténi socialnich potfeb pacienti, ke
komunikaci sriznymi ufady a institucemi (charita, dal§i poskytovatelé socialnich
sluzeb, Policie CR a organy piisluiné vefejné spravy). V ramci osobnich pohovort a
konzultaci s pacienty ziskava piehled o jejich socidlnim statusu, pfitom tyto informace
oveéfuje a dopliuje dal$imi pii terapeutickych poradach a zajiStuje si spolupraci
S pacientem tak, aby nebyl naruSen l1écebny rezim. Provadi doplitujici socialni Setieni ve
vztahu K vyvoji onemocnéni pacienta a jeho nasledkim, kdy veSkerou svou aktivitu
sméiuje k napomahédni integrace pacienta do spolecenského prostiedi. Poskytnuti
emocni socialni opory a schopnost byt efektivné ndpomocna pii feSeni obtiznych

vvvvvv

sméfovani své ¢innosti, coZ neni mozné bez nesmirné davky empatie.
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4. Jaké p¥i své prdci zastavdte role?

Odpovédéla: ,, V psychiatrické lécebné podle mého ndazoru zastavam roli poradce,
konzultanta a zprostredkovatele socialnich sluzeb. Ve vztahu k nekterym pacientiim

‘

vystupuji také v roli cvicitele socialni adaptace.

Ptredsudky, které dodnes psychiatrické 1écebny a jejich pacienty provazeji, neni
lehké prekonat. Téma zéavéreCnych otazek v rozhovoru se socialni pracovnici tedy
smeéfuji k stigmatizaci tykajici se jak samotné socialni pracovnice, tak toho, jak ona

tento problém ve vztahu k pacientim vnima.

5. Setkavdte se s projevy stigmatizace kvili VaSemu povolani?

I kdyz zije vmalém mésté, nemd pocit, ze by byla svym zaméstnanim
stigmatizovana. To samé miiZe fict i o své rodin¢, je vnimdna jako zprostfedkovatel a
pomocnik pro ty, ktefi jeji pomoc potiebuji. Vzhledem k tomu, Ze v psychiatrické
1écebné pracuje vice lidi z blizkého okoli, neni ditvod pro to, aby vlastni déti socialni
pracovnice trpély stigmatizaci kviili povolani matky. Socidlni pracovnice se domniva,
ze k stigmatizaci neni divod také z diivodu, Ze se nepodili na 1é¢bé pacientii jako
zdravotnici, ale zaméfuje se na ziskdni pomoci at’ uZ hmotné ¢i socidlnich sluzeb pfi
navratu dusevné nemocnych do bézného Zivota.

Socialni pracovnice nenachazi Zadny divod, kvili kterému by méla uvazovat o zméné
svého povolani. V moZnosti zajistit a uspéSné realizovat nasledné zapojeni 1é€eného

¢lovéka zpét do spolecnosti zdravych jedinct vidi smysl své prace.
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6. Jsou stigmatizovany duSevni poruchy a lidé, kteii jimi trpi?

Sociadlni pracovnice zastdva ndzor, Ze vétSinova spoleCnost vniméd osoby
s dusevnim onemocnénim negativné. K tomuto se vyjadtila nasledovné: ,, Ve spolecnosti
nadale pretrvavaji predsudky typu: blazen ziistane blaznem, nejsou schopni zapojit se
do pracovniho procesu, neumi o sobé rozhodovat, jsou to mentalni retardi, proto patri
jen do ustavii mimo béznou spolecnost apod. Dalsim diivodem je i to, Ze jen malo lidi
ma osobni zkuSenost ze spolecného zivota s takto postizenym jedincem a vétsinou neni
ani ochota se presvédcit o tom, jak lidé s duSevni poruchou zvladaji kaZdodenni
povinnosti a ziskat informace o tom, zZe i dusevné nemocny clovek miize diky neustdle se
zdokonalujici lécbé zit vcelku kvalitni Zivot. Rozhodovat se podle po generace
predavanych mytii a prijmout je za své, je jednodussi.

Problém podle socidlni pracovnice spociva také v nedostatecné osvéteé. Osvéta
tykajici se duSevnich poruch a jejich 1é¢by je velmi mald. Vefejnost neni ucinné
informovana o moznostech efektivni 1é¢by, coz je mozné zmeénit jen tim, ze v
masmédiich (televize za podpory informaci v tisténych médiich) bude laickd vetejnost
seznamena s problematikou 1é€by duSevné nemocnych. Dal$im krokem je 0€inna
propagace samotnych psychiatrickych 1éceben a jejich vétsi otevieni se vetejnosti, aby
V podvédomi lidi vymizel nazor, Ze 1é€ebny jsou ,,institucemi blaznia*.

Pojmem stigmatizace si pracovnice vysvétluje jako negativni hodnoceni jedince, u
pacientil s dusevni poruchou spociva stigmatizace ve viditelnych odli$nostech populace

psychiatrickych pacientd od bézné populace.

7. Jaké jsou dusledky stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim?

Socialni pracovnice odpovida: ,, Dusledky stigmatizace jednak ohrozuji utvareni
socialnich kontaktii a moznost nalézt vhodného zivotniho partnera, jednak znesnadnuji
zapojeni do pracovniho procesu a tim sniZuji existencni podminky a Zivotni uroven
cloveka, ktery by naopak pomoc a pochopeni svého okoli potreboval. “ Sociélni

pracovnice se domniva, ze za svou dobu pusobeni v psychiatrické 1éCebné, kdy se
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setkdva s riznymi problémy, které duSevné nemocni musi fesit pred jejich navratem do
vetsinové spolecnosti, by uvedla jako zasadni dusledek problémy v partnerskych
vztazich a potize se ziskdnim a wudrZzenim zaméstnani. Od téchto dvou asi
nejzavaznéjsich dusledkll stigmatizace se pak odviji dal§i problémy. Déle socidlni
pracovnice tika: ,,V osobnim Zivoté se zvysuje izolovanost od lidi, coz miize byt reseno
unikem k alkoholu nebo drogam. “

Potize se zaméstndvanim a nedostatek financnich prostfedki muze zpusobit
problémy s bydlenim, v krajnim pfipad€¢ 1 bezdomovectvi. Pii opakovanych
depresivnich stavech u nékterych pacienti klesd divéra ve zdravotnicky personal,

vV mensi mife spolupracuji s 1¢ékafem a snizuje se jejich ochota l€cit.

4.2 Vlastni vyzkumné Setieni — pacienti psychiatrické léCebny

Otazky piipravené pro polostrukturovany rozhovor s pacienty psychiatrické 1é¢ebny

jsou smétovany do riznych oblasti:

I. DuSevni porucha a zdravotni stav
I1. Lécba a terapie v psychiatrické 1é¢ebné
I11. Stigmatizace

IV. Dopad duSevniho onemocnéni na Zivot
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I. DuSevni porucha a zdravotni stav

Tabulka €. 2: Kdy se objevily prvni potize Vaseho onemocnéni?

Roman

Prvni potize nastaly ve chvili, kdy si zacal uvédomovat, ze sice prezil
vaznou dopravni nehodu, ale bude muset kvili trvalému zdravotnimu
handicapu (ochrnuté dolni koncetiny) zménit dosavadni styl osobniho i

pracovniho Zivota.

Jaroslav

Deprese klienta provéazeji od détstvi a jsou spojeny s jeho epileptickymi

zachvaty.

Martina

Prvni ptfiznaky klientka smétuje do doby svého dospivéani, kdy neustale
bojovala s touhou byt télesné piitazliva a zaroven se silnou touhou po

dobrém jidle.

llona

Néznaky deprese se dostavily v dobé, kdy bylo jasné, Ze syn véazné

onemocnél a ani 1é¢ba mu nemusi zachranit Zivot.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 3: Jaky byl dal$i priibéh Vaseho onemocnéni?

Roman

Intenzita depresivnich stavli se zvySovala s tim, jak obtizny byl po 1écbé
zranéni navrat do bézného Zivota. Roman byl do té doby uspésny,
ctizddostivy mlady muz. Dafilo se mu i v podnikani, dostatek finan¢nich
prosttedkt mu dovoloval vysoky Zivotni standard a dobré zabezpeceni
vlastni rodiny. Sportoval a me¢l dost pratel. Zdravotni stav, nutnost
zvyknout si na pomoc druhych, naucit se pohybovat na invalidnim
vozic¢ku, stavebni Upravy v dom¢, obava, ze piestal byt pro svou zenu
atraktivnim partnerem, to vSe v ném vyvolavalo ¢im dal hlubsi depresi.
Zacal dochézet na ambulantni psychiatrickou 1é¢bu. Prohlubujici se krize
ve vztahu s manzelkou zpusobila, Ze se zaCal ¢im dal vice zaobirat
myslenkami na sebevrazdu. Rodice, kterym se se svymi tivahami svéfil,
nevahali kontaktovat 1ékafe a ten rozhodl o umisténi do psychiatrické

1écebny.

Jaroslav

Epileptické zachvaty zplsobuji panu Jaroslavovi potize v zapojeni do
bézného zivota, ma potize s navazovanim socialnich kontaktl, zlstava se
starnoucimi rodic¢i a nenaléza pro sebe vhodnou Zivotni partnerku. Zivotni
situace mu pfipadd nefeSitelna, ztraci chut cokoliv délat, s kymkoliv
komunikovat, prohlubuji se konflikty s rodi¢i, kteti ocekavaji, ze se pan
Jaroslav rozhodne pro samostatny zivot. Pocity zoufalstvi a beznadé¢je jsou
stale Castéji nahrazovany hlubsi a delsi depresi. OSetiujici 1€kat vzhledem 1
k dal$im zdravotnim obtizim rozhodl o umisténi do psychiatrické 1é¢ebny,

aby bylo opét dosaZeno pfijatelné zivotni rovnovahy.

Martina

Pani Martina uvadi, Ze zZije v neustadlém strachu, aby nepfibrala, ¢im dal
Castéji se u ni stiidaji obdobi diet, uzivani projimadel s obdobimi, kdy se
sice naji, ale trpi depresemi. Jeji neustalé zabyvani se jidlem a tim jak
vypadd, ji nedovoluje soustfedit se na praci, je velice podrazdeéna,
nepiijemnd ve vztahu k ostatnim zaméstnanciim. Do psychiatrické 1é¢ebny
nastoupila proto, Ze jeji télo uz nedokazalo zvladat poruchy v piijmu

potravy a hrozil metabolicky rozvrat.
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llona Pobyt v nemocnici s nemocnym ditétem vyzadoval ohromnou davku
sebezapteni a aktivizaci vSech sil k tomu, aby dité¢ bylo ujistovano, Ze se
urCité uzdravi. Po propusténi do domaciho oSetfovani bylo jasné, ze se
musi ditéti vénovat 24 hodin denn¢. Opusténi zaméstnani, ztrata kontaktu
s lidmi, na které byla zvykla, a vysoké psychické vycCerpani zptsobilo, ze
zacala propadat obasnym depresim. Po rozvodu a odchodu otce ditéte se
k depresim pfidala nespavost, nechutenstvi, poruchy soustfedénosti a
mysleni, které jiz nebyly feSitelné ambulantni 1é¢bou. Po dohod¢ s rodici,
ktefi byli ochotni spolu se setrou pani Ilony pecovat o jejiho syna,

nastoupila 1écbu v psychiatrické 1écebné.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4: Co podle Vaseho minéni zpiisobilo duSevni onemocnéni?

Roman | Neschopnost vyrovnat se s novou Zivotni situaci.

Jaroslav | Epilepsie, kvili které nemohu zit jako zdravi lidé.

Martina | Strach, ze nebudu dostate¢né pfitazliva, pokud budu mit siln&jsi postavu.

Ilona Stres vyvolany vaZznou nemoci ditéte a odchodem partnera.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 5: Jak se nyni citite po psychické strance?

jména | hodnota na skale
Roman | 8
Jaroslav | 7
Martina | 6
llona 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

hodnota na ékile

Skala 10 — 9 --— 1, kde 10 = nejlépe a 1 = nejhiife

Tabulka €. 6: Jak se nyni citite po fyzické strance?

jména hodnota na skale
Roman 6
Jaroslav | 7
Martina | 7
llona 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

hodnota na Skale

Skala 10 — 9 --—- 1, kde 10 = nejlépe a 1 = nejhuife
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Tabulka €. 7: Co Vam pomaha zvladat Vase onemocnéni a krizové obdobi?

Roman

V bézném zivoté ocenuje kontakt s piateli a jejich snahu zapojovat ho
ruznych aktivit, Cinnosti, které muze délat se svou dcerou (pomoc
s ptipravou do skoly, doprovod do krouzkl apod.). V lécebné ocetiuje
pristup zdravotnického personalu a individualni terapie, coz mu pifinasi
pocit celkového zklidnéni. V krizi je to rozhodné podpora a povzbuzovani

ze strany rodicl a pratel.

Jaroslav

Mimo lécebnu mu pomaha prace na zahradé, pfitulnost psiho kamarada,
klidné rodinné prostiedi. V 1écebné si ceni kontaktu s ostatnimi pacienty a
moznost tvofivych aktivit v pracovnich dilnach na odd¢€leni. Krizova
obdobi nastavaji po castéji opakovanych zachvatech, zlepSeni fyzické

kondice a léky na né¢jakou dobu pomohou.

Martina

V kazdodennim zivoté je odkézdna sama na sebe, védomi, Ze za ni nikdo
nic neudéld, ji nakonec donuti k tomu, aby ,sebrala®“. Pevny rezim a
kontrola ze strany zdravotnického personalu, kontakt s ostatnimi pacienty,
arteterapie a pracovni terapie v léCebné ji hodn¢ pomahaji. Nedokaze

presné fict, co ji pomaha z krize.

llona

Zvladnout depresivni stavy je pro ni velice t€Zké, poméha ji i naznak
zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, pomoc rodict a sestry, ktefi jsou ochotni
na sebe pievzit jeji povinnosti v pé€i a pomohou 1 finan¢né€. V krizovém
obdobi ma pocit, Zze ji pomahaji relaxacni masaze a zména prostredi, i

kdyz ma vycitky, ze utikd od problému.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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I1. Lécba a terapie v psychiatrické 1é¢ebné

Tabulka ¢. 8: Jak dlouho jste nyni v PL?

Roman | 3 tydny
Jaroslav | 5 mésict
Martina | 3 mésice
llona 4 tydny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jste zde hospitalizovan/a poprvé?

Pan Roman a ob¢ Zeny jsou v psychiatrické 1écebné hospitalizovani poprvé, pan

Jaroslav uvadi, ze je v 1éCebné jiz podruhé, ale prvni hospitalizace byla v jiném zafizeni.

Tabulka ¢. 9: Jak probiha Vase lécba v PL, kterou terapii povaZujete za

nejucinnéjsi?

Roman

Lécba probiha pomoci psychofarmak a dale se ui¢astni individuélni terapie,
dobé, kdy probihal rozhovor, poprvé navstivil lekei individudlni
arteterapie, kterd v ném zanechala velmi dobry pocit uvolnéni a dusevniho

zklidnéni.

Jaroslav

Kromé pravidelného uzivani 1€kt se ucastni skupinové terapie, podili se i
na tvofivych dilnach na oddé¢leni. Sport oblibeny nemad, libi se mu
prochazky po aredlu lécebny. Historickd budova a krasné ptirodni okoli

mu vyhovuji.

Martina

Také pani Martina méa predepsané léky a stanoveny pfesny rezim dne,
ucastni se arteterapie, kterou ma v oblibé a skupinovych terapii. Pistup

K internetu a do télocviény povazuje za vhodné zpestieni 1é¢by.

llona

Uzivani psychofarmak je u respondentky doplnéno individudlni 1
skupinovou terapii, z rehabilita¢nich aktivit si zvolila moznost zahrat si
volejbal a chodi na skupinovou arteterapii. Podle jejiho minéni ji nejvice

pomaha skupinova terapie a kontakt s druhymi pacienty.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 10: Jste v kontaktu se socialni pracovnici?

Roman | Ne

Jaroslav | Ano, pan Jaroslav by rad ziskal mozZnost samostatného chranéného

bydleni, takZe pozéadal socialni pracovnici o pomoc pfi vyfizovani nutnych

nalezitosti zadosti.

Martina | Ne

llona Ano, spolu se socialni pracovnici fesi, na jaké socidlni davky a finan¢ni

pomoc ma narok nejen vzhledem ke svym potizim, ale také v souvislosti

S onemocnénim syna.

Zdroj: Vlastni vyzkum

I11. Stigmatizace

Rozhovory zaméfené na zjisténi nazoru respondentli na stigmatizaci probihaly na

zaklad¢ pfipravenych otazek. Zamérem bylo zdokumentovat nejen nazor vici osobé

respondenta, ale také vici jeho rodinnym piisluSnikim. Otazky pouzité v této Casti

rozhovoru by se daly shrnout takto:

1.

Myslite si, ze ve spole¢nosti existuji néjaké predsudky ohledné duSevnich
poruch?

Jak Vase onemocnéni piijala Vase rodina a zménilo se né&jak jejich chovani po
té, co se dozvédéli, Ze mate duSevni poruchu?

Jak Vase onemocnéni pfijalo Vase okoli (sousedé, kolegové v praci) a zménilo
se n€jak jejich chovani po té, co se dozvédeli, Ze mate duSevni poruchu?

Citite se byt diky svému onemocnéni néjakym zplsobem vyloucen/a ¢i jinak
diskriminovan/a ve spolecnosti?

Myslite si, ze diky Vasemu onemocnéni jsou néjakym zptisobem vylouceni ze

spolecnosti Vasi blizci?
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Tabulka ¢. 11: Stigmatizace

Roman

Pan Roman se Kk otazkam stigmatizace lidi s duSevni poruchou vyjadiuje
opatrn¢. Domniva se, Ze ve spolecnosti pietrvavaji i negativni nazory a reakce
na osoby s dusevnim onemocnénim, ale nemysli si, Ze by to platilo ve vSech
spoleCenskych vrstvach. Do akutniho depresivniho stavu se dostal vlivem
nezvladnuti Zivotnich funkci po urazu a vlivem ztraty smyslu dalSiho Zivota.
V rodin€ se s onemocnénim nevyrovnala manzelka a jeji postoj je rozhodné
odmitavy a ze strany respondenta je skutecné o¢ekavan rozvod. Oproti tomu
pristup rodi¢l, souseddi, kamaradii a také zaméstnanci jej prekvapil.
Rozhodné€ odmitd moznost, Ze by byli rodinni pfisluSnici diskriminovéni kvuli
jeho depresivnim staviim. Ve spolecnosti lidi, kteti znaji jeho pfib&h, se neciti
byt vyloucen, oceniuje snahu vsech zapojit ho do zajimavych aktivit i ptes
jeho $patné nalady a potize kvili pohybu na vozi¢ku. Urcitou diskriminaci
pocituje v prostifedi, které je pro néj nové, kde musi celit pro néj
neptijemnym pohlediim, pfehnané litosti, potiZim nezdolavéani terénu, coz
Vv ném nasledné vyvolava nechut’ vydavat se mezi lidi, uzavira se vdomé a

nekomunikuje.

Martina

Pani Martina souhlasi s tim, Ze lidé s duSevni poruchou jsou ve spolecnosti
posuzovani jako ménécenné bytosti, které plisobi jen potize a jen malokdo je
neodsuzuje. ProtoZze se svou duSevni nemoci se potykd vice nez deset let,
uZzila si podle svych slov diskriminace aZ dost, nechépe ji ani vlastni rodina a
v zaméstnani kvili svym opakovanym pracovnim neschopnostem také dlouho
nevydrzi. Pfiznava, Ze samotu a pocity zoufalstvi a beznadéje fesi v urcitych
obdobich také nadmérnou konzumaci alkoholu. Se sousedy se nestyka, boji
se, ze by ji odsuzovali. Stejné tak je tomu i v zaméstnani, spolupracovnici ji
nedvétuji, pro jeji Casté absence za ni musi vykonavat jeji povinnosti, a tudiz
neskryvaji svoje antipatie. S rodi¢i nezije, proto si mysli, Ze nemohou

pocitovat né¢jakou diskriminaci.

llona

Posledni z dotazovanych piiznava, Ze nejen ve spolecnosti, ale také ona sama

trpéla pfedsudky vici dusevné nemocnym lidem a jejich 1écbé. Dlouho se
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branila navstéveé psychiatra, az uplné vycerpani a nezvladani péce o dité ji
donutilo souhlasit s umisténim v psychiatrické 1é¢ebné. Ma obavy, z navratu
domt, z toho, ze ztrati duveéru okoli, Ze bude pomlouvéna za neschopnost
péce o nemocné dité. Nepiipousti si, ze by ji kromé rodicl a sestry mohl také
chépat. Ve chvili, kdy rodiné bylo jasné, jak moc se propada do deprese, se
jesté vice vystupiniovala jejich pomoc v oSetfovani ditéte. Byvali kolegové a
kolegyn¢ ji nenavstévuji, 1 kdyz zpocatku obcas pfisli na navstévu. Pani Ilona
se domniva, ze je sama odradila svym chovanim. Ani ona si nemysli, Ze by
byli jeji blizci néjak diskriminovani kvuli jeji nemoci, spi§ se priklani

k nazoru, ze okoli rodinu lituje a chape divody Ilonina onemocnéni.

Zdroj: Vlastni vyzkum

IV. Dopad dusSevniho onemocnéni na Zivot

Jak ovlivnila duSevni porucha Vas Zivot, jaké konkrétni potiZe byste

uvedl/a?

VSichni respondenti se shoduji, ze duSevni porucha snizila kvalitu jejich Zivota a
ovlivnila ho vyrazné negativné. Mezi nej€asteji uvadeéné potize patii:
- problémy v partnerském Zivoté,
- problémy se ziskanim a udrZenim zaméstnani a ztoho plynouci
existencni nejistota,
- ztrata stalych socidlnich vazeb, omezend moznost komunikace,

izolovanost od zdravych jedinc.
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Tabulka €. 12: Jaky dopad ma duSevni porucha na Vas osobné?

Roman | Jaroslav | Martina | llona
mam snizené sebevédomi ano ano ano ano
jsem ve stresu ano ne spise ano

ano
citim strach ano ne ne ano
citim se zranitelny/a ano ano ano ano
omezuji socialni kontakty ano ne spiSene | ano
vyhleddvam kontakt slidmi se stejnym | ano spiSene | spiSene | ne
onemocnénim
bojim se hovofit o svych problémech spise ne ano ano
ne
bojim se hovofit o svych pocitech ano ano spise ano
ano
citim se odstréeny spolecnosti spise ano ano ano
ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 DISKUSE

Pro vyzkumnou ¢ast tykajici se ndplné prace socialniho pracovnika v psychiatrické
1éCebné byla stanovena prvni vyzkumna otazka - HVO 1: Jaka je role a ¢innost socialni
pracovnice v pééi o lidi s dusevni poruchou v psychiatrické 1é¢ebné?

Ukazalo se, Zze na otazku, jaké role v psychiatrické 1éCebné zastava, bylo pro
socialni pracovnici obtizné odpovédét. Nakonec uvedla roli poradce, konzultanta,
zprostiedkovatele socialnich sluzeb a cvicitele socidlni adaptace. Jeji casteCna
bezradnost nad stanovenim roli koresponduje s tim, jak malo informaci o roli socidlniho
pracovnika Vv psychiatrické 1é¢ebné uvadi odborna literatura.

Matousek (2013, s. 426) uvadi: ,,socidlni pracovnik v psychiatrické lécebné
provadi u nové prijatych Setieni, casto poskytuje socialné pravni — poradenstvi
pacientum, pripadné jejich rodinam pomaha resit problémy v oblasti bydleni,
financniho zajisténi, zaméstnani, zprostredkovava kontakty s urady a na ndvazné
socialni sluzby apod.” Muj rozhovor se socidlni pracovnici pracujici V mensi
psychiatrické 1é¢ebné poskytl uceleny obraz o ¢innostech, které pracovnice v rdmci své
stanovené naplné prace vykonava a potvrdil pfedchazejici Matouskova (2013) tvrzeni.
Vedeni psychiatrické 1écebny pro ni jasn€ stanovilo, Ze se bude zabyvat socialné-
pravnim poradenstvim, zprostfedkovanim pomoci pro pacienty, ktefi se vraceji po
ukonceni 1écby do béznych zivotnich podminek a ocekéavaji v disledku svého
onemocnéni néjaké komplikace. Informace o ¢innostech, které kazdy den uskutectiuje,
odpovidaji danému vymezeni jeji Cinnosti. To znamend, Ze vede anamnesticka
vySetfeni, evidenci pacientli, ktefi potfebuji pomoc v socidlné-pravnich otazkach,
pomaha jim pozadat o davky socidlniho zabezpeceni a zajistit 1 nutnou naslednou péci.
Jeji ¢innosti odpovidaji tomu, co bylo uvedeno jiz v teoretické ¢asti v kapitole 2.2 a 2.3,
kdy jsem Cerpala naptiklad z knih Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim nebo
Psychiatricka osetrovatelska péce.

Vyzkum pfinesl uspokojivou odpovéd na ¢ast vyzkumné otazky, o ¢innostech
socialniho pracovnika bylo ziskano dostatecné mnozstvi informaci. Dotazovani se na

role a jejich vymezeni se ukédzalo byt zpocatku problémem. Dotazovand se dlouze
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zamyslela, jaké role by sob¢ pfisoudila a je zcela jisté, ze socidlni pracovnik, ktery neni
omezen pracovni smlouvou a podili se také na terapeutickych aktivitach, zaujima dalsi
Skalu roli a také jeho Cinnosti jsou rozmanitéjsi a 1 pro pracovnika mozna zajimave;jsi
nez smétovani aktivit do spise ufednické Cinnosti.

Jisté¢ by bylo zajimavé v jiné studii porovnat Cinnosti, role a také pocit uspokojeni

Z prace socialniho pracovnika zaméteného administrativné a terapeuticky.

Vyzkumna otazka HVO 2: Jsou lidé s duSevni poruchou stigmatizovani?
je spole¢nd jak pro socidlni pracovnici, tak pro pacienty. Socidlni pracovnice
jednoznaén¢ ftika: ,, Ano, lidé s dusevnimi poruchami jsou i vdneSni dobé
stigmatizovani.“ A potvrzuje ze své praxe, ze 1 nadale ptetrvavaji predsudky vztahujici
se k hospitalizovanym pacientim. Pfi¢iny vidi v nedostate¢né osvété, informace si
predavaji rodiny dusevné nemocnych sice i na internetu, ale tyto webové stranky si
vyhledaji az ti, kteti hledaji radu, hledaji inspiraci a pomoc.

Podle zdokumentovanych vypovédi panuje také ve skupiné respondentli — pacientt
psychiatrické 1écebny néazor, Ze lidé s duSevni poruchou jsou stigmatizovani.
Respondenti pocituji stigmatizaci vi¢i své osob¢, ale ve vztahu k rodinnym
prislusnikiim se domnivaji, Ze ti nijak stigmatizovani jejich dusevni poruchou nejsou.
Trochu hloubéji uvaZoval o stigmatizaci pan Roman, ktery spiSe zastdvd nazor, Ze
stigmatizace je otazkou znalosti a povédomi o duSevnich poruchach, tedy Ze ne vSechny
spolecenské vrstvy jsou sklonem ke stigmatizaci zasazeny.

V teoretické Casti bylo citovano 1 ze zahrani¢ni literatury, coZ ukazuje, Ze nejen
v Ceské republice je upfednostiiovana farmakoterapeutickd 1é¢ba a nevédomost o
novych moznostech 1é¢by a dalsich terapeutickych aktivitach. V souvislosti s tim, jak
vysoké procento populace trpi dusevnimi poruchami, jak vysoké a stresujici naroky
dnesni hekticky zivotni styl pfinasi, by jisté nebylo na Skodu spustit osvétovou kampan
o novych moznostech 1€cby v psychiatrickych 1é¢ebnach a pokusit se zvratit vysoké
pocty téch zdravych jedinci, ktefi jsou porad jesté ovlivnéni predsudky.

Vyzkum ukazal, ze dotazovani pacienti jsou stigmatizovani. Pacienti uvad¢li, jak

moc duSevni porucha ovlivnila kvalitu jejich Zivota v zaporném smyslu (zhorSeni

51



partnerskych vztahli, pracovni a existenéni potize, jejich pocit strachu, snizeného
sebevédomi atd.). Podle mého ndzoru by se méla zvysit informovanost vefejnosti o
novych moznostech 1é¢by dusevnich chorob a laikiim by se mél zprostfedkovat nahled
do procesu 1é¢by pacientt v psychiatrické 1é¢ebné, tim by se zabranilo stigmatizaci osob
S duSevnim onemocnénim.

Domnivam se, Ze situace ohledn¢ stigmatizace u pacientli je i naddle neménna a ze
psychiatricky nemocni pacienti 1 nadale pocituji pfedsudky ze strany spolecnosti a
narazi na bariéry pfi uplatnéni zaméstnani. Mahrova, Venglafova (2008) tvrdi, ze
pacienti se vraceji do domaciho prostiedi, které jim neni pfili§ naklonéno a diky

stigmatizaci je také vnima nepfiznive.
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6 ZAVER

Touto bakalafskou praci jsem méla popsat, jaké Cinnosti a role zastava socialni
pracovnice v psychiatrické 1é¢ebné a zda si socialni pracovnice a pacienti mysli, Ze je
spolecnost stigmatizuje. V praci jsou nejprve v teoretické Casti piedlozeny ve tfech
kapitolach poznatky o duSevnich poruchéach, socidlni praci a psychiatrickych lécebnéch.
Ve vSech kapitolach byly vyuzity tisténé sekundarni zdroje a aktudlni novinky v této
oblasti prezentované na webovych strankach v rlznych clancich ministerstva
zdravotnictvi nebo ¢lancich publikovanych obCanskymi organizacemi, které vznikly na
podporu dusevné nemocnych a jejich rodinnych piislusnikti. Ze studia sekundarni
literatury pak vyplynuly informace pro hleddni odpovédi na vyzkumné otazky, které
byly rozpracovany v praktické ¢asti. Jednalo se o tyto vyzkumné otazky:

HVO 1: Jaka je role a Cinnost socialni pracovnice v péci o lidi s duSevni
poruchou v psychiatrické 1é¢ebné?
HVO 2: Jsou lid¢ s duSevni poruchou stigmatizovani?

Prakticka ¢ast se orientuje na praci s respondenty — pacienty s dusevni poruchou pii
lécbe v psychiatrické 1éebné a na praci socialni pracovnice v takové 1écebné. Zvolena
metoda polostrukturovaného rozhovoru poskytla dostatek kvalitnich podkladi pro
vyhodnoceni odpovédi na vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1 byla uréena pouze pro socialni pracovnici. Socidlni
pracovnice odpovédéla, ze zastava tyto cinnosti: zajiSténi socidlnich potieb pacientl, ke
komunikaci sriznymi ufady a institucemi (charita, dal$i poskytovatelé socialnich
sluzeb, Policie CR a organy piisluiné vefejné spravy). V ramci osobnich pohovort a
konzultaci s pacienty ziskava piehled o jejich socidlnim statusu, pfitom tyto informace
oveéfuje a dopliuje dalSimi pii terapeutickych poradach a zajiStuje si spolupraci
s pacientem tak, aby nebyl naruSen lécebny rezim. Provadi dopliujici socialni Setieni ve
vztahu K vyvoji onemocnéni pacienta a jeho nasledkim, kdy veskerou svou aktivitu
sméiuje k napomahédni integrace pacienta do spolecenského prostiedi. Poskytnuti
emocni socialni opory a schopnost byt efektivné ndpomocna pifi feSeni obtiznych

zivotnich situaci pacientll s duSevnim onemocnénim. Role se pfili§ popsat nezdafilo.
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Druhé vyzkumna otdzka smétovala pro vSechny zucastnéné bez vyjimky a vSichni
se shodli, ze lidé s dusSevni poruchou jsou v Ceské spoleCnosti stigmatizovani.
Zajimavym zjiSténim bylo, ze stigmatizaci vac¢i rodinnym piislusnikim dotazovani
nepocitovali.

Vysledky praktické ¢asti koreluji s informacemi v sekundarnich zdrojich a potvrzuji
jejich pravdivost.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti se nabizeji nasledujici doporuceni:

- vénovat vice pozornosti roli socidlni pracovnice v péCi o pacienty
V psychiatrické 1écebné,

- kvalitni kampani poskytnout Siroké vefejnosti informace o novych
moznostech 1é¢by duSevnich chorob,

- zprostfedkovat laické vefejnosti ndhled do procesu léCby pacientl
Vv psychiatrickych 1éebnach a zabranit tak Sifeni zakofenénych
stigmat.

Odpovédi pacientli ukizaly nejenom obavy ze stigmatizace, ale také jak moc
dusevni porucha zasahuje do socidlni oblasti, kdy nemocni maji problémy s partnery a
navazanim socialnich vazeb s okolim, obéavaji se nezaméstnanosti a tézko se

vyrovnavaji s izolaci od vétSinové spole€nosti.
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8 PRILOHY

Ziaznamovy arch pro polorizeny rozhovor se socialni pracovnici PL

1. Identifika¢ni otazky

2. Jakym zpiisobem probiha vase kaZzdodenni ¢innost?

3. Jakou ¢innost v socidlni praci vykonavate?

4. Jaké pri své praci zastavate role?

5. Stigmatizace z povolani

6. Stigmatizace duSevnich poruch a lidi s duSevni poruchou

7. Disledky stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim
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Zaznamovy arch pro poloFizeny rozhovor s pacienty PL

1. Identifika¢ni otazky

2. DuSevni porucha a zdravotni stav
3. Lécba a terapie v PL

4. Stigmatizace

5. Dopad duSevniho onemocnéni na zivot

60



