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Uvod

Riké se, Ze duSevni nemoc je stejné stara jako lidstvo samo. Soudasna moderni
spolecnost klade na jednotlivce velké naroky a tyto naroky s sebou piinaseji i vice
nepohody a stresu. A jelikoz je prokdzano, Ze na vznik duSevni nemoci ma také vliv
prostredi, ve kterém Clovek Zije a ve kterém se pohybuje, dochazi k navySovani poctu
lidi s duSevnimi poruchami. Zejména dlouhodobé dusevni nemoc sebou piinasi urcita
zivotni omezeni, Casto takto postizen¢ho c¢lovéka izoluje od okoli od pratel a
zamé&stnani. Jak jsem jiz na pocatku této kapitoly sdélila, duSevni nemoci jsou staré
jako lidstvo samo a s postupnym vyvojem spolec¢nosti dochazi také k vyvoji péce o
dusevné nemocné osoby. V nasi spolecnosti je kvalitni péce v oblasti zdravotnictvi,
dale existuje spousta organizaci, zejména neziskovych, které jsou ve svych
¢innostech zaméfeny pravé na pomoc dusevné nemocnym. V neposledni fadé je
tteba zminit i roli statu, ktery obecné osoby se zdravotnim postizenim podporuje jak
v oblasti socidlniho zabezpeceni, tak v oblasti pracovni. V rdmci dotaci také pfipiva
na ¢innost neziskovych organizaci, které maji ve svém programu podporu a pomoc

duSevné nemocnym lidem.

Predkladand diplomova prace se zamétuje na problematiku pracovniho uplatnéni
zejména dlouhodobé duSevné nemocnych osob. Pii své nékolikaleté praxi v ramci
neziskovych organizaci, které svou ¢innost orientuji na pomoc dusevné¢ nemocnym
lidem, jsem se Casto setkavala s problematikou pracovniho uplatnéni lidi dlouhodobé¢
dusevné nemocnych. Pfestoze stit finanéné podporuje zaméstndvani lidi se
zdravotnim postizenim, firmy tyto osoby zaméstnavat nechtéji a pokud uz je
zaméstnavaji, vezmou si do pracovniho poméru radéji ¢lovéka télesné postizeného
nez duSevné nemocného. Zameéstnavatelé ¢asto ani nevédi, co znamena mit duSevni
¢1 psychické onemocnéni a zaménuji je za mentalni retardaci. V nasi spole¢nosti je
také stale v povédomi fakt, ze lidé s psychickymi problémy jsou pro sebe a své okoli

nebezpecni a proto je tfeba drzet se od nich dal.



Cilem diplomové prace je zjistit, jak sami duSevné¢ nemocni lidé vnimaji svou
moznost pracovniho uplatnéni, jaky pohled na dusevné nemocné maji potencialni

zaméstnavatelé a jakou podporu poskytuji Grady prace.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni kapitola je zamétfena na
historii duSevnich poruch, druhd kapitola je orientovana na pfi¢iny duSevnich
nemoci. Ve tfeti kapitole jsou popsany vybrané druhy duSevnich poruch, se kterymi
se Casto setkavame, nejvice se soustied’uje na schizofrenii, neurotické a afektivni
poruchy. Dalsi kapitola pojedndva o moZnostech 1é€by. Patd kapitola popisuje
finan¢ni podporu statu v zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a vztah prace
a duSevni nemoci. Sestd kapitola je zaméfena na vybrané neziskové organizace
v Olomouci, jejichz nabizené sluzby pomahaji dusevné nemocnym lidem v moznosti

pracovniho uplatnéni.

Prakticka c¢ast je rozdélena na cile a metodiku vyzkumu, dale pak na vlastni

vyzkum a zpracovani vysledk.



Teoreticka cast




Odborna terminologie

V teoretické Casti této prace se budu vénovat vymezeni zékladnich pojmt jako je
schizofrenie, psychdza, afektivni a neurotické poruchy, historie duSevnich nemoci,
co znamena pro Clovéka mit psychické onemocnéni, 1écba dusevnich nemoci,
zdravotni postizeni a pracovni uplatnéni a vyznam prace pro nemocného ¢lovéka.
Déle pak organizacemi, které mohou ovlivnit Zivot dusevné nemocného, v ramci
svych programi mu pomoci najit zaméstnani a pravni upravou, kterd pomaha témto

lidem v pracovni realizaci.



1 Historie dusevnich nemoci

DusSevni nemoci nés provazeji po celou lidskou existenci. Podle autori Mal¢é a
Pavlovského se prvni popisy duSevnich nemoci dochovali jiz ze starovéku, v Egypté
se duSevni nemoci 1éc¢ili v posvatnych chrdmech pomoci modleni a zafikavani, nebot’
byly povazovany za projev boziho hnévu nebo posedlosti démonem a proto se i
v dnesni dobé& obc¢as mluvi o psychiatrii jako o démonologii. Vyznamni anticti 1ékati
jako Hippokrates a Galén, povazovali dusevni nemoc za projev télesné poruchy a
odvratili se od ptedchozich mystickych ndzori. V raném stfedovéku prevzala
byl Avicenna. Evropa se vtomto obdobi vraci k pfesvédceni o nadpfirozeném
ptvodu duSevnich nemoci. Na Moravé a ve Slezsku se rozsifuji procesy
s Carodéjnicemi. Od konce 15. stoleti vSak zacinaji pfevazovat lékafské nazory o
télesné podstat¢ duSevnich chorob. DuSevné nemocni piesto ziistavaji na okraji
spolecnosti a ochranu jim poskytuji pouze klaSterni Spitaly. Za vlady Marie Terezie
byl zruSen zédkon o ¢arodéjnictvi a ten, kdo byl byt’ jen trochu ,,podeziely*, mél byt
prohlédnut I¢katem. V pribéhu 18. stoleti byly v Pafizi zfizovany ustavy pro
dusevné nemocné, kde s nimi bylo dobie zachdzeno, pracovali na poli a pii neklidu

dostavali opiaty.

V naSich zemich se rozviji péce o dusevné nemocné za vlady Josefa II., zakladaji se
Gistavy a nemocnice. Cim vice rostla populace a zvy3$ovala se zamé&stnanost, tim vice
nartstala nutnost budovat nové ustavy. Ve druhé poloviné 19. stoleti vznikaji pii
meéstskych nemocnicich poboc¢ky specializovanych center, dneSnich psychiatrickych
léceben. V ramci univerzit a lékarskych fakult jsou zakladany psychiatrické kliniky.
Po roce 1989 dochazi k presunu dusevn€ nemocnych z lizkové péce na ambulantni,
kterd umoznuje duSevné nemocnému Clovéku vést v co nejveétsi mife plnohodnotny

zivot, dochazi tak ke zlep3eni kvality Zivota t&chto nemocnych.'

"Pavlovsky, P. (in Mala, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.11-13
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2 Pri¢iny dusevnich chorob

Dle Benson, N., C. se v diivéjSich dobach duSevni problémy piipisovali zlym
silam a v nékterych méné vyspélych zemich se s timto nazorem mizeme setkat i
v soucasnosti. > DuSevni nemoci mohou mit mnoho pfi¢in. Autofi Mala, E. a
Pavlovsky, P. uvadi, ze ,,dusevni poruchy jsou vyvolany viivy, které je mozno poznat,
i vlivy, které se zatim nepodarilo prozkoumat. Schematicky miizeme vznik dusevnich

poruch rozdélit do tii zdkladnich skupin.

o Prvni skupinu tvofi pfiCiny, které jsou znamé, kdy se duSevni nemoc vyvine
z poskozeni mozku — organické postizeni mozku, napt. cévni poruchy,
mozkové nadory, intoxikace mozku nebo infekéni onemocnéni mozku.

o Druhou skupinu tvofi spolecné vice pfi€in a to hereditarné- konstitucni
faktory a vlivy prostedi.” Hereditarn&- konstituéni faktory jsou ,,zdédéné
dispozice reagovat specifickym zpiisobem nebo byt nachylnéjsi, méné odolny
ke vzniku té které poruchy. Hraji velkou ulohu pri vzniku tzv. predispozice
k urcitému onemocnéni, k urcité dusevni poruse. Vlivy prosttedi, nebo také
zevni faktory, délime na negativni a pozitivni. Mezi negativni vlivy prostiedi
fadime perinatalni poskozeni, vystaveni infekcim, toxintim, vliv léku,
traumata. Do této skupiny také patii i nepfiznivé socialni udélosti, jako jsou
napt. konflikty, rozvod ¢&i umrti vrodin€é, problémy v praci nebo
nezaméstnanost.® ,, Tam, kde c¢lovek neni schopen vyvinout takové psychické
mechanismy, aby se vyrovnal se zatéZovou situaci, se miize Vytvorit
psychogenni porucha. Jedinec ztrdaci schopnost porozumeéni druhym lidem a
dostava se do socialni izolace. I dlouhodobé stresujici zazitky vedou ke

zvySené zranitelnosti. Reakce na opakované zevni zatéZové situace neni

% Benson, N. C. Psychiatrie. 1.vyd., Praha:Portal, 2010. s.40

3 Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi poméhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.15 [citace dne 2012-02-27]

* Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.15

> Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi poméhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.15 [citace dne 2012-02-27]

5 Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi poméhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. .16
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adaptivni, narusuje mechanismy uspésného zvladani stresu nebo
psychotraumatu a vede ke zhorSenému socidlnimu fungovani. Spolu
s nevhodnymi dédicnymi faktory- jak metabolickymi, tak konstitucnimi-
vytvdieni podminky pro vznik duSevni poruchy.” Naopak pozitivni nebo také
ochranné vlivy prostfedi vznikaji v rodiné, kde je harmonie, a kde ma dité
pocit jistoty a je milovano. Vyvoj v takovém to harmonickém prostifedi doda
ditéti v dospélosti silu ke zvladani nepfiznivych socidlnich udalosti. Mezi
pozitivni faktory dale fadime intelektové schopnosti, socidlni komunikaci,
odolnost a ur¢itou viru, ktera dava nadéji.

o Tteti skupinu tvofi neznamé pticiny, které jsou specifické pro psychézu, kdy
se bez nahledu choroby objevi poruchy vnimani a mysleni nebo bizarni
., Nikdy nebyla nalezena prima dédicnost, pritom se vsak vi, Ze v urcitych
rodech je napr. castéjsi vyskyt alkoholismu, deprese a sebevrazdy, cili Ze zde
existuje urcity geneticky podil. Urcity podil genetického prenosu se
predpoklada napr. u schizofrenie, schizoafektivni poruchy, u bipolarni
afektivni poruchy a vsSech dalsich poruch nalad. V poslednich desetiletich se
velka pozornost vénuje hypotéze, Ze klicovou roli pri vzniku dusevnich chorob
hraji latky zvané neuromedidatory. Jsou to latky, zajistujici mezibunecny
prenos nervoveho signalu (informace). Neuron uvolni svij mediator do
synaptické Sterbiny a ten specificky aktivuje receptory dalsich neuronii.

’ . ’ o M . v .. 9
Neuromodulatory specifickym zpiisobem zméni informaci, ale neprenesou ji.

" Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.15 [citace dne 2012-02-27]

¥ Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. .16

? Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s. 16-18 [citace dne 2012-02-27]
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3 Clovék s dusevnim onemocnénim

Zacatky nemoci nejsou vzdycky stejné. Nemoc se miize projevovat postupné
napiiklad tim, Ze clov€k omezuje svoje aktivity a z4jmy, prestdva se stykat
s ostatnimi lidmi, stahuje se do tustrani nebo se naopak nemoc objevi nahle, bez
varovnych pfiznakd. U nékterych osob s psychickym onemocnénim (zejména u
schizofrenie) muze probéhnout jedna ataka a oni se mohou po pieléceni a rehabilitaci
vratit zpét do Zzivota, jaky vedli pfed onemocnénim a tim i do prace. DuSevné
nemocni, jejichz nemoc je n&jakym zplisobem omezuje (stiidani atak a remisi, na
zakladé Cehoz dochdzi ke zhorSeni zdravotniho stavu) jsou z hlediska legislativy

povazovani za osoby se zdravotnim postizenim.

Podle Zakona €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, jsou zdravotné postizené osoby
uznany:
o zdravotné znevyhodnénymi a to rozhodnutim Utadu prace, toto rozhodnuti
vydava krajska pobocka Utadu prace
o invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni a to rozhodnutim organu
socialniho zabezpeceni
o invalidnimi ve tfetim stupni (osoby s t€Z8§im zdravotnim postizenim) a to

’ ’ s v s 1
rozhodnutim organu socialniho zabezpeéeni "

Lid¢é s dusevnim onemocnénim musi v mnoha ptipadech pirekonavat spolecenskou
izolaci a stigmatizaci, jejich onemocnéni jim €asto brani, aby mohli pfirozené a volné
budovat mezilidské vztahy. Nastup onemocnéni ¢asto narusuje i vztahy, které byly
jiz diive vybudovany. Diky tomu, Ze duSevni nemoci jsou vétSinou vnimany
negativné, mize dochazek ke stigmatizaci nemocného ¢loveka, ktery se pak muze

ree roox , I [ I3 ’ v 11
citit ménécenny, podcetiuje se, mysli si, ze nezapada do okolniho svéta.

10 Zdkon ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdg&jsich piedpist, §67
"'Valentova, V. (in Mahrova, G., Venglatova, M. a kol.) Socidlni prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008, s.129
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V mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

(déle jen MKN-10) najdeme podrobné rozdé€leni dusevnich nemoci a poruch.

3.1 Schizofrenie

Schizofrenie patii mezi nejzavaznéjsi lidské nemoci, proto se ji v této kapitole

budu vénovat vice.

Podle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémti jsou schizofrenické poruchy charakterizovany deformaci mysleni a
vnimani. ' |, Afekty jsou nepiiméiené nebo otupélé. Jasné védomi a intelektudini
kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv nékteré kognitivni defekty se mohou
ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek, bludné
vanimani a bludy ovladani, pasivita nebo ovliviiovani, sluchové halucinace, které
komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobé, poruchy mysleni a negativni
priznaky. Prubéh schizofrenie je bud' trvaly nebo epizodicky s naristajicim nebo
trvalym defektem, anebo muze byt jedna nebo vice atak s uplnou nebo neuplnou

. 7«3
remisi.

Po odeznéni akutni fidze onemocnéni jej nemocni prozivaji jako cizi a
nepochopitelné. Pti schizofrenii jsou poskozeny funkce koncentrace a pozornosti,
obsahové a formalni mysleni, funkce j4, vniméni, intencionalita a motivace,
efektivita a motorika. Ve vétsiné ptipadil zlstava neposkozeno védomi a orientace.

LY ;oo . 1 ey . 14
Ptevazné v akutni fazi nemoci vznikaji bludy a halucinace.

wchizofrenie je zpravidla diagnostikovana, pokud alespon jeden z priznakii,
popsanych nize pod bodem A) nebo alespon dva z priznaku popsanych nize pod
bodem B), jsou pritomny po vétsinu obdobi epizody psychotického onemocnéni, které

trva alespon jeden mésic.

2 Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10. s.197

% Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10.
s.197[citace dne 2010-10-26]

'4 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada Publishing,
2000. s.170-172
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A) 1. ,ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek

2. bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladani, zretelné se projevujici
pohyby téla nebo koncetin, nebo zvlastni myslenky, cinnosti nebo pocity,
bludné vnimani

3. halucinace hlasu, které komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou hovori
nebo jiné typy hlasii, které prichdzeji z nékterych casti téla*“"

4. jiné bludy, které nejsou podminény kulturou v niz nemocny ¢lovek Zije a jsou
nepatfi¢né, napiiklad politicka a naboZenska identita nebo nadlidska moc nebo
schopnost'®

B) 1. ,neustdlé halucinace jakéhokoliv typu, pokud se vyskytuji denné po dobu
nejmeéné jednoho mésice a jsou spojeny s bludy bez jasného emotivniho
obsahu, nebo jsou doprovazeny trvale zvysenym sebehodnocenim

2. neologismy, zarazy mysleni, jejichz diisledkem jsou inkoherence nebo zmateny
slovni projev

3. katatonni chovani

4. negativni symptomy, jako jsou zretelnd apatie, ochuzeni reci a ploché nebo

s, ¢ geed?
neprimérené odpovedi

Podle MKN-10 délime schizofrenické poruchy:

e Paranoidni schizofrenie, kterd je nejcastéjSim typem schizofrenie. Hlavnim

projevem jsou bludy, které ve vétSing piipadli doprovazi sluchové verbalni
halucinace a zkreslené vniméni. Poruchy vile, fec¢i a afektli a katatonii
symptomy jsou pomérné nenapadné nebo nejsou vibec.

e Hebefrenni schizofrenie, ktera se diagnostikuje pouze v dobé dospivani nebo

u mladych dospélych. Pro toto onemocnéni jsou typické zmény afektu,

neodpovédné a neptedvidatelné chovani, cast¢ manyrovani. Nepfiméiend a

"> Hanus, H. a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha: Karolinum, 2000. s.82[citace dne 2010-10-27]
' Hanus, H. a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha: Karolinum, 2000. s.82
" Hanus, H. a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha: Karolinum, 2000. s.82[citace dne 2010-10-27]
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plocha nalada. Tito lidé maji tendenci k socialni izolaci, dezorganizované
mysleni a inkoherentni fec. Ve vétSin€ piipadl je prognoza Spatna.

e Katatonni schizofrenie ma zachovdano mysleni a emoce, ale jednani je
naruseno. Typické jsou psychomotorické poruchy, kde se stiidd hyperkinéza,
stupor a povelovy automatizmus a negativizmus.

e Nediferencovana schizofrenie, stav, ktery splituje kritéria pro schizofrenii,

nevyhovuje ale zddnému predchozimu déleni nebo se projevuji ptiznaky vice
nez jednoho typu.'®

e Postschizofrenni deprese, jednd se o ,, depresivni stav, ktery miize pretrvavat,

objevuje se jako dozvuky schizofrenni nemoci. Nékteré schizofrenni symptomy
musi byt stale pritomny, ale nejsou jiz v popredi klinického obrazu. Tyto
depresivni stavy jsou spojeny se zvySenym rizikem sebevrazdy."”

e Rezidudlni schizofrenie, pro kterou je typické psychomotorické zpomalent,

otupély afekt, snizeni aktivity, nedostatecnd iniciativa a pasivita, obsahové i
mnozstevné chuda fe¢, minimalni neverbalni komunikace. Dale se projevuje

v , . crqr e . v ’ £ v ’ 2
narusenymi socialnimi projevy a snizenim péée o vlastni osobu.>

e Schizophrenia simplex, ,,jedna se o poruchu s pozvolnym, ale progresivnim
vyvojem  podivnosti v chovani, neschopnosti vyhovet spolecenskym

pozadavkim a ipadek celkového projevu.”’

wchizofrenie patri k nejzavaznéjsim lidskym onemocnénim. Prvni ataka nemoci se
objevuje obvykle v adolescenci nebo casné dospelosti, postihuje tedy nemocné
v obdobi velmi diilezitéem pro dalsi profesiondlni i osobni zivot. Schizofrenie patii
mezi invalidizujici choroby, téZce doléhd na rodinu nemocného a jak rodina, tak sam

P9

7. . . . 22 ’ o v r v ’
nemocny jsou vystaveni stigmatu nemoci. Tim mutze dochéazet k tomu, ze nemusi
mit pratele, praci a vlastni rodinu. Pii komunikaci s clovékem s psychozou se

pfizplisobujeme jeho projeviim a mozZnostem. Projevy mohou byt velmi pestré, od

8 MK Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10.
s.197-198

' Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravomich problémii MKN-10.
s.198[citace dne 2010-10-28]

2 Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotich problémit MKN-10. s.199
Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.
s.199[citace dne 2010-10-28]

22 Hanug, H. a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha: Karolinum, 2000. s.78[citace dne 2010-10-28]
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problému navazani kontaktu, protoze jsou nedivétivi a vztahovacni, az po ty, co
navazuji kontakty az piehnané ochotné, pii komunikaci zahlti clovéka proudem slov

. v x . . ¥ 23
a je obtizné se zorientovat a drZet se véci.

»Onemocnéni jednoho c¢lena rodiny schizofrenii predstavuje pro rodinu zpravidla
tézkou krizi, ktera ma pro jeji vyvoj znacné diisledky. Nejenom sam nemocny, jehoz
profesni vyvoj je narusen a ktery casto nemiize zaloZit vlastni rodinu, nybrz také jeho
rodice a sourozenci. Podobné jako u duSevné postizenych deti musi nést rodice
schizofrenikii déle rodicovskou zodpovédnost a mohou se za urcitych okolnosti méné

starat o vlastni vyvoj a vyvoj ostatnich déti. “**

3.2 Poruchy s trvalymi bludy

wPorucha s bludy se projevuje v pozdejsim veku, kolem 50. Roku Zivota. Ze
symptomu prevazuji bludy. Nemocni jsou casto presvédceni o tom, Ze je nekdo
prondasleduje, zZe jim Skodi, bludy se casto tykaji néjakého pomérné uzavieneho

“® Hanus a kol. uvadi, ze

okruhu probléemii, maji svym zpiisobem logickou souvislost.
diive se tyto poruchy oznacovaly jako paranoidni psychéza. Toto onemocnéni lze

rozdé¢lit na formy:

o Perzekuéni typ, kdy si postizeni mysli, ze se stali obétmi spiknuti ¢i

konspirace, ze je okoli podvadi, sleduje, travi jedem nebo ovlivituje drogami.
Nemocny ¢lovek citi nespravedlnost, kterou se snazi napravit pomoci
systému a tak podava na urady neustalé stiznosti.

e Erotomanicky typ, ktery charakterizuje blud, Ze nemocného miluje jina

osoba. Timto objektem vétSinou byva spolecensky znama osoba, kterou

nemocny platonicky miluje a obdivuje a snazi se ji kontaktovat.

2 Valentova, V. (in Mahrova, G., Venglatova, M. a kol.) Socidini price s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008, s.127-129

%Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada Publishing,
2000. s.184 [citace dne 2010-10-26]

» Mahrova, G. (in Mahrova, G., Venglatovéa, M. a kol.) Socidlni préce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008, s.77 [citace dne 2010-10-26]
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e Megalomanicky typ, kdy je nemocny presvédéeny, ze ma velké schopnosti

nebo talent neuznany okolim.

e Zarlivecky typ, hlavnim bludem je zde domnéla nevéra partnera, kterého

tyranizuje svym jednanim.
e Somaticky typ, pfesvédceni, ze télo postizeného je prolezlé nemocemi.

e SmiSeny typzé

3.3 Schizotypalni porucha

U této poruchy se vyskytuje vystfedni chovani, poruchy mysleni a afektu,
podobajici se schizofrenii. Nemocny neni schopen prozivat kladné emoce a city, tesit
se z ptijemnych véci, radovat se. Chovani je ndpadné aZ podivinské, €asta izolace od

spole¢nosti, objevuji se zejména sluchové halucinace, poruchy mysleni a vnimani.”’

3.4 Afektivni poruchy

., U téchto poruch je zakladni viastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem
k depresi (soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je
obvykle doprovazena zménou v celkové aktivite. Vétsina z téchto poruch ma tendenci
k recidivam. Zacatek individudlni faze je casto vyvolan stresovou udalosti nebo

. ;28 s P v .. . . ,
situaci. ““" Dtive se poruchy ndlady oznacovali jako maniodepresivni.

Zakladem této poruchy jsou tedy dva typy fazi:

A. Deprese
K zivotu ¢lovéka bezesporu patii pokles nalady a smutek. Radost je spojena
s pfijemnym prozivanim, smutek naopak s sebou piinasi napiiklad zklamani ¢i

nevdék. Na nasi naladé se odrazi to, co pravé délame a prozivame. Jsou ovsem lidé,

%% Hanug, H. a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha: Karolinum, 2000. 5.97-98

T Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10. s.199
2 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10.
s5.208[citace dne 2010-10-27]
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ktefi se na svét divaji pesimisticky, ze zivotnich udalosti si vybiraji spiSe ty
negativni. To, jak vnimédme svét kolem sebe, ovliviiuje nasi naladu, a pravé u lidi,

NP y ov g 29
kteti spiSe vnimaji smutek nez radost, se miize objevit deprese.

Podle Hanusg, H., a kol. je deprese popisovana jiz ve starovékych dokumentech.*
Podle Prasko, J. a kol. je deprese nemoc, ktera se podoba jinym nemocem, naptiklad
vysokému krevnimu tlaku ¢i cukrovce. Neni to pouze to, ze ¢lovék mé Spatnou
naladu, ale jedna se o nemoc celého organismu. Za depresi nejsou povazovany pouze
reakce organismu na nepiiznivé Zivotni situace, 1 kdyZ deprese na né ¢asto navazuje.
U vétSiny lidi je deprese 1éCitelna nemoc, ale pokud se nelé¢i, dochazi ke ztraté
vykonnosti, kizolaci, ke ztrat¢ radosti ze zivota, vyrazné se zhorSuje celkovy

zdravotni stav Clovéka, protoze se snizuje obranyschopnost organismu.
Deprese se od smutku ¢i rozladénosti 1isi zejména tim, ze

o ma vétsi intenzitu a hloubku
o trva delsi dobu

o je naruseno kazdodenni fungovani ¢lovéka®'

., Depresivni chovani zahrnuje celou radu projevii: od pldace pres nerozhodnost,
odkladani cinnosti, celkovou zpomalenost pri nedostatku energie, nesoustredenost a
roztekanost, netrpélivost, uzavirani se do sebe, vyhybani se kontaktum, pasivitu az po
monotonni depresivni 7eci, narikavost, sebelitost, neustalé stézovani si na priznaky a
sebevrazedné pokusy. Toto chovani je reakce na depresi, kterd zaskocila a

«32

ohrozuje. “°~ Dale Prasko, J. a kol. uvadéji, ze 1ékarsky vyznamna deprese se mize

alesponn jednou béhem zivota objevit az u kazdého patého Cloveéka. Deprese se
vyskytuji i u déti, i kdyz ast&ji postihuji dospé&lé jedince. Zeny trpi depresi dvakrat

v v v v 33
CaStejl ncz muzi.

% Pragko, J., Praskova, H., Praskovd, J. Deprese a jak ji zvlddat. 1.vyd., Praha:Portal, 2003, 5.26-27
3% Hanus, H., a kol. Specialni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.107

31 Pragko, J., Praskova, H., Praskovd, J. Deprese a jak ji zvladat. 1.vyd., Praha:Portal, 2003, s.27

32 Pragko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvladat. 1.vyd., Praha:Portal, 2003, s.53-54
[citace dne 2011-11-12]

33 Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvladat. 1.vyd., Praha:Portal, 2003, s.27
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Déleni deprese:

o Mima deprese, vtéto fazi nemoci je Cclovék schopen fungovani
v kazdodennim zivoté, je schopen dochazet do prace, ale nic ho netési, je
pomalejsi, vyhyba se lidem a uzavird se do sebe. Pfi této depresi je schopen
nemocny dochazky do zaméstnani, 1é€ba je pouze ambulantni.

o Stiedné tézkéd deprese, Clovek jiz neni schopen prace a téméf ani doméacich
¢innosti. VétSinou je Cloveék nestastny, citi se zpomaleny s nedostatkem
energie, napjaty a nesoustiedény a izoluje se od lidi. V této fazi je uznan
postizeny docasné prace neschopnym, kazdodenné¢ dochazi na 1éceni. Pokud
se objevi sebevrazedné myslenky, hospitalizuje se.

o Teézké deprese, v této fazi uz Clovék neni schopen postarat se sam o sebe,
chce se mu pouze lezet v posteli a zabyvat se chmurnymi myslenkami. Nema
energii na 74dné aktivity. Casté jsou sebevrazedné myslenky, proto je v této
fazi vzdy nutna hospitalizace.
uplnou beznadéj, pronikajici smutek a je zoufaly. Muze se pfipojit i uzkost ¢i
strach. Tyto pocity jsou tak silné, ze si takto postizeny ¢lovek mysli, Ze pouze

smrt jej dokaze vysvobodit.*

B. Manie

Manie byla dfive oznacovana jako zufivost ¢i bésnéni. 3% Manie je pravym
opakem deprese, pokud se tyka zdkladni ndlady, ktera je vesela, rozjarend,
sebevedomi je zvysené, duSevni cinnost se jevi ulehcend a zrychlend, vznétlivost je
nékdy zvysend. Nemocni se vétSinou citi spokojenymi, plnymi energie, jako
omladlymi, neciti unavu i pri nedostatecném spanku. Svét vidi riizovymi brylemi,
pFijimaji vie optimisticky, reaguji vesele i na uddlosti, které by je jinak trapily. “°
V této fazi lidé casto vyhledavaji spolecnost, kterou se snazi bavit, chtéji byt sttedem

pozornosti a mit hlavni slovo.’” . Nemocni délaji na své okoli vtipy casto prekracuji

34 Pragko, J., Praskové, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvlddat. 1.vyd., Praha:Portal, 2003, 5.26-29
35 Hanus, H., a kol. Specialni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.107

3% Hanug, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.111 [citace dne 2012-01-
15]

37 Hanug, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.111
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hranice spolecenské slusnosti. “** Neztidka vyhledavaji alkohol a drogy. V manické
fazi lidé také Gasto nekriticky nakupuji a jsou schopni nadélat velké dluhy. Casto ve
svych myslenkdch a zdjmech ptelétaji a diky svému zvySenému sebevédomi a naroky
na okoli si Casto mysli, Zze nejsou ocenéni tak, jak by méli. Snadno ptechdzeji
v podrazdénou naladu, ktera mize viiéi okoli vyustit az v uzivani hrubych vyraza.*
,Ndlada se odrazi vcelém zevnejsku nemocného, ktery je Ccasto nevkusné

«40

prezdobeny, Zeny jsou neprimérené naliceny i obleceny.“”” Pfi celkovém pohledu

,,niemocny vypada jako omladly, znovuzrozeny, ma pruzné drZeni téla, cilé pohyby,

41
zdravou barvu.

Podle MKN — 10 patii mezi afektivni poruchy:

e Manické epizoda, pii této poruSe pievazuje hypomanicka a manicka nalada,

coz vede k hyperaktivité, postizeny je vice hovorny a mé snizenou potiebu
spanku. Casto je zvysené sebehodnoceni a sebediivéra, nadmérné vzruseni
piejit do agresivity €1 zufivosti. Tento stav mulzZe trvat nékolik dnd, ale 1
nékolik mé&sict.** Mahrové, G. uvadi, 7e manicka faze se &asto projevuje az
ve tieti desitce zivota Cloveéka, to znamend v dobé, kdy jiz ma v Zivoté za
sebou vétsSinu vyvojovych meznikli. Odpoutal se od rodi¢i, jde si za svym
cilem, ale Casto v soukromi a zejména v praci musi akceptovat autority.
Pokud je dost silny, ustoji stiet s nimi, ale pokud se boji riskovat, mize dojit

, C ey c 1 43
ke vzdoru, ktery se projevi pravé manickym stavem.

Mezi ptiznaky této poruchy patii:
o ,,zvySena aktivita nebo psychomotoricky neklid,

o zvySend hovornost,

*¥ Hanus, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.111 [citace dne 2012-01-
15]

%% Hanug, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.112

* Hanus, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.112 [citace dne 2012-01-
15]

*! Hanug, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.112 [citace dne 2012-01-
15]

*2 Hanus, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.114-115

# Mahrova, G. (in Mahrova, G., Venglatova, M. a kol.) Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. 5.78
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o myslenkovy trysk,

o ztrata normdalnich socialnich zabran,

o sniZend potreba spanku,

o nabubrelé sebehodnoceni nebo velikasstvi,

o rozptylenost a neustdlé zmeny aktivit,

o ztreSténe odvazné nebo mnezodpovedné chovani,
jehoz riziko si pacient neuvédomuje,

o zvySend sexualni energie nebo indiskrétnost,

4

o nepritomny halucinace nebo bludy.

Bipoléarni afektivni porucha, , kterd je charakterizovana dvéma nebo vice

fazemi, pri nichz je ndlada a uroven aktivity pacienta vyznamné narusena.
Tato porucha tkvi v tom, Ze za urcitych okolnosti je patrna zvysena nalada,
energie a aktivita (hypomanie nebo manie), jindy zhorseni ndlady a sniZeni
aktivity a energie (deprese).“* Mahrova, G. dale uvadi, e mezi témito
fazemi byva obdobi remise, to znamena klidu, bez ptiznakii nemoci. Manicka
faze se projevi vétSinou nahle trva od dvou tydnti do Ctyf az péti mésicu.
Naopak deprese ma delsi trvani, primémé je to kolem Sesti mésicl, ve
vyjime&nych piipadech mohou trvat i jeden rok.*

Depresivni _epizoda, se projevuje zhorSenim nélady, snizenim energie a

aktivity. Je naruSena schopnost koncentrace, smysl pro zabavu 1 osobni
zajmy. Unava se projevi uz pifi malé namaze. Dochazi ke zhorSeni chuti
k jidlu a naruseni spanku, ke sniZzeni sebehodnoceni a sebedtivéry, k pocitim
viny a beznad¢je. Tato porucha miize mit dle projevii formu mirnou, sttedni
nebo t&zkou.*” Podle Hanug, H., a kol. se pii diagnostikovani deprese sleduje
také somaticky syndrom, ktery je charakterizovan nékterym z nésledujicich

vr o 48
ptiznak:

* Hanus, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.115 [citace dne 2012-01-

* Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10.s. 209
[citace dne 2010-10-27]

* Mahrova, G. (in Mahrova, G., Venglatova, M. a kol.) Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.79

*" Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10.s. 211
* Hanus, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.116
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., zletelna ztrata zdjmu nebo potéSeni pri aktivitach, které jsou
normalné prijemné,

nedostatek emocnich reakci na udalosti nebo aktivity, které normalné
vyvolavaji emocni odpovéd,

ranni probuzeni dvé nebo vice hodin pred obvyklou dobou,

deprese je tézsi rano,

objektivni  ditkaz  vyrazné  psychomotorické retardace nebo
agitovanosti dle objektivni anamnézy od okoll,

vyraznd ztrata chuti k jidlu,

ubytek hmotnosti o pét nebo vice procent za posledni mésic,

zietelnd ztrata libida. “%’

Perzistentni afektivni poruchy, (také nazyvany trvalé poruchy nalady) jsou

trvalé a vétSinou kolisajici poruchy nalady, které ale nejsou tak tézké, aby se
zafadili do vySe zminénych poruch. Jsou dlouhodobé, vétSinou trvaji po cely
zivot dospé&lého pacienta.”® Hanug, H. a kol. uvadi, Ze v soucasné dobé je tato
porucha diagnostikovdna tehdy, pokud jiz vySe zminéné kolisajici néalady
trvaji dva roky a déle.”’

Mezi tyto poruchy fadime:

o Cyklothymii, jejiz , zdkladni charakteristikou je trvala nestdlost

nalady. Porucha zacina v rané dospélosti, postupné se rozviji a md
chronicky priibéh.”” Doba stabilni normalni nalady je stiidana rtizné
dlouhym obdobim mirné deprese.™

Dysthymii, kterd se projevuje chronickym zhorSenim nalady, trvajici i
nékolik let.>* U této poruchy je nejvétsi riziko sebevrazd. Postizeni si

Zasto st&Zuji na unavu a opakujici se bolesti.”

* Hanus, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.116 [citace dne 2012-01-

> Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s. 208
! Hanug, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.118

%2 Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.66 [citace dne 2012-02-15]

>3 Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. .66

> Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s. 208

23



3.5 Neurotické a stresové poruchy

,,Neuroza je onemocneni, které vznika piisobenim psychosocialnich vlivii. Je to
porucha adaptace viiéi prostiedi i vii¢i sobé samému. “*° Naznaky ptiznakil neurdzy,
jako jsou obavy, strach, uzkost, neklid, smutek, slabost, obas mivd i zdravy
Slovek.>” Kontakt s realitou ziistavd vidy zachovdn, nejsou pritomny psychotické
fenomény (bludy, halucinace, deliria). Neurozy deélime na akutni a strukturalni.
Akutni jsou vyvolany psychickym traumatem (bolestnym zranénim v duSevni oblasti).
Sekundarni (nékdy téz charakterové) jsou disledkem dlouhodobych komplexnich
poruch v mezilidskych vztazich. Neurotické projevy se pak stavaji soucasti emocni

wbavy pacienta.“”®

., Neurotické poruchy si miizeme predstavit jako stavy, které
v oo . ’ v v ’ ’ 59
vypliji oblast mezi tzv. normou a zavaznou dusevni poruchou — psychozou.
Neurotickd porucha se projevi pii pusobeni socidlnich a psychickych vlivii na
Cloveéka, ktery je vice vnimavy a zranitelny. Tato vys$si vnimavost a zranitelnost
muze byt vrozend nebo se ziskd v raném détstvi, kdy rodiCe nezajisti ditéti pocit

«; 60
bezpeci.

Déleni dle MKN- 10:

e Fobické uzkostné poruchy, jedna se poruchy, ,.kde je uzkost vyvolana pouze

nebo prevazné v urcitych dobre definovanych situacich, které nejsou za
beznych okolnosti nebezpecné. Pacient se temto situacim vyhyba, a pokud tak
neucini, trpi v nich strachem.“% Spole¢nym jmenovatelem je tedy strach,
napf. z nemoci, z otevienych ¢i uzavienych prostor, ostrych predmétt, vody,

z létani atd.® A podle druhu strachu dale fobické tizkostné poruchy délime.

*Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. 5.67

> Mahrova, G. (in Mahrova, G., Venglarova, M. a kol.) Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.79

3" Mahrova, G. (in Mahrova, G., Venglarova, M. a kol.) Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.79-80

> Mahrova, G. (in Mahrova, G., Venglatovéa, M. a kol.) Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.80 [citace dne 2012-02-27]

% Hanug, H., a kol. Specidlni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.135 [citace dne 2012-01-
17]

% Hanus, H., a kol. Specialni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.135

' Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s. 209
62 Mal4, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. 5.69
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o Agorafobie ,je strach zotevienych prostranstvi, ale i velkych
uzavienych prostori, jako jsou letadlo, metro, obchodni domy atd.
Patii sem i strach z opusténi domova, z cestovani.”” Touto poruchou
trpi dvakrat Cast&ji Zeny nez muzi. Néktefi agorafobici mivaji jen
malé uzkosti, protoze jsou schopni vyhnout se situacim, které¢ jim tyto
tizkosti navozuji.**

o Socidlni fobie, u které ma postizeny clovek ,prehnany strach ze
ztrapneéni v kontaktech s lidmi a ve spolecenskych situacich (dotycny
zCervend, poti se, mad stazené hrdlo, tres rukou, chvéni hlasu a riizné
vegetativni symptomy). Priznaky uzkosti vedou k neprijemnym
emocnim pocitim, k obavam z pozorovani a negativniho hodnoceni,
k vyhybani se neprijemnym situacim, k vyhybavému chovani obecné,
k socidlni izolaci a v extrémnich pripadech ai k sebevrazde. ©
U této fobie je riziko suicida oproti bézné populaci az Sestkrat vyssi.

Socialni fobii je procentueln postizen stejny po&et Zen i muz.*®

e Jiné anxidzni neboli uzkostné poruchy, jejich hlavnim ptiznakem je tzkost,
kterd neni vazana na konkrétni situaci.
Patii sem:

o Panickd porucha, jejim hlavnim projevem jsou opakujici se ataky
tézké uzkosti- paniky, které nejsou dany konkrétni situaci, nejsou
omezeny ani souhrou okolnosti, tudiz jsou nepredvidatelné.

Mezi ptiznaky patii bolest na hrudi, nadhlé buSeni srdce, zavraté a
pocity neskutecnosti.®’ ,, Stav je provizen nesnesitelnym strachem, Ze

v v r o v vryr v v 68
clovek ztraci nad sebou kontrolu, Ze zesili, Ze zemre.

% Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravomi sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. 5.69 [citace dne 2012-02-27]

% Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s. 209

6 Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. .69 [citace dne 2012-02-27]

5 Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.69

57 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s. 210

5 Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.69 [citace dne 2012-02-27]
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o Generalizovana uzkostna porucha, kterd zahrnuje ,,trvalé, nadmeérné
obavy, uzkosti a zlé predtuchy obecného charakteru z kazdodennich
Zivotnich udalosti. Pacienti Ziji v neustdléem uzkostném napéti a
ocekavani. Priznaky nejsou vdzany na zadné specifické situace.
Uzkostné poruchy zpiisobuji vyraznou zdtéz a socidlni maladaptaci
nemocného.“ ® Mezi piliznaky se nejéastéji objevuje nervozita,

svalové napéti, tfes, poceni, zavraté a svétloplachost.70

Prasko, J. a kol. uvadi, Ze je dobré nahradit automatické tzkostné myslenky, které
zpusobuji paniku, agorafobii a problémy v zivoté, zklidiiujicimi nebo povzbuzujicimi
mySlenkami. I ti lidé, ktefi uzkost neprozivaji, mohou mit obCas uzkostné¢ myslenky,
které ale vétsinou pousti z hlavy.’' | Prosté si Feknou: Piehdnim a neni mi to
k ni¢emu. Radéji takto myslet nebudu. Délam z komdra velblouda! Ci Vésim certa na
zed'! Jindy plynule prejdou na jiné myslenky a negativni myslenky zapomenou.
Clovék prozivajici vizkost ma negativni myslenky vidycky, kdyz se ocitne v situaci,

které se obdvd. Neumd se jich zbavit ani myslet na néco jiného, podléhd jim.””

e Obsedantné nutkavd (kompulzivni) porucha, projevujici se opakujicimi se

vtiravymi myslenkami a nutkavymi &iny.” ,, Obsese zahrnuji strachy ze
Spiny, nakazy, z poskozeni, ze ztraty, z toho, Ze nebylo néco udélano, nebo zZe
to nebylo udélano zZadanym zpiisobem. Kompulze (¢iny) snizuji uzkost, kterou
obsese (prredstavy) vyvolaly. Casté jsou celé kompulzivni ritudly (napv. 50x si
umyt ruce, zopakovat v duchu nékolikrat urcitou vetu, 3x preslapnout
apod.).” Jedna se o chronické onemocnéni, které postihuje osobni i profesni

v oy ’ v « 75
zivot postizeného ¢loveka.

% Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravomi sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portél, 2002. 5.69 [citace dne 2012-02-27]

" Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10.s. 211

! Prasko, J. a kol. Agorafobie a panickd porucha.1.vyd., Praha: Portal, 2008, s.125

72 Prasko, J. a kol. Agorafobie a panickd porucha.1.vyd., Praha: Portal, 2008, s.125[citace dne 2012-
01-26

3 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s. 211

™ Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravoni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.70 [citace dne 2012-02-27]

" Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. .70
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Reakce na tézky stres a poruchy pfizptsobeni je jednou z mala poruch, kde

jsou jasné priciny. Psychickou reakci na stres rozliSujeme akutni nebo
dlouhodobou, ktera zptsobuje poruchu piizpisobeni.”®
Patii sem:

o Akutni stresova reakce, ktera rychle odezni. Nejcastéji se objevuje

stuporozni utlum neboli ustrnuti nebo naopak hyperaktivita, jako je
panika a utek. Mezi psychické emoce patfi zejména beznadéj,
zoufalstvi nebo zloba a agresivita. Nékdy nemoc provazi i poruchy
paméti a vegetativni ptiznaky.” ,, Piiznaky se objevi obvykle béhem
nekolika minut po vyvolavajici udalosti a mizi behem hodin az 2-3
dnii. Na toto obdobi miize byt édstecnd ¢i iplnd amnézie.
Posttraumatickd stresovd porucha ,zacind jako opozdéna nebo
protrahovana odpovéd' na stresovou uddlost nebo situaci (krdtkého
nebo dlouhého trvani) mimoradné ohrozujici nebo katastrofické
povahy, kterd je sto zpiisobit silné rozruSeni u kazdého.” Typické je
znovuprozivani traumatické udalosti ve vzpominkach, které jsou
neodbytné, ve snech ¢i nocnich murach. U ¢loveka pietrvava pocit
tuposti, emocni oplostélost, strani se lidi, je neteCny viici okoli a ma
zvySenou reakci na tulek, zvySenou bd¢lost a nespavost. To vSe je
spojeno suzkosti a depresemi a Casto 1 sebevrazednymi
myslenkami.*

Poruchy ptizplisobeni se vyznacuji ,,stavy subjektivnich obtizi a
emocni poruchy, které obvykle zasahuji do socialni oblasti funkce i
vwkonu. Zacinaji v obdobi adaptace na vyraznou zménu Zivotni
situace nebo stresovou zivotni uddlost. Stresor miize narusit integritu
socialni sité pacienta (umrti v rodiné, osamoceni), Siroky systém

socidlnich opor a hodnot (stehovani, emigrace)nebo reprezentujici

0 Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.71

"7 Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.71

 Hanus, H., a kol. Specialni psychiatrie. 1.vyd., Praha:Karolinum, 2000. s.163 [citace dne 2012-01-

17]

" Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s.
213/citace dne 2012-02-27]
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velke vyvojové prechody nebo krize (chozeni do Skole, stat se rodici,
selhani v ziskani Zddaného osobniho postaveni, diichod). *' Mezi
ptiznaky patii deprese, Uizkost, strach. Postizeni maji pocit, Ze nejsou
schopni Fesit situace a doptedu planovat.*” Poruchy piizptsobeni jsou
velice Casté v mladistvém véku, kdy se piebiraji nové role a rozhoduje
se o povolani. V této dobé se Casto objevuji i poruchy identity.
Projevy jsou rtizné, zejména vSak Uzkosti a deprese, poruchy jidla a
spanku, psychosomatické poruchy, ¢asté jsou utéky z domu, ze Skoly,
koufteni, piti alkoholu a drogy. V této dobé se mladistvi ¢asto o svém
budoucim zivoté¢ rozhoduji impulzivné, naptf. odchazi ze Skoly a
nastupuji na nekvalifikovana mista.®

e Somatoformni poruchy, jejichZz , hlavnim rysem je opakovand stiznost na

telesné symptomy spolu s trvalym vyzadovanim lékarského vySetrovani i pres
opakované negativni ndlezy a ujistovani lékare, Ze obtize nemaji fyzickou
podstatu. Pokud existuje néjaka telesnda nemoc, pak nevysvétluje rozsah a
podstatu potizi nebo pFiznakii a nestastnost a zaujeti pacienta. “**
Patii sem:

o Somatiza¢ni porucha, jejim hlavnim pfiznakem jsou minimaln¢ dva
roky trvajici mnohocetné télesné symptomy, které recidivuji a Casto se
meéni. Postizeny neustale vyzaduje 1é¢bu a uZiva velké mnoZstvi
ek

o Hypochondrické porucha, kdy ,,pacient je zaméren na domnélé vazné
somatickeé onemocnéni nebo na domnéle zohyzdeni, znetvoreni,
vyzaduje dalsi a dalsi vySetreni, aby se diagnoza potvrdila, lékii se

.7 ’ ;. v ’ Ve v r 87
boji. Obavy o vilastni zdravi jsou nadmérné a neprimérené.

8" Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s.
213/citace dne 2012-02-27]

8 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s. 213

¥ Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.71

¥ Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit MKN-10.s.
216/citace dne 2012-02-27]
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% Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravoni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. .73

% Mala, E. (in Mal4, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.73 [citace dne 2012-02-27]
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e Jiné neurotické poruchy

e Neurastenie, jejimiz hlavnimi pfiznaky jsou pocit zvySené Unavy,
nesoustifedeénost, snizeny vykon s dusevnim vypétim, pocit slabosti
v ror o 7 . r s v r ’ 88 o] ro.

a vycerpani Ci svalové bolesti v ramci télesné namahy.™ ,,Casté jsou

nejriznéjsi typy poruch spanku, zavraté a bolesti hlavy. “*

%¥Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.73

¥ Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.73 [citace dne 2012-02-27]
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4 Lécba

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky sleduje zavazna

onemocnéni a stavy, jejich lécbu a pocty a zjisténé informace zveiejnuje

v rocenkach. Pro psychiatrii je to ro¢enka Psychiatrické péce, kde je zvefejnéna

obecna statistika pro celou ceskou republiku, napiiklad pocty psychiatrickych

1éCeben, psychiatrickych oddé€leni, ambulanci psychiatrie a pracovnikl v nich. Dale

pak pocty novych onemocnéni, pocty ambulantné 1é¢enych 1 hospitalizovanych lidi.

Dal8imi rocenkami jsou zdravotnické rocenky, mezi nimiz je i Zdravotnické ro¢enka

Olomouckého kraje a jak z ni vypliva, dusevné nemocnych lidi neustale ptibyva, coz

ukazuji 1 nasledujici dvé tabulky dusevnich onemocnéni a psychiatrickych vySetteni

v ambulantni péc¢i pro rok 2009 a 2010. Nové€jsi poCty nebyly v dob¢ psani této

prace k dispozici.

Tabulka ¢.1

v ’ v 7 . . ’ v W ’ ’ rowe 90
DusSevni onemocnéni a psychiatricka vySetfeni v ambulantni péc¢i v roce 2010

muzi | Zeny celkem | z toho: nové zjisténa
onemocnéni

Pocet vysetieni 80390 | 119825 | 200215 | -
Pocet 1éCenych pacientt 17180 | 22010 | 39190 | -
Lécena onemocnéni
organické duSevni poruchy 1403 2050 3453 | 971
poruchy vyvolané alkoholem 1499 687 2186 | 618
poruchy vyvolané ostatnimi 948 647 1595 | 266
psychoaktivnimi latkami
Schizofrenie 1547 1787 3334 | 381
afektivni poruchy 2388 5053 7441 | 1556
neurotické poruchy 4985 9595 | 14580 | 4468
neurc¢ené dusevni poruchy 77 145 222 92

% 7Zdroj: internetové stranky http//www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-olomouckeho-kraje-

2010 [prevzato dne 2012-02-13]
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Tabulka ¢.2

v ’ v . . ’ v ’ ’ rwe 91
Dusevni onemocnéni a psychiatricka vy$etieni v ambulantni péc¢i v roce 2009

muzi | zeny celkem | z toho: nove zjisténa
onemocnéni

Pocet vysetieni 81547 | 125886 | 207433 | -
Pocet lé¢enych pacientli 17957 | 22033 | 39990 | -
Lécend onemocnéni
organické duSevni poruchy 1420 2177 3597 | 773
poruchy vyvolané alkoholem 1836 848 2684 | 861
poruchy vyvolané ostatnimi 839 579 1418 | 429
psychoaktivnimi latkami
Schizofrenie 1616 1875 3491 | 309
afektivni poruchy 2287 5250 7537 | 1033
neurotické poruchy 5162 9854 | 15016 | 3561
neurc¢ené dusevni poruchy 448 333 781 | 586

Jak z vySe uvedenych tabulek vypliva, psychiatrickou poruchou castéji onemocni
Jeny neZ muzi, v procentech to &ini 60% Zeny a 40% muzi.’* , Nejcastéjsimi
diagnozami, pro které byli oSetreni pacienti v psychiatrickych ordinacich, byly stejné
jako v predeslych letech neurotické poruchy (39 %) a afektivni poruchy (19 %).
Dalsimi castymi poruchami, které byly u pacientii diagnostikovany, byly organické
dusevni poruchy a schizofrenie, i kdyz jejich vyskyt byl v porovnani s predchozimi
skupinami diagnoz nizsi. Podil osetieni pro tato onemocnéni byl u organickych
dusevnich chorob 11 % a u schizofrenie vice nez 8 %. "> Celkové lidi s dusevnim
onemocnénim kaZzdoro¢né piibyva. Ve statistikdch se dale sleduje ,pocet nove
zjistenych onemocnéni u vybranych skupin diagnoz. Také tento ukazatel byl nejvyssi
u neurotickych poruch (42,6 % z celkového poctu noveé zjisténych onemocnéni),

afektivnich poruch (14,5 %) a u organickych dusevnich poruch (12,9 %). o

°! Zdroj: internetové stranky http//www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-olomouckeho-kraje-
2009 [ptevzato dne 2012-02-13]

%2 Zdroj: internetové stranky http//www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-olomouckeho-kraje-
2009, s.13[ptevzato dne 2012-02-13]

% Zdroj: internetové stranky http//www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-olomouckeho-kraje-
2009, s.13-14[ptevzato dne 2012-02-13]

% Zdroj: internetové stranky http//www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-olomouckeho-kraje-
2009, s.14[pievzato dne 2012-02-13]
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Graf¢.1

Vyvoj poétu léfenvch pacientlt v ambulantnich psychiatrickych zafizenich na

schizofrenie a neurotické poruchy.’” (Nov&j§i informace nebyly v dobé& psani této

diplomové prace k dispozici.)
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%7droj: internetové stranky http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2010 [pievzato dne
2012-02-27]
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Graf¢.2

Nasledujici  graf zndzortiuje  strukturu 1é¢enych pacienti v ambulantnich

psychiatrickych zafizenich podle skupin psychiatrickych dia,czn(')z.96

Struktura lé¢enych pacientii v ambulantnich psychiatrickych
zarizenich podle skupin psychiatrickych diagnoz v roce 2010

F20-F29 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy

F40-48 Neurotické, stresové a somatomorfmni poruchy a F50-59 a syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory®’ (bohuZel ve

statistickych tabulkach se F40-F48 neuvadi samostatng)

% 7droj: internetové stranky http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2010 [prevzato dne
2012-02-27]
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Dusevni nemoci patii mezi zdvazna onemocnéni, kterd do velké miry ovliviuji
zivot postizeného 1 celou jeho rodinu. Pii 1écbé se k tomuto piihlizi a nasledné
neprobiha pouze farmakologickd 1écba, ale i jiné¢ formy IléCby, které cloveka
s dusevnim onemocnénim, poptipadé i jeho rodinu, alespon Caste¢né pfipravi na
Zivot s touto nemoci.

Pti 1écbé dusevnich nemoci se pouziva lécba psychofarmaky, elektrokonvulzivni

terapie, fototerapie, psychoterapie, socioterapie a rehabilitace.

e Psychofarmakoterapie

Od poloviny 20. stoleti doslo k velkému rozvoji psychofarmak, coz umoznilo
dusevné nemocnym kvalitngjsi zivot, nebot’ se vyrazné zkratila doba hospitalizace.
Lécba dusSevnich poruch je zaméfena na zmirnéni symptomt, proto ¢asto duSevné

nemocni uZzivaji vice 1éku.
Mezi psychofarmaka patii:

o neuroleptika nebo se jim také tikd antipsychotika. Tyto 1éky ovliviiuji
mysleni, chovani a celou osobnost

o antidepresiva, kterd ovliviiuji naladu, motorickou aktivitu, fyzickou a
psychickou silu

o anxiolytika, kterd navozuji relaxaci, uvolnéni a piisobi proti agresivité,
stresu, uzkosti a fobiim

o hypnotika navozuji spanek

o nootropika plisobi na metabolismus bun¢k mozku a na kognitivni
procesy

o psychostimulancia

¢ Elektrokonvulzivni terapie, jedna se o aplikaci elektrického proudu

e Fototerapie se pouziva u depresivnich pacientil a jde o 1é€bu umélym

svétlem vysoké intenzity, doba pasobeni je 1-2 hodiny™

% Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.100-105
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e Psychoterapie ,je lécebnd metoda, pri které se snazime psychologickymi
prostredky  priznivée ovlivnit chorobny proces. K psychologickym
prostredkum patii  slovo, mimika, mliceni, emocni vztahy, uceni,
manipulace prostiedim aj. Je mnoho ruznych postupii, metod a
psychoterapeutickych smérii*®’ Psychoterapii 1ze provadét individualng i
ve skuping. Do psychoterapie patii také hypnoza a terapeutickd komunita,
ktera umoznuje hospitalizovanym pacientim podilet se na 1écbé a

xr » 100
provozu zarizeni.

e Socioterapie a rehabilitace, jedna se o ,,/écebné postupy vedouci ke
zmirnéni viivu nepriznivych spolecenskych faktoru na chorobné dusevni
priznaky a k omezeni dopadu téchto psychopatologickych projevii na
socialni postaveni nemocného. Cilem rehabilitace je vratit pacientovi je
k jejimu naruseni viibec doslo.'” Rehabilitace zaGind jiz v prib&hu
hospitalizace nemocného a méla by pokracovat 1 po jeho propusténi.
V 1écebné fazi je nedilnou soucasti 1 ergoterapie, kterou nabizeji zejména

stacionaie a denni centra.
Mezi socioterapeuticka opatieni patii:

o systém otevienych dvefi, ktery se snazi za dodrZeni urcit¢ho fadu v co
mozna nejmensi mife omezovat hospitalizovaného pacienta, umoziuji
se navstévy rodiny a pratel

o denni stacionaf, ktery je pfechodem mezi hospitalizaci a pobytem
mimo nemocnici. Nemocny se rano dostavi k vizité, potom se ucastni
terapeutickych aktivit a vecer se vraci domil

o terapeuticka komunita podporuje socialni uceni a zlepsSuje komunikaci

“Mala, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.106 [citace dne 2010-10-30]

'“Malg, E. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravomi sestry a dalsi poméhajici
profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.108-110

%" pavlovsky, P. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.111 [citace dne 2010-10-26]
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o chranéné bydleni, kde se nemocni uci s podporou samostatnému
Zivotu'??
o lécebné-vyrobni dilny ,.zaméstnavaji jedince (mnohdy v invalidnim

diichodu), kteri by se jinak ocitli v naprosté spolecenské izolaci. “!”

V ramci socidlni a pracovni rehabilitace, za podpory 1ékaiti, piisobi nejvice
neziskové organizace, které zakladaji chranéné dilny. Tyto dilny ,,poskytuji nejvyssi
miru ,,chranénosti“ pracovniho prostiedi. Nejzndaméjsi z nich jsou tzv. tréninkové
smysluplnost prace. Financni ohodnoceni v chranénych dilndach neni bud’ Zadné (jsou
formou psychiatrické rehabilitace), nebo jen symbolické. Kromé chranénych kavaren
se osvedcily dilny sndplni prace nejriznéjsich remesel. Dalsi mozZnosti je
zamestnavani podporované a prechodné, které je poskytovano na otevieném trhu
prace v béznych firmach a umoznuje tak prirozenou kazdodenni integraci zdravych a
lécenych lidi.“'" Terapeutickd podpora je zde co nejmensi, aby se mohl dugevné
nemocny piipravit na nechranéné zaméstnani. Doba pfechodného zaméstnavani je

v 9 v s o 105
vetSinou stanovena na Sest mesicu.

Nedilnou soucasti rehabilitace by také mecla byt podpora bydleni. Ne&ktere,
zejména neziskové organizace nabizeji chronicky duSevné nemocnym, kteti se po
hospitalizaci nemaji kam vratit nebo nejsou pfipraveni zit sami, moznost piechodné
bydlet v tzv. chranénych bytech, domech na pil cesty, v socidlnich bytech nebo
nabizeji podporované bydleni. Nemocny ziské jakousi socidlni stabilitu a jistotu, tim
dochdzi ke zlepSeni zdravotniho stavu a k omezeni opétovnych hospitalizaci.
»Chranené byty jsou formou chranéného bydleni, kdy klienti po casové omezenou
dobu (v praxi vetSinou cca 1-1,5 roku) maji moznost bydlet v samostatnych ci
spolecnych bytech. Domy na piil cesty, kde v jednom domé Zije vice klientii. Podileji

se na uklidu, vareni, musi se podridit urcitému rezimu. K dispozici je jim terapeut-

12 pavlovsky, P. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.111

%pavlovsky, P. (in Malé, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.111 [citace dne 2010-10-30]

104 yalentova, V. (in Mahrova, G., Venglafova, M. a kol.) Socidlni prdace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.132 [citace dne 2012-02-27]

1% Valentova, V. (in Mahrova, G., Venglatova, M. a kol.) Socidini price s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.132
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vétsinou s 24hodinovou sluzbou. “!*° V p¥ipadé podporovaného bydleni Zije dusevng

nemocny c¢lovék ve svém byté a k nému dle potieby dochazi asistencni sluzba.
Socialni byty jsou uréeny predeviim mladym lidem, ktefi se chtgji osamostatnit.'”’

106 yalentova, V. (in Mahrova, G., Venglarova, M. a kol.) Socidlni prdace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.131 [citace dne 2012-02-27]

197 Valentova, V. (in Mahrova, G., Venglatova, M. a kol.) Socidini price s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 1. Vyd., Praha:Grada, 2008. s.131
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5 Clovék a prace

Nedilnou soudasti naseho Zivota je prace. Sestak uvadi, Ze pracovni uplatnéni,
respektive zaméstnani znamena pro ¢loveka jakousi finanéni jistotu a jistotu, ze jej
nemusi podporovat rodina nebo stat. Prace nam také pfinasi pocit seberealizace a
spolecenského uplatnéni.

Prace je jednou ze zékladnich lidskych potfeb. V Zivoté ¢lovéka zaujima dilezité
postaveni, které nelze zastoupit ni¢im jinym. Skutecnou hodnotu prace obvykle
pozname a7 tehdy, kdy? ji ztratime.'”™ A pravé v zivoté ¢lovéka mohou nastat rizné
situace, at’ jiz radostné Ci stresujici, kdy Clovék mulze pracovat jen za urcitych
okolnosti ¢i pracovat nemilzZe vubec, respektive praci ztrati. Pokud néjakym
zpiisobem préci ztratime, mohou se u nas projevit pocity zbytecnosti, nenaplnénosti,
neuzitenosti a miZze dochazet az ke zhorSovani zdravotniho stavu.

Podle deklarace prav dusevné postizenych lidi, schvalen¢ VS OSN dne 20.
prosince 1971, méa duSevné nemocny cloveék pravo na produktivni praci nebo na
zaméstnani, které odpovida jeho schopnostem.'® | Prava dusevné nemocnych,
stejné jako vsech ostatnich lidi, jsou zakotvena v Listiné zakladnich prav a svobod,
kterd je soucdsti vistavniho pordadku Ceské republiky.""’

, Uplatnéni cloveéka na trhu prace je podminéné radou charakteristik (vek,
zdravotni stav, vzdélani, pohlavi, prislusnost k etnické skupiné), které vyclenuji
skupiny lidi s vetsim rizikem ztraty prace a predurcuji je pro dlouhodobou
nezameéstnanost.  Tyto  skupiny jsou také vystaveny riziku opakované
nezameéstnanosti. U lidi se zdravotnim postizenim vystupuji do popredi nejen
ekonomické, socialni a psychické problémy, ale zejména probléem priméreného
smyslu zivota, problém pocitu lidské dustojnosti. Vzhledem ke stale vétsimu durazu

na produktivitu prdace a vykon maji tito lidé v soucasné spolecnosti ¢im dal mensi

198 Sestak, J. Chranénd dilna- néstroj k pracovnimu uplatnéni a zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim. 1.vyd., Tyn nad Vitavou: Domov sv. Anezky, o.p.s., 2007. s.18
' Deklarace prav dusevné postizenych lidi

Zdroj: internetové stranky http://vida.ppzdravi.cz/dokumenty-k-dusevnimu-zdravi/ [ptevzato dne
2010-11-16]
"9 pavlovsky, P. (in Mala, E., Pavlovsky, P.) Psychiatrie Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese. 1.vyd.,Praha:Portal, 2002. s.119 [citace dne 2011-10-30]
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N : C o wdll
Sanci se uplatnit na trhu prdce. *

5.1 DuSevni nemoc a pracovni uplatnéni

Clovek, jemuz bylo diagnostikovano du$evni onemocnéni, miiZze mit podstatnd
omezenou pracovni schopnost. Pokud je nemoc v akutnim stadiu, je ¢lovék uznan
stejn¢ jako u jinych nemoci docasné prace neschopnym. Pfi odeznéni akutniho
stddia onemocnéni se zdravotni stav zlepSuje a tim se také obnovuje pracovni
schopnost. DuSevni onemocnéni se ale v porovnani s né€kterymi jinymi nemocemi
1é¢i pomaleji, jedna se o obdobi nékolika mésicii, tudiz i ndvrat do pracovniho
procesu, je-li vilbec mozny, trvd déle, nez je obvyklé. Tato doba s sebou muze
prinaset jakousi nejistotu, kdy se ¢asto nemocny nejen sam sebe ptd, jak to bude
potom..., Kdyz jsem ted’ onemocnél, ptijdu o praci? A budu moci vitbec pracovat?
Co kdyz nedostanu invalidni dichod? Tyto otazky jsou relevantni, nebot
zamé&stnavatelé¢ se Casto snazi najit divod, aby dlouhodobé nemocného mohli

propustit, nebot’ se jim ,,nevyplati.

»Pro cloveka s postizenim ma prace vyznam zejména v tom, zZe:

o poskytuje ekonomickou nezavislost a vyssi zZivotni standard

e pozitivné ovliviiuje sebeurceni cloveka (je-li zaméstnan, neni nucen Zzit
podle diktatu nékoho jiného

o status , byt zaméstnan“ u cloveka s postizenim pozitivné ovliviiuje postoje
spolecnosti k lidem s postizenim obecne.

e Pracovni misto v integrovaném prostiedi je prostredkem pro vytvareni a
rozvijeni socidlnich interakci

o Je jednim ze zpiisobii, kterym veétsina lidi pokracuje v uceni a rozvijeni
kompetenci

o Zaméstnani je jednim z klicovych aspektii dosazeni statusu dospélosti.'"?

" Sestak, J. Chranénd dilna- ndstroj k pracovnimu uplatnéni a zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim. 1.vyd., Tyn nad Vitavou: Domov sv. Anezky, o.p.s., 2007. S.19 [citace dne 2010-10-26]
12 Sestak, J. Chranénd dilna- néstroj k pracovnimu uplatnéni a zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim. 1.vyd., Tyn nad Vitavou: Domov sv. Anezky, 0.p.s.,2007. s.19 [citace dne 2010-09-12]
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Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze poruchy dusevniho zdravi jsou pro
Evropu druhou nejvétsi zdravotné socialni zatézi, nebot’ oproti jinym dlouhodobym
nemocem zacinaji v pomérné¢ nizkém veku. DuSevni nemoc je povazovana za
spoleCensky zavaznou i z toho divodu, Ze s sebou pfinasi dlouhodobou pracovni
neschopnost ¢i invaliditu. Pokud dojde u dusevné nemocného ke stabilizovani
zdravotniho stavu a obnovi se pracovni schopnost, mél by se opét zaradit do
pracovniho procesu, popiipadé by mél mit jinou préci, kterd by vyhovovala jeho
zdravotnimu stavu. Prace v pfizpisobenych ¢i upravenych podminkach, kterd
vyhovuje zdravotnimu stavu, by méla byt jakymsi prostiedkem pro to, aby se
zabranilo ztrat¢ socidlnich a pracovnich schopnosti, které jsou zapotiebi pro

'3 Podle Rahn a Mahnkopf ,je integrace a pozitivni

vykonavani zaméstnani.
socialni prognoza u psychicky nemocnych a postizenych na ose prdce zrejmé
problematictéjsi nez problematika bydleni, a to zvlaste v dobé vyssi nezaméstnanosti
a stoupajicich ndrokii na flexibilitu a psychickou zatéz lidi v pracovni oblasti.*'"™*
Clovék se zdravotnim postizenim obecné patii k nejohrozengjsim skupinim na
trhu prace. Podstatna ¢ast této skupiny mtize préci ziskat pouze na sekundérnim trhu
prace, ve velké mife také zalezi na vysi a oboru vzdélani.'” , Z toho vyplyvd, Ze
prave uchazeci o zaméstnani se zdravotnim postizenim jsou nejvice vystaveni riziku
opakované  nezaméstnanosti, ktera muze prejit v rezignaci a  vyustit

. 116
v nezameéstnanost dlouhodobou.

'3 7droj: internetové stranky http://www. mpsv.cz/cs/5591[pievzato dne 2010-11-12]

14 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada
Publishing, 2000. s.49 [citace dne 2011-10-26]

13 Zdroj: internetové stranky
http://portal.mpsv.cz/upcr/kp/olk/kop/olomouc/statistiky/ol rok2010 okres.pdf [pfevzato dne 2011-
12-14]

116 7droj: internetové stranky

http://portal.mpsv.cz/upcr/kp/olk/kop/olomouc/statistiky/ol_rok2010_ okres.pdf [pfevzato dne 2011-
12-14]
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Tabulka ¢.3

Struktura evidovanych uchazecu se zdravotnim postizenim dle stupné postizeni -

urad prace okres Olomouc 20107

Z toho
Stav ke Uchaze¢i se | OZZ* | Invalidita | Invalidita | Podil
zdravotnim . a I |IL invalidnich
postizenim stupné** | stupné*** | z celkového
celkem poctu osob
zdravotné
postizenych
31.12.2006 1749 387 1352 10 77,9
31.12.2007 1519 252 1260 7 83,4
31.12.2008 1263 200 1060 3 84,2
31.12.2009 1540 261 1277 2 83,1
31.12.2010 1532 236 1293 3 84,6

* Osoby zdravotné znevyhodnéné ** osoby invalidni v L. a II. stupni- dfive osoby ¢asteéné invalidni
**%* osoby invalidni ve III. stupni- diive osoby pln¢ invalidni

, Vyse uvedena tabulka ukazuje, Ze vice neZ Ctyri pétiny zdravotné postizenych
uchazecii o zaméstnani jsou osoby invalidni. “'"*

Velkou piekdzkou pii hledani zaméstnani je zdravotni stav uchazece o
zaméstnani, ktery clovéka omezuje tak, ze Gfad prace mu nemize nabidnout Zadné
volné misto, které je mu dostupné. Podle ufadu price by nejvhodnéjSim
zaméstnanim pro zdravotné postizeného ¢loveéka byly jednoduché manudlni prace na
4- 6hodin v jednosmérném provozu. Teéchto vhodnych pracovnich mist je ovSem
nedostatek a to 1 pfes to, Ze Gfad prace finanné podporuje firmy, které zaméstnavaji

’ v ’ s v ’ 119
v pracovnim poméru osoby se zdravotnim postiZzenim.

"7 7droj: internetové stranky
http://portal.mpsv.cz/upcr/kp/olk/kop/olomouc/statistiky/ol rok2010_okres.pdf [pievzato dne 2011-
12-14]

18 7droj internetové stranky
http://portal.mpsv.cz/upcr/kp/olk/kop/olomouc/statistiky/ol rok2010 okres.pdf [pfevzato dne 2011-
12-14]

19 7droj: internetové stranky
http://portal.mpsv.cz/upcr/kp/olk/kop/olomouc/statistiky/ol_rok2010_ okres.pdf [pfevzato dne 2011-
12-14]
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Tabulka ¢.4

V nize uvedené tabulce jsou zaznamenany poc¢ty osob se zdravotnim postiZenim na

trhu prace v roce 2010 v Olomouckém kraji'*°

Meésic rok 2010 | Osoby se zdravotnim postizenim
1 4761
2 4715
3 4680
4 4486
5 4455
6 4390
7 4416
8 4377
9 4447
10 4540
11 4685
12 4859

Rahn a Mahnkopf uvadéji, ze pti profesni integraci dusevné nemocnych vznikaji
problémy piedevsim v tom, ze:

e psychicky nemocni lidé odkladaji vstup do pracovniho procesu nebo je tento
vstup nepiiméreny

e dochazi k profesnimu upadku dusevné nemocného, poptipadé ma ¢i ziska
nejisté pracovni misto

e je dusevné nemocny dezintegrovan z pracovniho kolektivu kvili Castym
nemocem a absencim nebo dochazi k jeho diskriminaci z diivodu nemoci

e se u psychicky nemocného mohou vyskytnout zdravotni obtize, které jsou
vyvolané zménou pracovniho mista

v v r o v o7 v v r ’ % v 121
¢ u dusevné nemocného mize dojit k predéasnému profesnimu vyclenéni.

120 7droj: internetové stranky http://portal. mpsv.cz/sz/stat/stro/rocenka 2010 portal.pdf [prevzato dne
2012-03-09]
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Tyto problémy v rdmci pracovni integrace nebyvaji zpisobené pouze nemoci, ale

zéavisi také na veéku psychicky postizeného. Nejveétsi problémy maji predev§im mladi

lidé, ktefi maji nedokoncené nebo nedostatecné vzdélani nebo dokonce viibec nikde

zatim nepracovali. Dal$i skupinu v rdmci problémil s pracovni integraci tvoii starsi

lid¢, kteti sice maji dostatecné vzdelani, mnoZzstvi pracovnich zkuSenosti, ale maji

ey e

novému nebo se vratit zpét do prace. Dilezitou roli také hraje fakt, za jak dlouho se

R 7 ;v v s v ’ 122 ,
po preléCeni nemocny c¢lovek vrati zpét do pracovniho procesu. °~ ,, Pracovni

integrace dusevne nemocnych predpoklada sladeni provadenych opatreni lékarské,

socialni a pracovni rehabilitace.

Tabulka ¢.5

Problémy pfi pracovni rehabilitaci'?

«l23

4

oblast deficit problém
Funkcni poruchy Omezeni schopnosti Problém piiméfené reakce
-kognitivni, afektivni | -omezeni adaptace na | na naroky, stres a konflikty
poruchy ruzné pozadavky
-opozdéna tvorba | -obraz  vlastni  role,
zkuSenosti vlastnich moznosti a
mezi
Motivacni poruchy -rozvthnout a wudrzet | Problém rozvijet a upevnit
-problémova motivované jednani realistickou pracovni
determinace -pochopit a akceptovat | identitu
-ambivalence, poruchy rad
sebehodnoceni

2! Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada

Publishing, 2000. s.49

122 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada

Publishing, 2000. s.50-51

123 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada
Publishing, 2000. s.51 [citace dne 2011-10-26]
124 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada
Publishing, 2000. s.51 [citace dne 2011-10-26]
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Podle Rahn a Mankhopf by se v ramci pracovni integrace mélo postupovat dle
jednotlivych fazi a zacit by se mélo jiz ke konci hospitalizace.

1. Definitivni ukonceni hospitalizace, v ramci které by mél byt probuzen
z4jem o pracovni reintegraci jak u duSevné nemocného, tak u jeho rodiny,
ktera by mu poskytla podporu.

2. Motivovani k ¢innosti je dilezité, nebot’ cesta k pracovnimu zaclenéni je
slozitd. Na pocatku nelze fici, jakého stupné integrace bude dusevné
nemocny ¢lovek schopen.

3. Po projeveni zajmu a ochoté¢ dusevné nemocného nastoupit proces
pracovni reintegrace, se sestavi plan rehabilitace.

4. Vtéto fazi by mél byt uskuteCnén trénink zakladnich pracovnich
schopnosti viz. tabulka ¢. 5

5. Vlastni pracovni trénink na chranéném pracovisti ¢i provozu.

6. Asistovand pracovni zatéz, coz obsahuje pomoc asistenta v bézném

; 125
pracovnim provoze.

Pfi snaze o znuvuzarazeni dusevné nemocného do pracovniho procesu je neméné
dilezitd také motivacni stranka. ,,Onemocnéni omezuje casto schopnost
cilevéedomého jednani. K omezeni motivace také vede redukovand schopnost
prekonavat stres a mala socialné emocni schopnost zatéze. Psychicky nemocny musi
casto velmi snizovat sva ocekavani a naroky, tykajici se integrace, nékdy se musi
vzdat i primérené odmény.”*"Tim, Ze se &lovek vzda piiméfené odmény, zaméstnani
mu nepiindsi ocekdvané zlepSeni socidlni situace, coz samoziejmé Clovéka

v v . . rc 12
dostate¢né nemotivuje pro praci.'”’

125 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada
Publishing, 2000. s.54-55

126 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada
Publishing, 2000. s.53 [citace dne 2011-10-26]

127 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada
Publishing, 2000. s.53
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Tabulka ¢.5

wSeznam pracovnich schopnosti“'?®
Sebeobraz Sebediivera
Samostatnost
Role a postoje k nim
Odpovédnost
Socialni vlohy Kontakt (skupina, jednotlivec)

Pracovni vztahy

Integrace do pracovni skupiny
Specialni viohy Jazykové porozumeni
Numerické schopnosti
Manudlni zrucnost

Schopnost formalné logického usudku
Psani

Elementarni pracovni vlohy | Vytrvalost

Orientace v case

Starostlivost

Vytvareni zkusenosti

Pamér

Télesné dispozice
Koncentrace

Pozornost

Emocionalni viohy Iniciativa

Zajem

Motivace

Vitalita

Dale pro zajimavost uvadim doporuceni MUDr. Weimerové, ktera pise i
¢lanky na http://www.dobrapsychiatrie.cz a je psychiatrickou a psychoterapeutkou a
pusobi v ordinacich psychiatrie a na Denni klinice pro psychoterapii v SobéSovicich.

., Aby si pacient s psychozou pracovni schopnost zlepsil nebo udrzel, je nutnée aby
udrzoval zakladni pravidla psychohygieny:
e stridat pravidelné praci, odpocinek a zabavu v rovnomérném rozlozZeni
e dodrzovat pravidelny spanek - cca 7-9 hodin denné ani vice ani méné,
nejlépe v pravidelném case

e byt primerene i fyzicky aktivni - aspon piil az jednu hodinu denné - aktivita

128 Rahn, E., Mahnkopf, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. 1.vyd., Praha:Grada
Publishing, 2000. s.55 [citace dne 2011-10-26]
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by méla ale cloveku piisobit radost a ne vycerpani

e dodrzovat pravidelnou stravu - hladoveni (i za ucelem zhubnuti) je stresem
vyhybat se cinnostem ndrocnym na dlouhodobé soustiedeni - miize byt i
dlouhé rizeni auta nebo dlouhy pobyt u pocitace.

Existuji i prace, které psychiku cloveka (i nemocného) zlepsuji. Zakladni
charakteristikou takové prdace je, Ze jsou vysledky ihned videt. Vétsinou jde o
manualni prace: vytvareni néceho hezkého a uzZitecného. Za pro psychiku
nejzdravejsi jsou povazovany povolani: kadernik, krejci, zednik, tesar, stolar,
zahradnik... Pro psychiku jsou narocna povolani se zatezi na zodpovédnost, na
casty kontakt s lidmi, s hodné konflikty, casto i monotonni jednotvarna prdace.

Prace v noci je pro lidsky organizmus velkym stresem a lidem lécenym pro
dusevni onemocnéni se vyslovené nedoporucuje.

Psychdza miize asi u 30% nemocnych vést k invalidizaci, tj. Ze nemocny pro
zhorseny zdravotni stav nemuze trvale vykondvat vydélecnou cinnost. To ale
neznamend, Ze by nemohl pracovat viibec. V obdobich dobrého stavu, stabilizace
nemoci je doporucované, na zlepsSeni dusevniho zdravi, néjakou praci vykonavat -

dobrovolné, nebo jako brigddu. “'*’

5.2 Pravni uprava

Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim podporuji statni organy Ceské
republiky. Zaméstnavani a moznosti pracovniho uplatnéni upravuje Zakon ¢.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist, jehoZ ustanoveni se
z v&t§i &asti realizuji prostiednictvim Ufadll prace. Stat motivuje a podporuje
zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji zdravotn€ postizené a to tak, Ze v ramci
programu aktivni politiky zaméstnanosti poskytuje ptispévek na zapracovani nebo
finan¢né podporuje ziizeni spoleCensky ucelnych pracovnich mist a dale poskytuje
pfispévky na pracovni rehabilitaci, na chranéné pracovni misto, na chrdnénou
pracovni dilnu a na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. DalSim

zakonem, ktery se byt jen okrajové zabyva pracovni realizaci osob se zdravotnim

129 7droj: internetové stranky http://www.dobrapsychiatrie.cz/psychozy/psychoza-a-prace [pievzato
dne 2010-11-10]
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postizenim je Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich
piedpist, ktery vymezuje ¢innost socialné terapeutické dilny a socialni rehabilitace.
Kazdy zaméstnavatel, ktery zaméstndva 25 a vice zaméstnancli v pracovnim
poméru, mad dle Zékona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich
pfedpist,, povinnost zaméstnat osoby se zdravotnim postiZenim a to v povinném

podilu 4%. Tuto povinnost zaméstnavatelé plni tim, Ze:

a) zameéstnaji v pracovnim poméru zdravotné postizené nebo
b) odeberou vyrobky ¢i sluzby zchranénych dilen ¢i od firem, které
zamé&stnavaji vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim nebo

’ v 7 v o o % 1
¢) odvedenim finan&nich prostiedki do statniho rozpo&tu.'*

Formy ,,pomoci‘:

o Prispévek na zapracovani poskytuje ufad prace zaméstnavateli, ktery
piijimd do pracovniho poméru uchazece o zameéstnani, ktery je osobou se
zdravotnim postizenim. Pfispévek se poskytuje na dobu maximalné tii
mésictl a jeho vyse ¢ini maximalng polovinu minimalni mzdy.""

e Spolecensky tcelna pracovni mista ziizuje nebo vyhrazuje zaméstnavatel
po dohod¢ s ufadem prace a obsadi jej uchazeCem, kterému nelze zajistit
pracovni uplatnéni jinym zptisobem. SpoleCensky ucelné misto muze také
ziidit uchaze¢ o zaméstnani pro vykon samostatné vydéleéné ¢innosti. Utad
prace na tato mista finan¢né prispiva. Pokud je misto zfizeno pro osobu se
zdravotnim postizenim, pfispévek se miize poskytovat nejdéle po dobu
dvanacti mésica.'*?

e Pracovni rehabilitace ,,je souvisld cinnost zameérena na ziskani a udrZeni
vhodného zaméstndni osoby se zdravotnim postizenim. Zahrnuje zejména
poradenskou cinnost zamérenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo

jiné vydelecné cinnosti, teoretickou a praktickou pripravu pro zameéstnani

130 7ékon ¢. 435/2004 Sb., o zam&stnanosti, ve znéni pozd&jsich predpist, §87
31 Zékon ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdgjsich piedpist, § 113
132 Zdkon ¢.435/2004 Sh., o zaméstnanosti, ve znéni pozdgjsich piedpist, § 116
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nebo jinou vydelecnou cinnost, zprostredkovani, udrieni a zmeénu
zaméstnani, zmeénu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon
zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti. Urad prdce spolecné s osobou se
zdravotnim postizenim sestavi individualni plan pracovni rehabilitace
s ohledem na jeji zdravotni zpiisobilost, schopnost vykondvat soustavné
zaméstnani nebo jinou vydélecnou cinnost a kvalifikaci a s ohledem na
situaci na trhu préace.«'>

Utad prace hradi i vydaje spojené s pracovni rehabilitaci a to zejména

.z r ’ - 134
material, mzdu a ochranné pracovni prostiedky."

Chranéné pracovni misto vytvaii zaméstnavatel pro osobu se zdravotnim
postizenim nebo sama osoba zdravotné postizend na zakladé samostatné
vydélecné cCinnosti. Pfi vytvareni tohoto mista musi byt sepsan popis
pracovni ¢innosti na tomto misté, dale pak pracovni podminky a pracovisté a
jeho umisténi. Chranéné misto musi byt provozovano nejméné po dobu dvou

let a Gfad prace na ng&j poskytuje piispévek- provozni naklady.'*

Chranéna pracovni dilna ,je pracovisté zaméstnavatele, vymezené na
zdklade dohody s uradem prdace a prizpisobené pro zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, kde je v primérném rocnim prepocteném poctu
zaméstnano nejméne 60% téchto zaméstnanci. Chranénd pracovni dilna
musi byt provozovdana nejméné po dobu 2 let ode dne sjednaného v dohodé.
Na vytvoreni chranéné pracovni dilny poskytuje urad prace zaméstnavateli
prispévek. Urad price miize na zdkladé dohody se zaméstnavatelem
poskytnout prispévek na castecnou uhradu provozmich ndkladii chranéné

;g 136
pracovni dilny.

Podpora  zaméstnavani  osob se  zdravotnim  postiZenim.

, Zaméstnavateli zaméstndvajicimu vice nez 50% osob se zdravotnim

133 Zikon ¢.435/2004 Sh., o zamé&stnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist, §69 [citace dne 2010-12-20]
134 Vyhlaska 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 435/2004Sb., o zaméstnanosti, §2

135 7akon &.435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ve zn&ni pozdgjsich predpisi, §75

136 Zdkon ¢.435/2004 Sh., o zaméstnanosti, ve zn&ni pozdgjsich predpisi, §76 [citace dne 2010-12-20]
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postizenim z celkového poctu svych zaméstnancu se poskytuje prispévek

na podporu zaméstnavani téchto osob. Prispévek ndlezi zaméstnavateli
mésicné ve vysi skutecné vynaloZenych mzdovych nakladit na zaméstnance
v pracovnim pomeéru, ktery je osobou se zdravotnim postiZenim, vcietné
pojistného na socialni zabezpeceni a prispévku na stdatni politiku
zaméstnanosti a pojistného na verejné zdravotni pojisténi, které
zaméstnavatel za sebe odvedl z vymérovaciho zdkladu tohoto zaméstnance,
nejvyse vak 8 000 K¢. Prispévek se poskytuje ctvrtletné zpétné. "’

Od poloviny roku 2012 tato podpora zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim bude pfimo navazovat na chranéné pracovni misto.
Zameéstnavatel, ktery bude chtit tento pfispévek od uradu prace ziskat, musi
nejdiive vymezit ptiivodni pracovni misto na chranéné pracovni misto. Méni
se 1 vyplaceni pfispévku, nadale budou hrazeny mzdové néklady na
zaméstnance, ale z 100% klesnou na 75%, nejvyse vSak 8 000 K¢ a nove
budou uznany provozni ndklady ve vysi 7% primérné mésiéni mzdy. Za
provozni naklady se povazuje naptiklad najem skladovych ¢i kancelarskych
prostor, revize objekt, elektroinstalace, ndkup strojit nebo naklady na mzdu

asistenta. Poskytovani piispévku zpétn¢ za dané ctvrtleti a jeho vykazovani

zistava beze zmény."*

e Socialné terapeutické dilny ,jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto
duvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je
dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykii a
dovednosti prostiednictvim socidalné pracovni terapie. Sluzba obsahuje tyto
zdakladni cinnosti: pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, ndcvik
dovednosti pro zviddani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalSich cinnosti

vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a zdokonalovani

137 Zékon ¢.435/2004 Sh., o zaméstnanosti, ve znéni pozdgjsich piedpist, §7 [citace dne 2010-12-20]
138 Vyhlagka 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon &. 435/2004Sb., o zaméstnanosti, §8,9
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. , , o ;39
zakladnich pracovnich navykii a dovednosti.

e Socialni rehabilitace ,je soubor specifickych cinnosti smérujicich k
dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem
Jjejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem
vwkonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim
zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialu a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialne

e v, . g <140
rehabilitacnich sluzeb.

139 Zikon ¢.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist, § 67 [citace dne 2010-
12-20]
140 Zikon ¢.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist, § 70 [citace dne 2010-
12-20]
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6 Neziskové organizace a jejich programy na podporu

zameéstnavani dusevné nemocnych lidi

V této kapitole se budu vénovat resocializatnim programiim a programim
podpory zaméstnavani pro lidi s duSevni poruchou v nékterych neziskovych

organizacich v Olomouci.

6.1 o. s. InternetPoradna.cz

InternetPoradna mezi svymi projekty také poskytuje sluzbu socidlni rehabilitace
Restart, jejiz cilem je podporovat osoby se zdravotnim postizenim v socialnim
zaCleniovani prostfednictvim socialni a psychologické péce, vzd€lavacich a
aktivizacnich ¢innosti. Daraz je kladen na pomoc pii nalezeni zaméstnani s vyuzitim
modernich informacnich technologii. Mezi konkrétni aktivity patii pfiprava na
vybérova fizeni, pomoc pii tvorbé zivotopisti a motivacnich dopist, vyuka zakladl
na PC. ™ Vice informaci o organizaci a nabizené sluzb&é naleznete na

www.internetporadna.cz

Ja sama jsem v InternetPoradné v ramci programu Restart plisobila jako lektorka
kurzu Job klub, ktery béZel na podzim roku 2008. Job klub je vlastné prace se
skupinou lidi, ktefi nemaji zaméstnani a chtéji je ziskat. Rozvijeji a procvicuji se zde
dovednosti, které jsou dulezité pro ziskdni zaméstnani, v modelovych situacich, jako
je psani zivotopisu, nacvik pohovoru, prace s internetem, s inzeraty a podobné. Tento
kurz byl 40ti hodinovy, zaméifeny na pomoc pii hleddni zaméstnani zdravotné
znevyhodnénych osob. Kurz probihal jednou tydné ve tfech hodinovych blocich.
Zucastnilo se jej 6 osob se zdravotnim znevyhodnénim, z toho tii byly s diagnézou

duSevniho onemocnéni.

14IZdroj: internetové stranky http://restart.iporadna.cz/index.php/uzivatel/41, [pfevzato dne 2010-11-

9]
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Na tomto kurzu zaznéla témata:

1. Kde hledat praci, jakym zplisobem a z jakych zdroji — inzertni noviny,
internet, vyvéska tradu prace a podobné.

2. Zékonik prace — vznik, zanik pracovniho poméru, prava a povinnosti

zaméstnavatele 1 zaméstnance.

Rekvalifikace — v ramci uiadu prace

Verbalni a neverbalni komunikace — komunikujeme, i kdyz nemluvime

Zivotopis, priivodni a motivaéni dopis

Pracovni pohovor, vybérové fizeni — jak se obléci, jak se vyjadiovat

Prakticky nacvik pohovoru

o Ny kW

Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim — moznosti prace v rdmci
chranénych dilen ¢i firem, zaméstnavajicich vice nez 50% osob se

zdravotnim postizenim, vlastni podnikani, atd.

V soucasné dobé vramci programu Restart i nadale probihaji vzdé€lavaci a
vychovné aktivity pro zdravotné znevyhodnéné na trhu prace. Po absolvovani kurzu
dostavaji ucastnici certifikaty. Na tuto aktivitu navazuje od roku 2010 nové vznikly
internetovy obchod s vyrobky z chranénych dilen. V této socialni firm¢ pracuji
zdravotné postizeni na pozicich fotograf, operator, recepéni a prodejce. Tito
pracovnici absolvovali kurzy v rdmci programu Restart. Internetovy obchod svou
aktivitou navic jeSté podporuje ¢innost chranénych dilen a tim i1 dalSich zdravotné

postizenych lidi tak, e prodava jejich vyrobky.'*

,InternetPoradna v ramci své sluzby socidalni rehabilitace Restart uspésné
zakoncila v unoru 2012 program E-Restart, cimz byl zavrsen dvoulety projekt na
podporu osobam zdravotné znevyhodnénym v olomouckem kraji. Sluzbu vyuzilo 68
lidi, kterym byla poskytnuta socialné psychologicka podpora a na 16 druhi

kurzi, 1%

Lidé méli pievazn€ zajem o kurzy prace na pocitaci, o vyuku anglického
jazyka, o kurzy administrativy, pfipravé na vybérové fizeni ¢i jak predchazet

zhorSeni zdravotniho stavu. Dale si 1castnici kurzd mohli nechat wudélat

1427 droj: internetové stranky http://www.socialnirehabilitace.cz/e-restart-novy-rozmer-socialni-
rehabilitace [pfevzato dne 2011-12-11]
437 droj: internetové stranky http:/internetporadna.cz/nase-media- [citace dne 2012-03-03]
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ergoterapeutické vySetfeni. Celkem se kurzii zacastnilo 196 lidi se zdravotnim

postizenim a praci si naglo 27 lidi.'*

Pro nésledujici obdobi neziskala InternetPoradna dostatek finan¢nich prostiedk,
tudiz bude nucena omezit aktivity vradmci tohoto programu, konkrétn€ snizit

mnozstvi nabizenych kurzl a programd.

6.2 Mana, o.s.- Psychosocialni centrum

Mezi svymi aktivitami nabizi Psychosocidlni centrum mimo jiné také podporu
zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim. Kontakt pracovnikl s uzivateli sluzby
je Casty, proto aktivity centra pfispivaji k vétsi motivaci dusevné nemocnych v rdmci
samostatngj$iho fungovani v zivoté. Pti praci s uzivateli sluzby se pracovnici ¢asto
setkavaji s otazkami zaméstndvani a duSevné nemocnym pii individudlnich
konzultacich poskytuji pomoc napiiklad pii sepséni Zivotopisu ¢i hledani zaméstnani,
popiipad¢é odpovédi na inzerat, ktery préci nabizi.'*® Vice informaci o organizaci a

nabizené sluzbé naleznete na www.manaol.cz

StéZejnim bodem této aktivity je projekt Kairos, ktery je zaméten na problematiku
zaméstnanosti osob s dlouhodobym duSevnim onemocnénim v olomouckém kraji.
Tito lidé se potykaji s tadou problémii jako je mald ¢i zddnd praxe, nemoznost
zaméstnani na zkraceny pracovni uvazek, hospitalizace v pribéhu pracovniho
uplatnéni ¢i neredlné predstavy pracovniho uplatnéni, a tim se Casto dostavaji na
okraj v ramci trhu prace. Velkou roli zde také v nemalé mife hraje strach a predsudky
potencialnich zaméstnavatel ¢i stigmatizace nemocného v ramci rodiny a blizkého

okoli.

Jednim z cilt projektu Kairos je snaha pracovat se vSemi vySe zminénymi aspekty
a pomoci dlouhodobé dusevné nemocnym se zafazenim na trh prace, s udrzenim si

zaméstnani ¢i zvysenim sebevédomi a opétovném zapojeni do spolecnosti.

144 7droj: internetové stranky http:/internetporadna.cz/nase-media- [pievzato dne 2012-03-03]
143 Zdroj: internetové stranky http//www.manaol.cz [prevzato dne 2010-12-13]
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Dalsimi cily tohoto projektu je vytvofit metodiku pro zaclenéni cilové skupiny na trh
prace a vytvoreni webového serveru, kde by zaméstnavatelé 1 Siroka vetejnost ziskala

informace o dané problematice.

Realizace tohoto projektu probéhla v rdmci poradenské a prednaSkové cinnosti
Job clubu. Jednalo se o patnact setkani po dvou hodinach pro 10 osob, kurzy
probéhly celkem ttikrat, takZze proskoleno bylo celkem 30osob se zdravotnim
znevyhodnénim. Kazdému ucastniku byla také nabidnuta individudlni konzultace

aktualniho problému.

Z rozhovoru s lektorem projektu (v dobé psani této prace nebyla oficialni
zavérecna zprava k dispozici): lektor zhodnotil projekt jako celkové tspésny a to i
pres to, ze ucast na Job clubu nepfinesla zajemctim zddné konkrétni pracovni misto a
ze nekdy bylo dost tézké udrzet zajem, optimismus a motivaci lidi, ktefi nékolik
mesict 1 let nenachdzi praci a Casto se setkavaji s odmitanim a neseriéznim
pfistupem ze strany zaméstnavatelt. Piekvapilo jej, Ze ucastnici kurzl spiSe nez

moznosti individualniho poradenstvi, vyuzivali diskuzi a skupinové poradenstvi.

6.3 Charita Olomouc - sv. Vincenc

Sv. Vincenc je zafizenim Charity Olomouc, které poskytuje socialné aktivizacni
sluzby dusevné nemocnym lidem. Jednou zjeho <¢innosti je provozovani
bezbariéroveé tréninkové kavarny Betreka, kde si mohou dusevné nemocni osvojit ¢i
obnovit dovednosti a pracovni navyky a moci se tak zaclenit do bézného zivota.
Prace v této kavarné je vhodnéd zejména pro chronicky dusevné nemocné, nebot” se
jedné o jednoduché tkony obsluhy jako je pfijimani objednavek od zédkaznikil, coz je
dobré pro trénink mezilidské komunikace, a vyfizovani objedndvek jako je ptiprava
¢aje, kavy, servirovani zakuskli a podobné. Za praci zde nedostavaji dusSevné

nemocni zadnou finan¢ni odménu.

Bezbariérova tréninkova kavarna poskytuje i1 dalsi sluzby pro dusevné nemocné
lidi, které souviseji se ziskanim zaméstndni a to socialni poradenstvi, pomoc pfi

vyfizovani béznych zalezitosti, kurz zvladani riznych zivotnich situaci, kurz
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komunikace a trénink paméti a pozornosti, vyuku na pocitaéi a job klub.'* Vice

informaci o organizaci a nabizené sluzbé naleznete na www.olomouc.charita.cz

V letech 2001-2006 realizovala Charita za podpory olomouckého kraje a dotaci
z Evropské unie projekt Betanie, kavarny na pul cesty, kterd méla slouzit k pracovni
rehabilitaci, pracovnimu pokusu dusevné nemocnych. Sama jsem v tomto projektu
pusobila od jeho pocatku do roku 2004 jako socidlni pracovnik. Na pocatku
absolvovali vybrani zajemci z fad duSevné nemocnych kurz zakladii obsluhy, kde se
naucili zakladni pravidla servirovani a obsluhy c¢iSnika/servirky. Naucili se také
pfipravit slavnostni tabuli. Poté s nimi byla uzaviena pracovni smlouva na polovi¢ni
uvazek a za minimélni mzdu, kterd méla byt zaroven i motivaci pro hledani
nasledného zaméstnani, nebot” nékteti duSevné nemocni nepobirali zadny invalidni
dtchod a zili pouze z davek v nezaméstnanosti ¢i ze socidlnich davek. Pracovali jako
pomocni kuchafi nebo CiSnici/servirky. Pracovali na tii smény a stiidali se po ¢tyfech
az Sesti hodinach, pracovni doba byla ptizplisobena zdravotnimu stavu, moZnostem a
schopnostem kazdého jedince, takze si mohli vyzkouSet provoz kavarny
v dopolednich, polednich a odpolednich hodinach. V kuchyni témto pracovnikim
pomahal vedouci kuchaf a pii obsluze asistent, ktery soucasné kasiroval zédkazniky.
Asistentovym ukolem bylo provazet uzivatele- zaméstnance pracovnim procesem,
pomoct jim pfi obsluze zakaznikl a ve slozitéjSich situacich. V ptizemi budovy, pod
kavarnou otevien obchidek s vyrobky z chranénych dilen a jinych zafizeni, kde

pracovali lidé se zdravotnim znevyhodnénim. V tomto obchidku také pisobili

dusevné nemocni jako prodavaci a stiidali se po ctyfech hodinach na dvé smény.

I pies to, ze prace na ,,hospodé* je pro ¢loveka s duSevnim onemocnénim velice
naro¢na, zde lidé pracovali radi a s nadSenim, protoze je prace bavila a mnoho z nich
mélo po dlouhé odmlce smysluplnou préci, za kterou dostali mzdu. Tento projekt se
setkal s velkym z4jmem ztad dusevné nemocnych i odborné a laické vefejnosti,
nicmén¢ pro mnohé dusevné nemocné, ktefi zde pracovali, byl velice zatézujici pro
naro¢nost prace zejména Vv oboru ciSnika/servirky. SoucCasné jsme v pribc¢hu

realizace projektu zkouseli pomoci nasim pracovnikiim najit trvalé zaméstnani,

146 7droj: internetové stranky http://www.olomouc.charita.cz/uploads/clankyprilohy/40/letak
BETR.pdf, [pfevzato dne 2010-12-12]
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ale bez uspéchu, pouze néktefi si nasli doCasné zaméstnani. Nejveétsi prekdzkou pii
hledani zaméstnani byla neinformovanost potencialnich zaméstnavatelii o dusevnich
nemocech a jejich neochota vtomto sméru cokoliv ménit. Na druhou stranu i
dusevné nemocni neméli velky zajem o jiné pracovni misto, nebot’ na Betanii se jim
libilo a byli spokojeni. Citili byt se potfebnymi, byli v kontaktu jak se zdravimi
lidmi, které obsluhovali, tak se stejné¢ nemocnymi spolupracovniky. Dalsi problém
vidim v tom, Ze v dobé realizace tohoto projektu nebyl zadny uceleny projekt ¢i vize,
jak vtomto dale pokracovat a jak napiiklad motivovat zaméstnavatele. DalSim
uskalim bylo, jak po ukonceni Cerpani dotaci z Evropské unie financovat tento
projekt. V roce 2006 byl projekt zruSen pro nakladné financovani a nedostatek
finan¢nich prostfedkii. Za mensi nahradu tohoto projektu miize byt povazovana jiz

vySe zminénd bezbariérova tréninkova kavarna Betreka.
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Prakticka ¢ast
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7 Cile a uzita metodika praktické casti

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké maji lidé s dlouhodobym duSevnim
onemocnénim moznosti pracovniho uplatnéni a zda maji vibec zdjem pracovat.
Dale, zda jsou zamé&stnavatelé otevieni k zaméstnani ¢lovéka s duSevni chorobou a
zda stat prostfednictvim Ufadu prace podporuje zaméstnavani dusevné nemocnych

osob.

Ocekavanym vystupem tohoto vyzkumu je zjiSténi, jaké moZnosti pracovniho
uplatnéni maji dlouhodobé dusevné nemocni lidé v produktivnim véku, ktefi, byt
maji urcitd omezeni, by mohli ¢i chtéli byt co nejvice plnohodnotnymi ¢leny
spoleCnosti. Dale, jak jsou zaméstnavatelé ochotni zaméstnavat lidi, ktefi mayji
psychiatrickou diagnézu a jak je t€émto lidem nadpomocen ufad prace, coby zastupce

statu.

7.1 Vybér vzorku

Pii vybéru vzorku pro vyzkum jsem pouzila jednu z nejrozsifenéjSich metod
kvalitativniho vyzkumu a to metodu zdmérného nebo také tcelového vybéru. To
znamena, ze mame predem stanovené kritérium a na zakladé tohoto kritéria se cilen¢
vyhledavaji jedinci, ktefi toto kritérium spliiuji a jsou ochotni zapojit se do vyzkumu
a spolupracovat. V ramci této metody se vyuziva n¢kolika strategii, které navzajem
dle potifeby kombinujeme. Konkrétné jsem pouzila zdmérny vybér pies instituce,
uréené pro konkrétni skupinu uZzivatelii, v tomto piipad¢ pies neziskové organizace,
kam na rizné programy a aktivity dusevné nemocni dochazeji, protoze jinak bych je
nemohla kontaktovat. Tento vybér je velmi efektivni po strance casové i z hlediska
nakladid. Nedostatkem tohoto vybéru je, lidé okolo dotazované vzorku osob,

v . y- v 1 147
pfedstavuji pouze urcitou ¢ast z celku.

7 Miovsky, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. 1.vyd., Praha:Grada, 2006,
s.135
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Prvni cilovou skupinou jsou chronicky duSevné nemocni lidé v produktivnim
veku, kteti by mohli pracovat nebo dokonce pracuji. Tyto lidi jsem kontaktovala ve
vyse uvedenych neziskovych organizacich. Druh4 cilova skupina jsou firmy malé ¢i
vetsi, zaméstnavajici vice nez 50% lidi se zdravotnim postizenim. Treti cilovou

skupinou byl Utad prace krajska pobogka v Olomouci.

7.2 Metoda vyzkumu

K ziskani pozadovanych informaci jsem vyuzila pfi kontaktu se zaméstnavateli
strukturovany rozhovor. Tento typ rozhovoru se pouzivd tam, kde je nutné
minimalizovat variaci otdzek, které¢ jsou kladené dotazovanému. Data pfepsana
z takového rozhovoru se nasledné¢ identifikuji. Struktura informaci je ddna poctem
otazek. Tento typ interview je vhodné pouzit tam, kde neni moZznost opakovani

otazek a je malo Casu vénovat se dotazovanému.'*®

Rozhovor s potencidlnimi zaméstnavateli dusevné nemocnych osob jsem
soustfedila na otazku: jaké maji zkuSenosti se zaméstndvanim dusevné nemocnych a

zda by viibec takového cloveéka zaméstnali.

Pfi rozhovoru s dusevné nemocnymi lidmi a Gfadem prace jsem pouzila jednu
z nejrozsifenéjSich metod interview a to polostrukturovany rozhovor. Pfi tomto
rozhovoru je vytvorené urcité schéma, které musi tazatel dodrzet. Timto schématem
jsou dané okruhy otazek, které¢ budeme ucastnikim klast. Polostrukturovany
rozhovor se Casto ze strany tazatele dopliiuje o upfesnéni a vysvétleni odpovéedi
dotazovaného. Ovéiujeme si spravné pochopeni a interpretaci odpovédi a klademe
rizné dopliyjici otazky. Tyto dopliujici otdzky mohou byt velice uzitecné a mohou
pfinést spoustu informaci. Na druhou stranu mohou byt zavadéjici a odvadét
dotazovaného od tématu. Velkou vyhodou polostrukturovaného rozhovoru tedy je,
moZnost zadavani dopliujicich otazek i tam, kde mame pevné stanovené potadi

otazek. Nevyhodou polostrukturovaného rozhovoru by mohlo byt pravé nedodrzeni

8 Hendl,J. Kvalitativni vyzkum. 1.vyd., Praha:Portal, 2005, s.173
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struktury otdzek a pii vyuzivani dopliujicich otazek ziskdni odpovédi, které by

nebyly v souladu s vyzkumnymi otazkami a se zamyslenym cilem.'*

U uradu préce, jenz je hlavni instituci zprostiedkovavajici praci jsem chtéla zjistit,
zda vede néjakou evidenci duSevné nemocnych a jak se jim daii lidi s diagn6zou

duSevniho onemocnéni pracovné umistit.

Rozhovor pro lidi s duSevnim onemocnénim obsahoval 6 otazek, zamétenych na

praci a hledani zamé&stnani:

Otazka ¢.1: Mate v souCasné dobé praci? Pokud ano, jedna se o brigadu nebo stalé

zaméstnani?

Otéazka ¢.2: Jak se Vam prace hled4, jakym zptsobem ji ziskavate?

Otéazka ¢.3: Pracujete rad¢ji doma, nebo preferujete dochdzku do zaméstnani?
Otazka ¢.4: Pracujete v oboru svého vzdélani nebo v podobném oboru?
Otazka ¢€.5: Jak se na Vas divaji potencidlni zaméstnavatelé?

Otazka ¢.6: Pomohly Vam v hleddni zaméstnani programy ¢i kurzy nabizené

v neziskovych organizacich?

7.3 Zpracovani ziskanych dat

DusSevné nemocni

e Mite v soucasné dobé praci? Pokud ano, jedna se o brigadu nebo stalé

zaméstnani?

Pani Ivana: ,,Pracuji na zivnostensky list, délam zahradni architekturu. Prdci mam
v prithehu celého roku, zalezi na zakdzkdach. Pres zimu toho moc neni, spis na jare a

na podzim. “ Pani Ivanu znam jiz nékolik let a praci ma pravidelnou, nékolikrat

' Miovsky, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. 1.vyd., Praha:Grada, 2006,
s.159-161
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za rok vytvaii projekty zahrad. Mimo architekturu jesté dlouhodobé 1x tydné dochézi

do mateiské Skoly, kde uci déti keramiku.

Pani Dana: ,,Nemam a pracovat ani nechci, mam strach, Ze mi seberou invalidni

diichod. “ Jelikoz bydli s rodi¢i, nema pani Dana ani finan¢ni motivaci k préci.

Pani Lenka: , Nemdm. Pracovala jsem v 2004-2005 jako pomocna kucharka
v Betanii, praci jsem absolutné nezvladala, vycerpdavalo mé to psychicky i fyzicky.
Posléze mé doporucili, zazadat si o plny invalidni diichod. ““ Mé uznanou invaliditu 3.

stupn¢ a zatim pracovat nechce.

Pani Ludmila: , Praci ted’ nemam, jenom porad nabizim vitaminy. Praci dal
hledam, pres zimu budu doma a od brezna bych chtéla nékde nastoupit.“ Pani
Ludmila pracuje spiSe ptes 1éto, s praci v zim¢ je to horsi. Pfed asi rokem ji byla
sniZzena invalidita 3. stupné na stupen druhy, ¢imz se ji snizil i pfijem, ma tedy
obavy, jak do budoucna vyjde s mensim finan¢nim obnosem, pokud si nenajde stalou

praci. Zatim to tak moc nepocitiuje, jelikoz bydli spolu s mamkou a dédou.

Pan Martin: , Praci nemam.“ Momentalné bydli pan Martin s rodici, je finanéné

zabezpecen, takze praci nepotiebuje a miize se vénovat svym konickiim.

Pan MiloS: ,, Prdci ted” nemam, pres zimu toho moc neni. Ale na jare si najdu

13

néjakou fusku na stavbe.” Pan Milo§ nemuze najit stalé zaméstnani, pouze brigady
vétSinou na stavbach, pres néjaké znamé. Jelikoz ma invaliditu 2. stupné, diive
¢astecny invalidni dichod, kde mu byla vyméfena nizka castka, je neustdle ve

finanéni tisni.

Pani Petra: , Praci ted’ nemam, nemiizu nic sehnat.“ Rada by pracovala n¢kde na
stalo, ale bohuzel se ji naskytnou pouze brigddy. Rovnéz se obava toho, ze kdyby
pracovala na stalo v pracovnim poméru, tak ji seberou invalidni diichod. V minulosti
byla jeji jakousi jistotou prace na Betanii, kde mé¢la pracovni pomér na polovicni

uvazek v ramci pracovni rehabilitace- pracovniho pokusu.
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e Jak se Vam prace hleda, jakym zpiisobem ji ziskavate?

Pani Ivana: ,,Uz driv, pred lety jsem pro nékoho pracovala a vraci se, nebo mé
doporuci dal. Spolupracuji s jednou firmou, ktera mi obcas dava zakazky. Nebo pres
znamé, kteri veédi, co delam, a doporuci mé nékomu, kdo shani zahradniho
architekta. “ Diiv se na praci zkousela divat 1 na internetu, ale vétSinou to pry byly

néjaké podvody. Na mnozstvi zakdzek si nemuze stézovat.

Pani Dana: ,,Driv jsem pracovala jako pomocna sila v textilce a naposledy jsem
délala uklizecku. “ Momentaln¢ dlouhodobé nepracuje, boji se, aby ji nebyl odebran

¢1 snizen invalidni ddachod.

Pani Lenka: ,, Ted’ nepracuji. “ Zatim to odmité fesit, momentalné pracovat nechce,

tak se tim nezabyva. Pry se na to neciti po zdravotni strance.

Pani Ludmila: ,, Nejvic pres Profit a tak a taky pres znamé, nekdo mi néco dohodi,

spis jsou to nejake uklidy.

Pan Martin: ,, Pracoval jsem jenom jednou, uklizel jsem a to chvili. Jinak jsem doma
a mam invalidni diichod. “ Obc¢as pomaha sestie s uklidem panelového domu a fika,

7e ho to bavi.

Pan Milos: , Spis pres znamé a kamarady. “ Pan Milos je jiz n€kolik let v evidenci
ufadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani, ale stadlou praci se mu nedafi nalézt. Na
stavbach pfes znamé pracuje na ,,Cerno®. Je to také tim, Ze ma pouze zékladni

vzdélani, na mij dotaz ohledné n¢jaké rekvalifikace ml¢i.

Pani Petra: ,, Prdci ted nemam, nemiizu nic sehnat ani pres znamé. Lepsi to bude na
jare a v léte. “ Dale pani Petra tika, Ze ji nikdo nechce zamé&stnat na stalo, protoZze ma

invalidni diichod. VétSinou praci hleda pres inzertni noviny nebo pies zndmé.
e Pracujete radéji doma, nebo preferujete dochazku do zaméstnani?

Pani Ivana: |, Asi doma, jako Ze si muzZu rozvrhnout dobu, kdy pracuji, kdyz se
necitim dobre, nemusim pracovat, miizu si praci odlozit na nékdy jindy. Terminy

odevzdani vypracovanych projektl zatim vzdycky stihla.
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Pani Dana: oslovena dlouhodobé nepracuje, takze na otazku neodpovidala

Pani Lenka: ,, Chtéla jsem néjaké brigady, ale pravidelné mé doprovazel navrat

nemoci, loni na jare jsem byla opét hospitalizovand. *

Pani Ludmila: , Dochazet do zaméstnani, kde bych méla kontakt s lidma.* Pani
Ludmila je velice komunikativni, pfi rozhovorech s lidmi je bezprostfedni, pratelska

a ochotna.

¢

Pan Martin: ,, Radsi bych pracoval doma.*

Pan Milos: ,, Délam na stavbach, tak jsem spis s chlapama. Jinak nevim, co bych mél
Jjinyho délat. “

Pani Petra: ,,Je mi to jedno. “ Petra je komunikativni a diive s lidmi pracovala, takze

NS4

je ji to jedno, hlavné, kdy béla néjakou dlouhodobé;si praci.
e Pracujete v oboru svého vzdélani nebo v podobném oboru?

Pani Ivana: , Ano pracuji, jsem vystudovand architektka. Zkousela jsem si hledat i
Jinou praci na doma, kdyz jsem neméla zakazky a narazila jsem na neseriozni firmu.
Ta dostavala dotace, Ze zaméstnava postizené lidi, ale potom se proldklo, Ze lidi sidl,

‘

nedavaji jim celou castku té dotace.

Pani Dana: oslovena nepracuje, takze na otazku neodpovidala. Ve svém oboru nikdy

nepracovala, jelikoZ ma pouze zdkladni vzdélani.

Pani Lenka: ,, O praci zatim nemam zajem. “ Je vyu€ena kuchatka, ve svém oboru
nikdy nepracovala, pouze v kavarné¢ Betdnie pracovala jako pomocna kuchatka

v kuchyni.

Pani Ludmila: ,, Driv jsem pracovala, potom jsem spis uklizela nebo ty vitaminy. “

Asi pred péti lety pracovala jako prodavacka v textilu.

Pan Martin: ,, Délal jsem néco jiného.

Pan Milos: , Delam to, co mé docela bavi, jen Skoda, Ze neni prace na stdlo.“ Pan

Milo§ ma pouze zakladni vzdélani, nedoucil se.
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Pani Petra: , V jiném, jsem vyucena u drahy, to ale delat nemiizu. Asi Slet jsem

pracovala na Betance, peneéz sice moc nebylo, ale bylo to tam fajn.

e Jak se na Vas divaji potencialni zaméstnavatelé?

vvvvvv

dobré zkuSenosti.

Pani Dana: oslovena nepracuje, takze na otdzku neodpovidala. Naposledy pracovala

v devadesatych letech a neméla s tim problém.

Pani Lenka: oslovend nepracuje, takZze na otdzku neodpovidala. Krom¢é Betanie

nikde nepracovala, takze nema zadné zkusenosti.

Pani Ludmila: ,, Nemam s tim problém. “ Pani Ludmila je komunikativni a ptratelska,

takZe ,,neni poznat duSevni onemocnéni®.

«

Pan Martin: ,, Nevim. *
Pan Milos: ,, Nevim, to jsem neresil.

Pani Petra: , Nékteri jak zjistili, co mam za nemoc, tak to se mnou skoncili, vétsinou
jsem uklizela na cerno nebo na Dohodu...* Obcas také s tklidem skoncila z diivodu
hospitalizace, po propusténi jiz nebyla moznost se vratit. Nékdy se pani Petie také
stalo, Ze ji zaméstnavatel daval tolik prace, ze ji nebylo mozné zvladnout a bylo to

vycerpavajici, proto sama odesla.

e Pomohly Vam v hledini zaméstnani programy ¢i kurzy nabizené

v neziskovych organizacich?
Pani Ivana: ,, Ne, ani jsem se zadného neucastnila, protoze to nepotiebuji.

Pani Dana: ,, Vim, Ze tady v centru byl néjaky kurz, ale nechtéla jsem tam chodit
kviili dojizdeni, Ze bych taky nemohla jezdit s nasima na chatu. *

Pani Lenka: ,, Uz diiv v Betanii jsem se zucastnila kurzu obsluhy.

Pani Ludmila: ,, Neabsolvovala jsem zadny Job klub, chtéla jsem se prihlasit, ale uz

I3

byl rozbehnuty. Do pristiho se prihlasim. Chodila jsem do kurzu pocitacii. *
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Pan Martin: ,, Ano, pomohlo mi centrum najit si prdaci a nedavno jsem se taky

ucastnil kurzu prace.

3

Pan Milos: ,, Ne, prdci si hledam sam.

Pani Petra: ,, Nechodila jsem na zadné kurzy, praci si hledam sama.* Jiz diive

navstévovala kurz obsluhy v ramci pfipravy na praci servirky v kavarné Beténie.

Zaméstnavatelé

e Jaké jsou VaSe zKkuSenosti se zaméstnavanim duSevné nemocnych a
zaméstnali byste ¢lovéka s takovou nemoci?

Firma ¢.1 zabyvajici se ostrahou majetku a osob, obsluhou vratnic a telefonni
ustfedny, recepCnich sluzeb a tklidovych praci.

,, Nezaméstnavame a asi bychom ani nezaméstnali. Pracujeme na zdkladé smluvniho
vztahu se zakazniky, kteri maji urcité pozadavky.

Firma ¢.2 zabyvajici se fyzickou a kamerovou ostrahou majetku, uklidovymi
sluzbami

., Nechci odpovidat.
Firma ¢€.3: zabyvajici se prodejem drogistického zbozi a kancelaiskych potieb.

,, Nezaméstnavame, mame epileptiky. A jestli bychom zameéstnali cloveka napriklad se

¢

schizofrenii, nevim, takové velké postizeni. *
Firma ¢.4: zabyvajici se prodejem zdravotnického materialu

L Zatim Zadného nemame, mame malo zaméstnancu, ale do budoucna o tom

uvazujeme, protoze vim, ze lidi s psychickymi problemy hledaji praci spatné.
Firma ¢.5: zabyvajici se vyrobou soucastek do aut, kol a motocyklil, vyrobou sackt
a taSek a montaZnimi pracemi.

., U nékterych lidi ani nevime, jaké maji postizeni, diilezité je pro nas potvrzeni ze
socialniho zabezpeceni, Ze maji zdravotni postizeni a dale to nezkoumame, takze
nevime, jaké postizeni nasi zaméstnanci maji. A kdybychom dopredu vedeli, Ze
zdjemce o prdci je dusevné nemocny, zaméstname jej, rozhodujici je povoleni lékare,
Ze danou prdci miize vykonavat.

Firma ¢.6: zabyvajici se internetovym prodejem vyrobku chranénych dilen.

I3

,,Ano zaméstnavame a nemame s tim problém. *
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Uiad prace Ceské republiky krajska pobocka v Olomouci

e Mate evidenci uchazecu o zaméstnani s duSevnim onemocnénim a dari se

Vam pro né nalézt vhodné zaméstnani?

,,Uchazece o zaméstnani nemame vedeny podle druhu onemocnéni, pro nds jsou to
uchazeci o zaméstnani se zdravotnim postizenim. Tyto osoby pak dle zdakona o
zaméstnanosti delime podle stupné invalidity na postizeni prvniho, druhého a tretiho
stupné nebo na osoby zdravotné znevyhodnéné. Pokud bychom chteli presné védet,
jakou ma uchaze¢ o zaméstnani diagnozu, museli bychom jit do jeho anamnézy od
lékare a zde zalezi na tom, zda s tim bude dotycny uchazec souhlasit. Jinak zalezi na
kazdém cloveku, zda zprostredkovateli sdeli svoji nemoc ci nikoliv. Pokud ma tedy
uchaze¢ o zaméstnani zdravotni znevyhodnéni c¢i postiZeni, prinese doklad o
rozhodnuti prislusného organu, ktery rozhodnuti vydal. Na zaklade tohoto rozhodnuti
pozaduje urad prace od osetiujiciho lékare zpravu, za jakym podminek miize dany
uchazec o zaméstnani pracovat.* Déle pak vedouci odboru zprostiedkovani sdéluje,
ze pokud ma clovek priznané zdravotni postizeni 3. stupné, nemtize jej Urad prace
vzit do evidence uchazecli o zaméstnani. Pokud je ¢lovék v evidenci uchazecd o
zaméstnani a nasledné je uznan zdravotné postizenym 3. stupné a nema stanoveno,
Ze miZe pracovat pouze za zcela mimotfadnych podminek, v evidenci uchazect o
zaméstnani zlistdva a zprostfedkovatel se mu snazi pomoci najit vhodné zaméstnani.
Obecn¢ je problém najit zdravotné znevyhodnénému ¢i postizenému cloveku
vhodnou praci. Zde tfad prace piedev§$im uplatiiuje nastroje aktivni politiky

zamestnanosti.

7.4 Analyza kvalitativnich dat

Analyza kvalitativnich dat se povazuje za nejobtiznéjsi fazi realizace vyzkumu.
Pfimo navazuje na ziskavani a zpracovani ziskanych udaji. Pro ndslednou analyzu
dat jsem zvolila metodu zakotvené teorie. Tato metoda je v ramci kvalitativni
analyzy schopna integrovat data, ktera byla ziskdvana rozdilnym zplsobem.
Zakotvend teorie je indukci odvozena ze zkoumaného jevu. Miovsky uvadi, ze

zakotvena teorie ma Ctyti zékladni pozadavky a to:
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o musi byt shoda mezi tim, co pozorujeme a co kodujeme
o naSe vysledna teorie musi byt srozumitelna a ovetitelna
o musi byt obecnd, aplikovatelna na podobné jevy, vysvétlovat je a zdiivodnit

o musi byt kontrolovatelna a zpétné ovéfitelna

V ramci zakotvené teorie je dulezita teoreticka citlivost, to je schopnost vyzkumnika

nahliZet do zkoumaného jevu, vybrat dileZité poznatky a najit v nich smysl."

DusSevné nemocni

e Maite v soucasné dobé praci? Pokud ano, jedna se o brigadu nebo stalé

zaméstnani?

Ivana ma, da se fict, pravidelnou praci, nékolikrat do roka déla navrhy zahrad, coz
zabere hodné &asu. Sest dotazovanych praci momentaln& nema, z toho 3 Dana, Lenka
a Martin pracovat nechtéji a 3 Ludmila, Milo§ a Petra pracovat cht&ji a praci si
hledaji, bohuzel se jim to zatim nedaii a to 1 z toho diivodu, Ze je zima. Jelikoz nikde

nepracuji na stalo, ale pouze brigadné, v zimnich mésicich je prace malo.
e Jak se Vam prace hleda, jakym zptusobem ji ziskavate?

Ctyii dotazovani Ivana, Ludmila, Milo§ a Petra &asto pti hledani prace vyuZivaji
svych kontaktl ¢i zndmych. Dana, Lenka a Martin pracovat nechtéji, takze ani nic
nehledaji. Pani Ludmila Casto vyuZiva i inzerce v Profitu, Ivana a Petra naopak

s inzerci a klasickym hledanim prace nemaji moc dobré zkusenosti.
e Pracujete radéji doma, nebo preferujete dochazku do zaméstnani?

Dana, Lenka a Martin pracovat momentaln¢ nechtéji, takze je jim to jedno. Lenka
diive pracovala na kavarn¢ Betdnii a prace mezi lidmi ji nevadila. Ivana vitd praci
doma, kdy si mize Iépe rozvrhnout cas podle svych moznosti a zdravotniho stavu.
Ludmila i Petra vitaji praci mezi lidmi, ktefi by méli byt pratelSti a mit pochopeni pro

jejich nemoc.

50 Miovsky, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1.vyd., Praha:Grada, 2006,
$.226
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e Pracujete v oboru svého vzdélani nebo v podobném oboru?

Ivana pracuje v oboru svého vzdélani a je rada, prace ji bavi. Tim, Ze pracuje doma,
muze si praci pfizpisobit a nema s nim sebemensi problémy. Lenka, Dana a Milo§
maji zakladni vzdé€lani, tudiz pracovali pouze v pomocnych profesich, které se jim
naskytly. Lenka a Dana zatim pracovat necht¢ji a Milo$ ma rad zednické prace, proto
si hleda praci na stavbach. Petra kvlli své nemoci v oboru, ktery vystudovala,
pracovat nemuze. Ludmila a Martin ve své profesi nikdy nepracovali. Ludmila Casto
vzpominad na své studium na vysoké Skole, chodila asi jeden semestr na néjaky

sportovni obor.
e Jak se na Vas divaji potencialni zaméstnavatelé?

Ivana je rdda, Ze zaméstnavatele nemusi fesit, protoZze pracuje sama na sebe. Jeji
diiveéjsi zkuSenosti se zaméstnavateli nejsou moc dobré. Dana a Lenka se tim
nezabyvaji, jelikoz pracovat nechtéji a Martin nevi. Milo§ také nevi, protoze se
s negativnim pfistupem ¢i postojem zatim nesetkal. Petra ma par negativnich
zkuSenosti se zaméstnavateli, ale stile je optimistickd a véfi, ze se da najit n¢jaky

zamestnavatel, co by ji dal praci.

e Pomohly Vam v hledani zaméstnani programy ¢i kurzy nabizené

v neziskovych organizacich?

Ivana se zddného kurzu prace nezucastnila, ani to nepotiebuje. Diive dochazela na
hodiny anglického jazyka a vyuku pocitacl, kde se naucila pracovat s pocitacem a
internetem. Préci ji to sice nenaSlo, ale usnadnilo. Dana nikdy zadny kurz
neabsolvovala a ani o Zadném neuvaZzuje. Ludmila se dochazela na hodiny
némeckého jazyka a vyuku pocitaci, chtéla se ptihlasit na Job klub, ale kurz byl jiz
zahdjen, ptihlasi se tedy na dal$i béh. Lenka a Petra absolvovali v roce 2000 kurz
obsluhy v ramci ziskdni mista na chranéném pracovisti kavarné Betanii a nésledné
v kavarn¢ také pracovaly. Martin navstévoval kurzy prace loni na podzim a hned mu
pomohli najit si praci, kde ale vydrzel pouze dva mésice, néjak to pry nezvladal.
Milos neabsolvoval zadny kurz, préci si hleda sam. Dochazel na vyuku némeckého

jazyka.
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Zaméstnavatelé

e Jaké jsou VaSe zkuSenosti se zaméstnavanim duSevné nemocnych, a
zaméstnali byste ¢lovéka s takovou nemoci?

Z ptimych odpovédi vyplyva, Ze Ctyfi zaméstnavatelé ze Sesti nemaji se
zaméstnavanim duSevné nemocnych lidi zadné zkuSenosti. Dveé firmy maji
v pracovnim pomeéru lidi s duSevni chorobou a nevidi v tom problém. Tti firmy tvrdi,
ze nemohou dusevné nemocného zameéstnat z divodu pro né¢ nevhodnych profesi,
které firmy provozuji. Dva zaméstnavatelé maji ve své nabidce také tiklidové prace. I
kdyz se da fici, ze tklid by mohl patfit do kategorie jednoduchych pomocnych praci,
v oslovenych firméch si mysli, Ze tyto prace nejsou vhodné pro clovéka s dusevni
nemoci a ze by tudiz duSevné¢ nemocny tyto prace nezvladl. Jedna firma se
zameéstnani duSevné nemocného Cloveéka nebranila, dokonce o tom do budoucna

uvazuji v ramci svého rozsifovani.

Uiad prace Ceské republiky krajska pobo¢ka v Olomouci

e Maite evidenci uchazecu o zaméstnani s duSevnim onemocnénim a dari se

Vam pro né nalézt vhodné zaméstnani?

Z rozhovoru s vedouci ufadu prace vypliva, ze ufadu prace nestanovuje zadny zakon
povinnost vést evidenci uchazecli o zaméstnani dle druhu nemoci. Ze zakona jsou
uchaze¢i o zaméstnani rozdéleni na osoby se zdravotnim znevyhodnénim ¢i
postizenim. Na otazku, jak se Gfadu prace dafi najit vhodné zaméstnani pro tyto
osoby, odpovédéla vedouci odboru nepfimo tim, Ze se vyuzivaji nastroje aktivni
politiky zamé&stnanosti. JiZ ze Statistické ro¢enky trhu prace v Ceské republice 2010
dostupné z http://portal. mpsv.cz/sz/stat/stro/rocenka 2010 portal.pdf, je ziejmé, Ze
najit vhodné zaméstnani pro obecné cloveka s postizenim je velice obtizné a moc se
nedafi a to ani pfes to, Ze ufad prace v ramci aktivni politiky zaméstnanosti finan¢né

podporuje vytvaieni pracovnich mist pro zdravotn¢ postizené.
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8 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole se budu zabyvat interpretaci vysledki vyzkumného Setfeni a

moznymi doporucenimi.

8.1 Diskuse

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplivd, Ze moZnosti pracovniho uplatnéni
dusevné¢ nemocnych osob nejsou pfili§ velké. Z oslovenych firem, moZznych
potencidlnich zaméstnavateli dusevné nemocnych osob, vétSina nezaméstnava ani
zaméstnat neuvazuje ¢i zaméstnat nechce duSevné nemocného ¢loveéka. V podstaté
Castokrat ani nevi, co vlastné znamena mit duSevni onemocnéni, pletou si je
s mentalni retardaci a ve finale vidi ¢lovéka s nizkym IQ, ktery neni samostatny a
potiebuje neustdlou pomoc a tudiz na profesi, kterou ma firma v nabidce, dusevné
nemocny nesta¢i a nemuze ji tedy vykondvat. Ve svém vyzkumu jsem zamérné
oslovila pravé zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji v pracovnim poméru vice nez 50%
osob se zdravotnim postizenim a zarazilo mé, ze ani tito lidé nemaji jakési vSeobecné
povédomi ¢&i znalosti moZnych nemoci nebo postiZeni. Ze pravé tito zaméstnavatelé,
u kterych by €lovek s postizenim, tedy 1 dusevné nemocny clovek, mél ¢i mohl najit
podporu a pochopeni, jsou mozna stale ovlivnéni nadzory spole¢nosti, kterd dusevné
nemocného clovéka casto jest€¢ vnima jako cosi nebezpecného nejen pro sebe
samotného, ale prave 1 pro své okoli. V piipadé€, ze jsou zaméstnavatelé o duSevnich
nemocech informovani, stejné¢ dusevné nemocného nechtéji zaméstnat pievazné
z divodu mozné dlouhodobé absence pii navratu ataky nemoci. To, Ze soucasna
spoleCnost stale dusevni nemoc povazuje jako cosi nebezpecného, pied ¢im bychom
se méli mit rad€ji na pozoru a drzet se dal, je pro m¢ nepochopitelné. Po mé
nekolikaleté praci praveé s dusevné nemocnymi lidmi si stale fikdm, jak mize dnesni
moderni spole€nost, kde funguje osvéta, informovanost a v nejvétsi mife masmédia,
vnimat duSevné nemocné za nebezpecné a stigmatizovat je. Tim se duSevné nemocni
dostavaji do spolecenské izolace, ze které mnohokrat neni Uniku a sami sebe

nasledn¢ vidi jako neuzitecné a neschopné najit si praci, aby mohli naptiklad uzivit
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sebe a rodinu. Tuto myslenku neuziteCnosti a nepotiebnosti v mnoha ohledech
podporuje 1 stat, ktery svymi pravnimi Upravami drzi duSevné nemocné da se fici
v Sachu a nejistoté. Jak je to mozné? DuSevni nemoc, na rozdil od jiného zdravotniho
postizeni, naptiklad télesného, neni trvalym stavem, nybrz se neustéle vyviji a méni.
Proto lidem s duSevnim onemocnénim chodi v ur€itych intervalech piedvolani
k posudkové komisi, kterd piezkoumava jejich zdravotni stav. I toto je pro mnohé
duSevné nemocné divodem k tomu, Ze maji strach najit si stdlé zaméstnani a
pracovat. Proto zlstavaji doma v izolaci bez moznosti pracovni a spolecenské
realizace, vice ¢i mén¢ zavisli na podpofe rodiny a statu. Invalidni dichod, ktery
pobiraji, jim dava jakousi jistotu finan¢niho zabezpeceni, ale to, Ze maji neustalé
obavy, ze v ptipadé¢, pokud si najdou stalou praci, jim bude odebran, je demotivuje
k praci respektive k zaméstnani. Postupem casu si zvyknou a pod vlivem ,,nalepky*
se na sebe zacnou Castokrat divat tak, jak se na n¢ divaji ostatni. Pod vlivem
spolecnosti méni obraz o sob¢ samém, fikaji si, ze se na nic a k nicemu nehodi,
rezignuji. Jak potom mohou byt plnohodnotnymi ¢leny spolecnosti, kdyz je
spoleCnost na jednu stranu podporuje a na druhou stigmatizuje a neumoziuje jim
jednu ze zdkladnich lidskych potfeb a to je potieba prace. Bez prace se 1 zdravy
Clovek citi jako ménécenny a nepotiebny. Bez prace jsme v socidlnim zebiicku az

dole a nemuzeme se dostat na horu.

Stat prostfednictvim ufadii prace sice finanéné podporuje zaméstnavani osob
zdravotné znevyhodnénych a postizenych obecné, ale jak jsem jiz diive uvedla, tyto
firmy rad¢ji zaméstnaji télesné postizeného nez duSevné nemocného. Jak vypliva
z vyzkumného Setfeni, pracovnici na Gfadu prace nevédi, z jakého diivodu nebo proc¢
ma uchaze¢ o zaméstnani zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni. Z mého pohledu
socialniho pracovnika to jsou velké nedostatky, jelikoz mnoho onemocnéni ¢i
postizeni sebou nese i specifika komunikace a jednani. Pokud pracovnici tfadu prace
budou o clovéku védét vice nez pouze to, Zze nemize vykonavat praci na smény,
noc¢ni €i pracovat ve vyskach, mohlo by dojit k vétsi tispéSnosti pomoci mu nalézt
vhodné zaméstnani. Tim, Ze zaméstnanci ufadi prace budou vice informovani o
problematice dusevné nemocnych osob, budou védét, jaké mozné problémy
v komunikaci s nimi mohou napftiklad nastat, budou védét, ze jsou vice unavitelni, ze

mohou mit potize s komunikaci ¢i motorikou a podobné, by se jim mohlo s témito
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lidmi 1 1épe pracovat v ramci hledani vhodného zaméstnani. Na druhou stranu mnoho
dusevné nemocnych ma uznanou invaliditu 3. stupné, pfi které jiz nemohou byt
v evidenci Gfadu prace a z mého pohledu prakticky vypadnou ze systému. Jak muize
¢i ma takovyto Cloveék najit vhodné nebo alespoii n¢jaké zaméstnani a moci se
alesponl Castecné pracovné realizovat a citit se potfebnym a plnohodnotnym ¢lenem
na pracovnim poli, kdyZ vlastné¢ vypadne ze systému. Dusevni nemoc sebou piinasi
spoustu omezeni a takto postizeny a vyfazeny €lovek si sam praci ani najit neumi.
V tomto a mnoha dalSich pfipadech diky za neziskové organizace, které se témto
lidem snazi pomoci v rdmci poradenstvi ¢i programill na podporu zaméstnavani a $ifi
osvétu do nasi spoleCnosti. Neziskové organizace se v ramci svych programili na
podporu zaméstnavani zdravotné postizenych ¢i duSevné nemocnych lidi pfevazné
orientuji na to, aby ¢lovek, ktery ma urcitd omezeni a jiz del§i dobu nepracoval,

znovu obnovil zakladni dovednosti potfebné pro ziskani zaméstnani.

8.2 Vyzkumné zaveéry a doporuceni

V ramci vyzkumného Setieni byly osloveny tfi strany. Prvni dotazovanou stranou
byli dusevné nemocni lidé, ktefi se svym ,, démonem® val¢i jiz fadu let. Jejich
nejveétsi problémy v ramci pracovniho uplatnéni se mohou zafadit do nckolika
okruhti a to zejména zdravotniho, pracovniho a spole¢enského ¢i socidlniho. V ramci
pracovniho hlediska je nejvétSsim problémem vzdélani. Tim, Ze se nemoc Casto
projevila velice brzy, kolem 15. - 20. roku, nemaji tito lidé pozadované vzdélani,
maji pouze ukonceno zédkladni vzdélani a dal§i vzdélani nedokoncili ¢i ani nezacali
studovat. Tim jsou odkazani pouze na pomocné a nekvalifikované prace. A pokud
jsou navic je$té uznani invalidnimi 3. stupné a schopni pracovat pouze za zcela
mimofadnych podminek, nemohou se dostat do evidence ufadu prace a je pro né
tudiz témét nemozné, aby si vzdélani zvysili rekvalifikaci ¢i pracovni rehabilitaci.
Dalsim problémem je omezeni v pracovnim procesu, zejména zkraceny pracovni
uvazek, nemoznost pracovat na smény ¢i v noci. Druhym stézejnim okruhem je
zdravotni stav, nebot’ duSevni nemoc sebou piindsi urcitd specifika jako je zvySena
unava, nizka odolnost proti stresu, problémy v komunikaci ¢i s motorikou a zhorSena

adaptace na nové prostiredi. Také ptipadné Casté absence v praci v ramci navratu
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nemoci az dlouhodobé hospitalizace jsou velkou piekazkou v pracovni realizaci. Po
preléceni dusevné nemocny Clovek Casto odklad4 navrat do pracovniho procesu, az
se ndvrat stane prakticky nemozny. Ttfetim problematickym okruhem je socidlni
vylouceni. Predsudky, které spolecnost stale ma viici dusevné nemocnym lidem jsou

nezanedbatelné a maji vliv na moznosti pracovniho uplatnéni.

Druhou dotazovanou stranou byli zamé&stnavatelé zaméstnavajici vice nez 50%
osob se zdravotnim postizenim. Vzhledem k tomu, Ze tyto firmy zaméstnavaji
zdravotn€ znevyhodnéné a postiZzené, ofekédvala jsem u nich urcitou vstficnost a
ochotu zaméstnat dusevné nemocného ¢loveka. Opak je ale pravdou, vétSina z téchto
firem ani nevi, co znamend pojem duSevni nemoc a zamé&stnat takového cloveka
neméla zajem. Zameéstnavatelé maji strach z novych zkuSenosti a v rdmci moznosti

zaméstnani duSevné nemocnych jsou mélo informovani.

Poslednim dotazovanym byl ufad prace v Olomouci, jehoz pracovnici se fidi
platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky. Nejvétsi problém vidim v tom, Ze se
nesleduji konkrétni pocty konkrétnich okruhti nemoci €i postizeni, aby tak pracovnici
mohli pfistupovat ke kazdému Clovéku osobnéji. Dale by na zéklad€ lepsSi znalosti
uchazece o zaméstnani mohl vice spolupracovat se zaméstnavateli, zejména s témi,
kteti zaméstnavaji vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim. ZlepSenim
spoluprace mezi statnimi institucemi a zaméstnavateli by se mohla zlepsit
zaméstnavatelnost lidi s duSevni nemoci. Dale ufad prace tim, ze neumoziuje
evidenci zdravotné postizenych ve 3. stupni, ktefi jsou schopni pracovat jen za zcela
mimotadnych podminek, izoluje tyto lidi v rdmci pracovniho procesu, nebot’ oni
¢asto nejsou schopni bez pomoci vlastnimi silami ani prostiedky pracovni realizace.
A tam, kde neni zastoupeni statnich instituci, nastupuji neziskové organizace, které
svymi programy podporuji duSevné nemocné v jejich snaze o znovuzatazeni do

pracovniho procesu.

Na zavér lze fici, ze by méla byt vétsi spoluprace mezi stitnimi institucemi,
konkrétné predevsim ufady prace a zaméstnavateli, ktefi by mohli byt oteviené;si
k zaméstnavani dusevné nemocnych osob. Ufady prace by mohly vice a lépe
informovat zaméstnavatele o moznostech finanéni podpory pii zaméstnavani

zdravotné postiZzenych.
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Zaver

Téma této prace jsem zvolila proto, Ze jsem nékolik let piisobila jako sociélni
pracovnik v neziskovych organizacich, jejich sluzby byly orientovany na podporu
lidi s dusevnim onemocnénim a cCastokrat jsem u téchto lidi vidéla bezradnost,
beznad¢j a bohuzel i rezignaci, se kterymi se potykali a to zejména proto, ze ke vSem
svym zdravotnim problémim zustali téméei bez prostfedkii, odkazani na socialni
davky ¢i pomoc rodiny. V mnohych piipadech se chtéli citit potiebnymi, dokazat
sob¢ a roding, ze i pfes ,.handicap®, ktery maji, se s nimi d4 a miize pocitat. Témet
kazdy cloveék chece mit ve spolecnosti urcitou prestiz a tuto prestiz miize mimo jiné
ziskat 1 tim, ze pracuje. Lidé o ném nemluvi jako o dichodci ¢i nezaméstnaném,
ktery nic ned¢la, naopak mohou jej obdivovat, Ze s nemoci, jakou ma, tak statecné
bojuje. V soucasné dob¢ pusobim ve firm¢, ktera zaméstnava vice nez 50% osob se
zdravotnim postizenim a v ramci na$i expanze se uvazuje o moznostech zameéstnat
pravé duSevné nemocné, popiipadé pii zaméstnavani duSevné nemocnych osob
spolupracovat s né¢kterou zneziskovych organizaci, aby mohly byt duSevné

nemocnym lidem poskytovany komplexni sluzby a pomoc.

Mohu konstatovat, Ze cil této prace byl naplnén i kdyZ ne moc v pozitivnim slova
smyslu. Dusevné nemocni lidé se stile potykaji s problémy v rameci pracovniho
uplatnéni, Gfady préace jsou jim jen malo nebo i1 vilbec ndgpomocni a zaméstnavatelé
nejsou stale ochotni a otevieni pro zaméstnavani téchto osob. Za poslednich nékolik
let nevidim prakticky Zadny posun v pomoci a podpoie lidi s duSevni nemoci ze
strany Ufadii prace jako statni instituce ani ze strany zameéstnavatell. Naopak
neziskové organizace se svymi programy na podporu zameéstndvani dusSevné
nemocnych lidi se ¢im dal vice snazi o podporu téchto lidi pfi hledani zamé&stnani.
BohuZel v mnohych ptfipadech je tato ¢innost omezena ¢i po néjaké dobé konci

z diivodu nedostatku finan¢nich prostredki.
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Piiloha 1/1

»,Kazuistiky*

- Informace, které mi sd¢lili sami duSevné nemocni.

Pani Ivana, 52let, diagn6za postschizofrenni deprese

Vystudovala vysokou Skolu a brzy po jejim dokonceni onemocnéla, mé jednoho
bratra, ktery sice zije ve stejném meésté, ale vidaji se malo. Asi od 20ti let ma plny
invalidni diichod, nyni invalidita 3. stupné. Pani Ivana bydli ve vilce se svoji
maminkou, kazda ma vSak sviij byt. Je svobodnd, v soucasné dobé ma pfitele, ktery
k ni dojizdi z jiného mésta. Momentalné se citi dobte, jen obfas miva vecer tzkosti.
Pravideln¢ dochazi na kontroly k lékati a jezdi na lazenské a rekondi¢ni pobyty.
Diive obc¢as navstévovala centrum pro duSevné nemocné, kam dochézela zejména na
vyuku anglického jazyka a PC. Kromé& obcasné prace 1x tydné dochazi do mateiské

Skoly a uci déti keramiku.
Pani Dana, 43let, diagndza paranoidni schizofrenie

Onemocnéla v 15ti letech po ukonceni zakladni Skoly. Lékat ji tehdy nedoporucil
dalsi studium, takze v 16ti letech nastoupila do zaméstnani jako pomocna sila, kde
pracovala 7let. Poté vystiidala né€kolik zaméstnani a od roku 2006, kdy ji byl pfiznadn
plny invalidni dichod, nikde nepracovala. V souc¢asné dobé je uznana invalidni 3.
stupn€. Bydli s rodi¢i, m4 jednoho bratra a jednu sestru, se kterymi ma pry dobry
vztah. Obc¢as dochdzi do psychosocidlniho centra, iCastni se zejména vylett. Jinak je
doma s rodi¢i a jezdi s nimi na chatu. Zatim je finan¢né zabezpecend, ale ma obavy

z budoucna, kdyby ji odebrali invalidni dichod.
Pani Lenka 28let, diagnoza paranoidni schizofrenie

Absolvovala zakladni Skolu a od 15ti let se 1éCi. Je svobodna, bydli s rodi¢i, ma

ey e

na jafte 2011 byla opét hospitalizovana cca Imésic. Pravidelné dochdzi do
Psychosocidlniho centra na rtzné aktivity, jako jsou vylety, bowling a vyuka

némeckého jazyka. Od cca roku 2004 plny invalidni diichod, nyni invalidita 3.
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Piiloha 1/2

stupné. Starosti ji d¢la zdravotni stav, zhorSovani nemoci se neustale vraci a ona travi

dlouhy ¢as v nemocnicich.
Pani Ludmila, 41let, diagn6za schizofrenie

Vystudovala stfedni Skolu, dokonce zacala studovat i vysokou Skolu, ale v roce 2004
onemocné¢la a hned ji byl pfiznén plny invalidni dichod, nyni ma uznanou invaliditu
2. stupné. Je svobodna, bydli s maminkou a rodinnym pfitelem v domku. M4 jednoho
bratra a jednu sestru, oba maji své rodiny. Je mezi nimi hezky vztah, pani Ludmila je
Casto navstévuje, zejména sestru a pomahd ji s détmi. Pani Ludmila je velice
komunikativni a aktivni. Pravidelné¢ dochazi do centra na vyuku némeckého jazyka a
dochdzela 1 na pocitae, Ui€astni se riznych akci a vyletd. Jiz n€kolik let prodava

vitaminy.
Pan Martin, 46let, diagnoza schizofrenie

Zacal studovat vysokou skolu, ale nedokoncil, jelikoZ se u néj projevila schizofrenie,
rodice piiznaky zpocatku ignorovali, takze trvalo, nez se dostal k I¢kaii. Je
svobodny, bydli v byté s rodi¢i, m& mladsi sestru, se kterou ma dobry vztah. Obcas ji
vypomahd u nich v domé¢ s uklidem. M4 uznanou invaliditu 3. stupné, pracoval

pouze jednou a to v neddvné dobé, jinak je doma a hraje Sachy nebo sbird znamky.

Pan Milos, 32let, diagn6za maniodepresivni psych6za

Ma zakladni vzdé€lani, ma uznanou invaliditu 2. stupné, diive Castecny invalidni
dichod, tudiz je v evidenci Ufadu prace a to dlouhodobé. Bydli s rodici v rodinném
domku, ktery postupné opravuji. M4 jesté jednoho bratra. Praci si shani, ale pracuje
spi$ na cerno, d€ld pomocné zednické prace. Diive dochazel do psychosocialniho

centra na vyuku némeckého jazyka, obCas na vylety.
Pani Petra, 40let, diagnéza bipolarni afektivni porucha

Je vyu€ena. Onemocnéla jiz kolem 20tého roku Zivota. M4 dvé sestry, se kterymi
dobte vychazi. Problémy ma obcas s otcem, ktery ziejmé& nechape jeji nemoc. Pani

Petra je podruhé vdand, déti nema. S prvnim manzelem bydlela v domé¢, kde bydleli
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Piiloha 1/3

i jeho rodice, coz nedélalo dobrotu, neustale k nim chodila tchyn¢ a pletla se jim do
zivota. S manzelem byla dlouho, rozvedla se s nim, protoze zacal hrat na automatech

a dluzil hodn¢ penéz.
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Pifiloha 2

Nazvy a adresy neziskovych organizaci pro duSevné nemocné v Olomouci

Charita Olomouc, Wurmova 5, Olomouc

Stiredisko sv. Vincence pro lidi s duSevnim onemocnénim, Reznickova 8, Olomouc

Registrované sluzby

e Podpora samostatného bydleni
e Dum sv. Vincence
e Bezbariérova tréninkova kavarna, Wurmova 5, Olomouc

http://www.olomouc.charita.cz/

o.S. InternetPoradna.cz. Ztracena 36, Olomouc

Registrované sluzby

iPoradna- poradenstvi na internetu nejen pro osoby s postizenim
Poradna- pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim a seniory v Olomouci
Restart- sluzba socialni rehabilitace v Olomouci

Sofieshop- prodej vyrobki z chranénych dilen

http://www.internetporadna.cz/

Mana o.s., Dolni nam. 51, Olomouc
Registrované sluzby
Psychosocidlni centrum

http://www.manaol.cz/
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