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UvVOoD

Jak mtizeme 1€¢it svét od dusevnich chorob? Jak ptesné nevim. Pfani porozumét svétu

dusevni nemoci se vlastné zménilo v mou denni ¢innost v praci s 0sobami s dusevnim onemoc-
nénim. Dusevni poruchy piredstavuji ,,zahadu®, ke které se spolecnost ¢asto brani priblizit.
Pro téma ,,Aspekty socializace osob s dusevnim onemocnénim® své diplomové prace jsem se
rozhodla po pfednasce Martina Fojticka. Svym osobitym vystoupenim seznamil ucastniky
s modelem Recovery (Zotaveni). Model, ktery se v zahrani¢i vyuziva pii praci s lidmi s dusev-
nim onemocnénim. V nasich ¢eskych pomérech je tento model zatim v Kolébce. Principy pii-
stupu Recovery vnimam jako podptirné Cinitele socializace osob s dusevnim onemocnénim, a
proto se mu vénuji i ve své diplomové praci. Byla to presné ta chvile, kdy si uz po sté polozite
otazku, pro€ véci nejsou jinak, pro€ je spolecnost plna riznych stigmat a v neposledni fadé
polozite otdzku sami sob¢, zda pro své klienty délate to nejlepsi. Pro¢ téma socializace? Jsem
specialni pedagog. Ulohou specialniho pedagoga je maximalni rozvoj osobnosti ¢lovéka s po-
stizenim, znevyhodnénim a pomoc mu dosahnout maximalni irovné jeho socializace. Patii sem
také vzdélavani intaktni populace ve vztahu k lidem s postizenim. DuSevni onemocnéni se
potyka s riznymi stigmaty. Dokud neza¢neme mluvit o tématu stigmatizace a bézné zajistovat
vzdé€lani v oblasti dusevniho zdravi ve spole¢nosti, nebudou lidé chapat co se déje, kdyZ u sebe
zacnou vnimat znamky duSevniho onemocnéni. Nastésti jsou tu lidé, kteti to vnimaji a zakla-
danim riznych spolecenstvi a organizaci se snaZzi Celit stigmatizaci osob s duSevnim onemoc-
nénim, stejné jako zatizeni socialni rehabilitace, kde pracuji. Misto, kde byla realizovéna 1 ma
vyzkumn4 ¢innost.

Centrum socialni rehabilitace je sluzbou socidlni prevence. Spada pod zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Jsem nazoru, Ze zminény zakon piispiva k humanizaci
socialnich sluzeb. Své téma jsem polozila do typu této socidlni sluzby. Rozhodla jsem se, Ze se
ma diplomové prace stane reflexi mé prace a pfinese mi odpovedi. Pfinese informace, které
budou mné i mym koleglim pfinosem v kazdodenni préci.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jak je centrum socidlni rehabilitace vniméano svymi
uzivateli ve vztahu socializace. V ¢em vidi podporu zafizeni 1 pracovnikil na cesté socializace?
Jsem zvédava, zda se vysledky potkaji s mou predstavou a nazorem. Druhou cast vyzkumu
zamétfim na zjisténi, jaké Cinnosti uzivatelé v zatizeni vyuzivaji nejvice. Vysledky obou vy-
zkumti chci mezi sebou porovnat a zjistit, zda se data z dotazniku budou shodovat s vysledky

individualnich rozhovoru s uzivateli zafizeni.



Diplomové préace je rozdélena na ¢asti teoretickou a praktickou. Je vypracovana s po-
moci odborné literatury, elektronickych odkazii, mych zkuSenosti v praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, z jejich zivotnich ptib&éhti, z rozhovoru s lidmi, jez také pracuji s touto cilovou
skupinou a z dalsich vyznamnych zdroju. Kazda kapitola zac¢ina kratkym tvodem a vysvétle-
nim, pro¢ jsem toto téma do své prace zaradila.

Pomahat lidem s duSevnim onemocnénim neznamena ignorovat jejich onemocnéni.
Znamena to, ze onemocnéni vnimame jen jako soucast jejich zivott. Vidim lidskou bytost, ktera
neni piipadem. To je podle mé& nezbytné k posileni jejich postaveni ve spolecnosti.

Cas straveny nad diplomovou praci vnimam jako prostfedek povzbuzeni na cesté¢ pomoci jim.



. TEORETICKA CAST



UVOD TEORETICKE CASTI

Teoreticka cast diplomové prace je délena na kapitoly a podkapitoly. Prvni kapitola se
snazi poukazat na vyznamnost porozumét cloveéku jako socialni bytosti, porozumét socializac-
nim ¢initeldm konkrétnich fazi socializace. Lidem s dusevnim onemocnénim se nékteré soci-
alni situace nemusi v procesu dafit naplnovat. Kapitola se zamétuje na socialni integraci osob
se zdravotnim postizenim a pojetim socializace dle specialni pedagogiky.

Druhé kapitola se vénuje stigmatizovani dusevniho onemocnéni. Seznamuje ¢tenafe s vy-
znamem destigmatiza¢nich projektii v nasi spolecnosti i s projektem Destigmatizace, ktery je
realizovan Narodnim tastavem dusevniho zdravi v CR. V kapitole se také dozvite o existenci
stigmatizujicich postoji osob pracujicich s lidmi s dusevnim onemocnénim a jaky vliv mize
mit stigma na chod rodiny.

Tteti kapitola se zamétuje na pojem socialni rehabilitace. Seznamuje s typem zafizeni soci-
alni rehabilitace a jeho zptisoby podpory. Uvadi pravni ptedpisy podporujici osoby s duSevnim
onemocnénim. Popisuje praci pracovniku s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Ctvrta kapitola ¢tenéfi nabizi zékladni orientaci ve standardech a dfiraz na zakladni mys-
lenky jednotlivych standardu.

Pata kapitola se zabyva zahrani¢nim modelem Recovery of the people with the mental
illness (v ptekladu ,,Zotaveni osob s dusevnim onemocnénim®). Popisuje principy modelu a roli

pracovnika v procesu Zotaveni.



1. SOCIALIZACE

Clovék je bytosti socialni. Socializace osobnosti ¢lovéka je proces pasivniho i aktivniho
uceni. Prvni kapitola se snazi poukazat na vyznamnost porozumeét ¢loveku jako socialni bytosti,
porozumét socializa¢nim ¢initeliim konkrétnich fazi socializace. Lidem s dusevnim onemocné-
nim se nékteré socidlni situace nemusi v procesu dafit napliovat. Kapitola se zamétuje na so-
cidlni integraci osob se zdravotnim postiZenim a pojetim socializace dle specialni pedagogiky,
nebot’ cilem specialni pedagogiky je dosahnout co mozna nejvyssi mozné miry socialni inte-

grace jedince se znevyhodnénim.

1.1 Osobnost ¢lovéka a jeho zdravi

Kdy vzniké osobnost ¢lovéka? Uvadi se, ze kolem tfetiho roku zacne dité sebe oznaCovat
prvni osobou ¢isla jednotného. Pfi praci s klientem, kdy spole¢né pracujeme na procesu socia-
lizace, se snazime poznat a popsat jeho aktudlni stav osobnosti. Toto poznani nas miize piivést
blize k volbé ptistupu spoluprace, ktery se stane pro klienta Zddouci a podporujici. RozliSujeme
primarni a sekundarni vlastnosti osobnosti. Primarni vlastnosti jsou pfirozené a projevuji se
V nich vrozené vlastnosti temperamentu i rodové zvlastnosti. Ziskané, sekundarni vlastnosti
vznikly v diisledku ontogeneze! a jeho socializace. (Kohoutek, 2005) Kohoutek #ika: ,Jednim
Z hlavnich cilii socializace osobnosti by méla byt normalni, zdrava, humdnni a dobre prizpiiso-
bena osobnost evropského obcana, a to jak v biosystému a sociosystému, tak ve vilastnim psy-
chosystéemu.*“ (Kohoutek, 2005, s. 11) Socializaci se ¢lovek stdva bytosti lidskou, a to nejprve
diky vliviim rodiny, pozdé&ji vlivem Skoly, socidlniho prostiedi, formalnich a neformalnich or-
ganizaci a prace. Vyznamny americky filozof, psycholog a sociolog Robert Ezra Park formu-
loval, ,, ...¢lovek se nerodi lidskym, ale lidskym se stavda... “ (Reichel, 2004, s. 171)

Pojeti ¢loveéka jakozto socialni bytosti je ziejmé jednou z pristupovych cest k pochopeni
jeho svérazného postaveni ve svété. OznaCenim socialni bytost mdme na mysli, ze se tento
jedinec zaclenuje do mezilidskych vztahti a spolecenskych ¢innosti. Jedinec je socializovan
vnéj$imi faktory socidlniho prostiedi, ale také sdm sebe socializuje. Je vystavovan o¢ekavanim,

tlakim, ze se bude v urcitych situacich chovat zcela ur¢itym zplsobem. Socialni okoli na ng;

! Ontogeneze osobnosti zkouma charakteristické chovéani a prozivani ¢lovéka v jednotlivych Zivotnich fazich.
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klade normy, jedinec se chova zpiisobem, jako by byl pod dohledem ostatnich. Jedinec se ocita
uprostied systému socializa¢nich Ciniteld, mél by se snazit vyrovnat se s naroky, kterou jsou
na n¢j kladeny. Socializaci se tedy formuje socialni a kulturni bytost. Ve shrnuti to znamena,

ze diky procesu socializace mizeme jako socialni bytosti zit ve spolecnosti.

1.2 Socializace jedincu se zdravotnim postiZenim a socialni integrace

V duchu definice WHO je jedincem se zdravotnim postizenim povazovan ten, u koho
dochazi v disledku poskozeni ¢i poruSeni organismu ke snizeni jeho schopnosti a vykonu. Tim
dochazi k jeho znevyhodnéni ve srovnani s intaktnim ¢lovékem. Je to ¢lovek s béznymi i spe-
cifickymi potiebami v rizném vzajemném poméru. Omezeni vyplyvajici ze zdravotniho posti-
zeni ovlivituji jeho Zivot. Nékteré disledky miizeme vyrazné ovlivnit a nékteré jsou neménné.
Mezi objektivni disledky fadime spolecenské védomi, postoje k postizeni i socialni stigmati-
zaci, socialni a vzdélavaci politiku i politiku zaméstnanosti. (Podesva, 2007)

Pojetim socializace se zabyva i specialni pedagogika. Dle Sovaka je socializace: ,,cdsti cile
specialni pedagogiky. Socializace je nejsirsi a nejuspésnéjsi uplatnéni pracovni, spolecenské a
osobni.* (Jetdbkova, 2013, s. 29) Cilem specidlni pedagogiky je napomoci lidem se zdravotnim
postizenim k rozvoji schopnosti a dovednosti, které potiebuji ke svému uplatnéni ve spolec-
nosti. ,,Cilem specidlni pedagogiky je maximdlni rozvoj osobnosti ¢lovéka s postienim a do-
saZeni maximadalni urovné jeho socializace.“ (Slowik, 2007, s.16) Specidln€ pedagogické sna-
Zeni smétuje k dosazeni optimalni socializace ¢i resocializace jedince prostfednictvim prvka
komplexni rehabilitace. Smétuji ¢loveka k jeho uschopnéni a zatfazeni do spolecenského pro-
sttedi po strance pracovni a spolecenské. Obsah komplexni rehabilitace tvoii slozky: 1é¢ebna,
vychovné-vzdélavaci, pracovni a socidlni.

Ve specialni pedagogice pracujeme také s terminem rehabilitace, jeho vyznamem a funkci
metody. Rehabilitace pfedstavuje koncept smétujici ke zvyseni kvality zivota lidi s dlouhodo-
bou ¢i trvalou zdravotni zménou. Cilovymi skupinami rehabilitace jsou lidé: ,,jejichz Zivotni
situaci ovliviiuje zavazny zdravotni problém, kteri tuto situaci vnimaji jako obtiznou nebo ktera
Jje pro jejich blizké obtiznd a soucasné ji z riiznych diivodii nemohou resit svymi viastnimi silami.
Cilové skupiny rehabilitace jsou velmi diferencované, a to jak z hlediska veku, délky trvani,
typu a zavaznosti zdravotniho problému, tak z hlediska jeho projevit a dopadui na socialni fun-
govani ¢loveka v obtizné Zivotni situaci ovlivneéné zdravotnim problémem. “ (Krhutova, 2013, s.

35) Cilem specialni pedagogiky je dosahnout co mozna nejvyssi mozné miry socialni integrace
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jedince se znevyhodnénim. Pojem socidlni integrace chapeme jako proces rovnopravného spo-
lecenského zacleniovani osob se zdravotnim postizenim do zivota spole¢nosti. Schopnost soci-
alni integrace je podle individualnosti kazdého ¢lovéka dana subjektivnimi piedpoklady? i ob-
jektivnimi aspekty spoleénosti. Jedinec se ve stupni integrace stava samostatnou a nezavislou
jednotkou ve spolecenském souziti. Proces socializace je ovlivnén spousty faktory. To je po-
chopitelné i diky individualni odlisnosti kazdého jedince. Podle Sovéka rozliSujeme Ctyfi za-
stupen socializace). (Podesva, 2007)

Svétova zdravotnicka organizace vnima integraci jedince jako jeho schopnost podilet se
na obvyklych socidlnich procesech, definuje ji jako socialni rehabilitaci. Pied vice jak 25 roky
definoval Jesensky integraci jako ,,stav souziti postizenych a nepostizenych pri prijatelné mire
konfliktnosti, jako stav vzajemné podminénosti vyjadrené slovy jeden pro druhého.* (Jetdbkova,
2013, s. 30)

Integrace zésadné souvisi s rozvojem osobnosti a utvafenim kvality jeho zivota. Mezi pro-

sttedky fadime socidlni rehabilitace, enkulturaci, psychologické ptisobeni a pracovni uplatnéni.

1. 3 Socializace osob s duSevnim onemocnénim — jejich poti‘eby a dopo-

ruceni k naplnéni

ETAPY SOCIALIZACE SOCIALNI SITUACE

Rana Naprosta zavislost na péci dospélych osob,

prvni skupiny mimo rodinu (matefska skola).

Détstvi Vedle rodinného prostredi téz skolni, prvni

zajmové skupiny.

wevr

Mladistvi Skola, spoluzaci, narocnéjsi zajmové akti-

vity, psychosomatické problémy dospivani.

2 Mezi subjektivni ptedpoklady fadime: zdravotni stav a omezeni, osobnost jedince, vlastni sebehodnocent, vlastni
postoj k realnym moznostem dosahovani cilti, vngjsi vlivy jako je osobni zazemi (rodina, komunita).

3 Mezi objektivni aspekty fadime: postoje spole¢nosti k socialnimu stigmatu, stav Zivotniho prostiedi (vlastni Zi-
votni prostor a v ném existujici technické, dopravni, architektonické bariéry, socidlni politika, socialni sluzby i
politika zaméstnanosti). (Novosad, 1997)
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Milada dospélost Prvni pracovni kontakty a zkuSenosti, vysoka
Skola, kolegové, cestovani, samostatnost pii

feSeni problému, zaklddani vlastni rodiny.

Dospélost Nova zaméstnani, nové zajmy a aktivity,

novi pratelé.

Stari Omezené socialni kontakty, stafi pratelé, ro-
dina vlastnich déti, psychosomaticka ome-

zeni, pfiprava na smrt.

Tab. ¢. 1 Proces socializace v etapach (Reichel, 2004)

Tabulka nas seznamuje s etapami socializa¢niho procesu. Jedna se o celozivotni proces a
kazda etapa je fizena jinym socializatorem, tj. rozhodujicim Cinitelem, ktery v dané fazi procesu
pusobi. Pii praci s lidmi zjistujeme, Ze jejich ptani, touhy a cile se vztahuji k etap¢,
ve které se nachdzi. Lidem s dusevnim onemocnénim se nékteré socialni situace v urcité etapé
nemusi dafit napliiovat nebo je zkousi naplnit znovu. Protoze dilezitym aspektem socializace
lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je zotaveni ze zkuSenosti s dusevni nemoci. U lidi
S dusevnim onemocnénim je to pravé duSevni nemoc, zazitek duSevni nemoci a zkuSenost
s 1éCbou, které brani socializaci.

Na oblasti, které spolecnost mize posilit za i¢elem podpory socializace 0sob s dusevnim
onemocnénim, se zaméfil Zlinsky kraj Ceské republiky s projektem podpotenym Evropskou
unii. Projekt Partnerstvi pro dostupné&jsi sluzby dusevné nemocnym ve Zlinském kraji
s registracnim ¢islem CZ.1.04/3.1.03/D5.00042 byl realizovéan v obdobi od 1. 11. 2014 do 31.
10. 2015 Zlinskym krajem za podpory Evropské unie (Evropsky socialni fond, Operacni pro-
gram zameéstnanost). ,,Doporuceni Zlinskému kraji ve vztahu k zajisteni podpory lidem s dusev-
nim onemocnénim jsou formulovana jako vystup pracovni skupiny ¢inné v ramci projektu Part-
nerstvi pro dostupnéjsi sluzby dusevné nemocnym ve Zlinském kraji. Hlavnim cilem projektu
bylo vytvorit partnerstvi klicovych organizaci pro lepsi dostupnost sluzeb pro dusevné nemocné
ve Zlinském kraji.** (3P Consulting, s.r.0., Projekt Partnerstvi pro dostupnéjsi sluzby dusevné
nemocnym ve Zlinském kraji, s. 2) Vysledky projektu ukazuji na nasledujici problémové situ-
ace 0sob s dusevnim onemocnénim, ty smétuji: ,, k potrebam bydleni, zaméstnavani, spoluprdci
s blizkymi a rodinou, multioborové spolupraci, osveté ve vztahu k laické i odborné verejnosti,

potiebé rozvoje terénni a ambulantni formy sluzeb. *“ (tamtéz, s. 3)
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Poti‘eba bydleni

Je jednou ze zdkladnich zivotnich potieb ¢lovéka. Samostatné bydleni v obecnich ¢i sou-
kromych bytech je pro klienty s dusevni nemoci (dale DN) finan¢né nedostupné. Samotné obce
vytvaieji prekazky k dosazeni bytu (napf. vysoka kauce, zadny dluh u mésta apod.). Casto tato

situace byva feSena vyuzitim socidlni ¢i zdravotnické sluzby pobytového charakteru.

Projekt vyhodnotil nésledujici doporuceni: nastaveni nediskrimina¢nich podminek k dosa-

zeni obecniho bydleni, zvysit informovanost pracovnikl ufadii prostfednictvim seminaiti o po-
ttebach osob s DN a moznostech feseni, podpora terénnich a ambulantnich sluzeb (socialni re-
habilitace), bytovy fond spravovany nestatni organizaci-ne ve formé¢ socialni sluzby, zajisténi
tréninkovych bytil a startovacich bytti s omezenou dobou bydleni, osvéta verejnosti a blizkych
0sob s DN. (3P Consulting, s.r.o0., Projekt Partnerstvi pro dostupnéjsi sluzby dusevné nemoc-

nym ve Zlinském kraji)
Potieba zaméstnavani

Lidé s DN nemaji mnoho pfilezitosti na otevieném trhu prace. Jako ndhradu vyuzivaji so-
cialni sluzbu. Casto lidem s DN chybi pracovni navyky, setkavaji se s predsudky u zaméstna-
vatell. Ti je povazuji za nespolehlivé a nebezpecné. Jejich zkuSenost se zaméstndnim je tedy
spiSe negativni. Snahy jsou Casto neuspés$né. Lidé s DN s pfiznanym diichodem se obavaji jeho
ztraty, kdyz za€nou pracovat. Je pravdou, Ze prace je pro n€ nestabilni, zatimco diichod je
pro né jist&jsi.

Projekt vyhodnotil nasledujici doporuceni: krajské a obecni tifady budou samy vytvaret pra-

covni mista, zajistit seminafe s G¢asti lidi s DN pro pracovniky OSSZ, UP, obecnich tfadt

za ucelem podani celistvych informaci o zaméstnavani lidi s DN, realizace workshopu pro za-
méstnavatele-sdileni zkuSenosti téch, kteti lidé s DN zaméstnavaji, podpora case managementu,
podpora ¢lov€ka s DN pfimo na pracovisti, informovat o pfinosech a negativech pro zaméstna-
vatele x pro ¢lovéka s DN (vazba na UP, invalidni diichod atd.). (tamtéz)

Poti‘eba spoluprace s rodinou

Clovék s dusevnim onemocnénim je asto zavisly na roding. V souvislosti s nepfijetim ne-
moci se 0soby s DN setkavaji se stigmatizaci, disledkem toho je izolace jich samotnych i ¢leni
rodiny. Zasadni podpora ¢loveéka s DN je zejména pfi jeho navratu domu z psychiatrické ne-
mocnice, kdy ma zvladat prechod, nemoc a praci s reakcemi okoli. Problémem byva i vyCerpa-

nost pecujicich osob.
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Projekt vyhodnotil nasledujici doporuéeni: podpora systematické prace s rodinou, podpora

¢innosti svépomocnych skupin pro lidi s DN a jejich blizké, podpora ¢innosti asertivniho mo-

bilniho tymu. (tamtéz)
Poti‘eba spoluprace s vefejnym opatrovnikem, socialni prace na obci, sit’ sluzeb

Lidé s DN jsou skupinou osob, kde opatrovnictvi vykonavaji i tzv. vefejni opatrovnici.
V obcich, kde jsou umistény pobytové sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim, vykonavaji
pracovnice obci vefejné opatrovnictvi pro desitky klientli. Probiha ¢asto bez pfimého kontaktu
s opatrovancem. Soustied’uje se na formalni zaleZitosti. Osobni kontakt s opatrovancem je ne-
dostatecny. K socidlnim pracovnicim na obcich se dostavaji velmi slozité ptipady lidi s DN.
Jde o lidi v akutni fazi nemoci, nespolupracujici, po 1é¢bé v psychiatrické nemocnici a souc¢asné
i zavislé na navykovych latkach. Skala problémil je pestra a pracovnice se nemohou opiit
o spolupréci s dal$imi odborniky. Pobytové sluzby byvaji pro osoby s DN vétSinou nedostupné.
Chybi terénni socialni sluzby, které by nabizely podporu a informovali o dostupnych sluzbach
pro tuto cilovou skupinu.

Projekt vyhodnotil nasledujici doporuceni: podporovat obce v navyseni kapacit vefejnych

opatrovnikt, efektivni spoluprace mezi psychiatrickymi nemocnicemi a socialnimi, zdravot-
nimi sluzbami — podpora socialni prace v nemocnicich, podnét na soudy, aby opatrovnictvi

ze strany obce bylo posledni moznosti, podporovat vznik a fungovani mobilniho krizového
tymu, podpora kraje v roli zadavatele i zfizovatele pobytovych sluzeb — domov se zvlastnim
rezimem, domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim, chranéné bydleni, podpora ambulantnich
a terénnich sluzeb pro osoby s DN, podpora zvySeni tvazkl psychiatri, psychoterapeutt i psy-
chologti, dostupnost akutni psychiatrické pomoci, vzdélavani a podpora policejnich slozek,
které se v terénu dostavaji do kontaktu osob s DN, vzdélavani a podpora pedagogti, aby vcas
rozpoznali projevy DN u studentl, podpora setkdvani multidisciplinarnich tymt a poskytova-
teli socialnich sluzeb v ramci regionu. (tamtéz)

Potieba osvéty

Spolec¢nost je malo informovana o projevech a dopadech DN na jedince. Medialni obraz je

nevyvazeny, podporuje stigmatizaci osob s DN.

Projekt vyhodnotil nésledujici doporuceni: posilit preventivni aktivity, v€asna nabidka forem

pomoci, posilovat sdileni dobré praxe v oblasti podpory osob s DN, edukace laické vefejnosti,
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motivace kraju, aby podporovaly PR aktivity na podporu lidi s DN, panely pro vefejnost s pii-
behy osob s DN, myty o DN, spoluprace se Skolami, vznik adresare subjekti podpory pro osoby

s DN a jeho pravidelna aktualizace, osvéta DN. (tamtéz)

Ziskané vysledky projektu maji poslouzit jako inspirace pro mozny smér vyvoje socialni

politiky v kraji.
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2. STIGMATIZACE DUSEVNICH NEMOCI V CESKE REPUBLICE

Druhé kapitola se vénuje stigmatizovani duSevniho onemocnéni. Stigmata jsou postoje,
které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Vénuji stigmatizaci
velkou pozornost, nebot” se Casto setkdvam S postojem, ze veifejnost se spise soustiedi na pfi-
znaky onemocnéni, které ziidka kdy maji nestigmatizujici obraz.

Stigma je jeden z vaznych problémt socialni povahy, kterému se vénuji i ve své vyzkumné
¢asti. V kapitole se dozvite, pro¢ patii socialni pracovnici mezi nejméné stigmatizujici poma-
hajici profese a jaky vliv mlize mit stigma na chod rodiny. Kapitola vam pfedstavi i zasady, jak
jednat s nékym, kdo muize trpét ¢i trpi psychickymi obtizemi. Téma stigmatizace zakoncuji tvr-
zenim, Ze destigmatizani kampan¢ maji smysl a napliuji své cile. Netvofme mezi sebou ploty
— seznamujme spolecnost s oblasti dusevniho zdravi.

Dil¢im cilem v kvalitativnim vyzkumu sméfujicim K osobam s dusevnim onemocnénim
bylo téma stigmatizace dusevni nemoci jako jeden z ¢initel ovliviujici proces socializace. (viz

6. kapitola)

Nejlepsi zptisob, jak se zbavit predsudki a stigmatizovani osob s duSevnim onemocnénim
je po jejich boku byt, pracovat. Jsou to okamziky, kdy si za¢indme v§imat jinych véci, zatneme
vidét jejich silné stranky a nadani, misto abychom se soustfedili jen na pfiznaky onemocnéni.

Socialni integrace ¢lov€ka do spole€nosti je vyznamnym determinantem jeho psychické
pohody a zdravi. Osoby s duSevnim onemocnénim Celi riznym piekazkam zdravotni i socidlni
povahy. Jeden z nejzavaznéjsich problému socialni povahy je stigma. V socidlni psychologii
jde o negativni, az hanlivé oznaceni jedince, které mu znesnadinuje zaclenit se do spole¢nosti.
Jde o ptedsudek, urcité zaporné hodnocenti, které je jedinci pfisouzeno. (Hartl, Hartlova, 2015)

Negativni postoje a diskriminace vici lidem s duSevnim onemocnénim jsou velmi rozsi-
lidé s dusevnim onemocnénim do spolecnosti. Stigmatizace 0sob s dusevnim onemocnénim
Vv sob¢ nese predpoklad o jejich nebezpecnosti, moralni slabosti. Tyto negativni postoje se
u spole¢nosti opakuji, stavaji se stereotypy, podle kterych jsou spole¢nosti hodnoceni. Medialni
obraz se podili na konstruovani toho, co je povazovano za deviaci ¢i normalitu. Casto zKresluje
obraz 0sob s dusevnim onemocnénim, tim jen vypovida o postojich vétsinové spole¢nosti. M-
zeme také premyslet nad pozitivnim diisledkem medialniho obrazu. Sdélované informace mu-

Zou ve spolecnosti vzbuzovat soucit a s nim 1 kladeni mensich naroki na vykon a role v Zivoté
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0sob s dusevnim onemocnénim. Kontakt s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim neni pro kaz-
dého bézny, znamy a pravidelny. V takovém ptipad¢ byvaji informace o onemocnéni ¢asto
omezené, nedostate¢né ¢i neuplné. Podle vyzkumil vyplyva, ze mira tolerance viici odliSnostem
Vv Ceské spolecnosti nartsta. Lidé, ktefi jsou ,,jini“, narazeji v praktickém zivoté na mnohé pre-
kazky. Je tedy zjevné, Ze pozitivni disledky nepievazuji. Stigma vede k znevyhodnéni jedince,
Casto jej jedinec vnima tizivéji nez samotné zdravotni problémy. Stigma ovliviiuje progresi
onemocnéni a zotaventi.

., Stigma lze obecné charakterizovat jako proces oznacovani (labellingu), souvisejici jak se
spolecenskym vylucovanim a odmitanim stigmatizovaného, tak s vlastnimi pocity studu, které
u stigmatizovaného prameni z nepriznivého socialniho usudku o vlastni osobé ¢i spolecenské
skupiné. * (Stigmatizace v Ceské republice, 2016, s. 5) V pribéhu poslednich let se stigmatizace
0s0b s dusevnim onemocnénim stava jednim z hlavnich politickych témat na mezinarodni
urovni. Stigma ma v této souvislosti sva specifika, a to nevédomost spole¢nosti, problém po-
stoju a formu diskriminace. Lidé s dusevnim onemocnénim jsou stigmatizovani i témi, ktefi
S nimi pracuji. Pravé tito 1lidé mohou vyrazné ovlivnit jejich zdravotni stav, socialni situaci i
rozvoj pripadné sebestigmatizace (tzn. jak osoba vnimé sama sebe v ramci Clenstvi ve stigma-
tizované skuping). ,,Vyzkum ve ctrndcti evropskych zemich naznacil, Ze v zemich s méné Stig-
matizujicimi postoji, vétsi mirou vyhledavani odborné psychiatrické pomoci a lepsSim pristupem
K informacim o duSevnim zdravi, existuje také nizsi mira sebestigmatizace.” (Evans — Lacko in
Stigmatizace v CR, 2016, s. 6)

Vyznamny rozdil je spatfovan v rozdilu mezi tim, kolik lidi vyhledd pomoc se svym téles-
nym problémem a kolik lidi ji vyhleda s problémem tykajici se dusevniho zdravi. Stigmatizace
duSevniho onemocnéni by mohla byt jednim z vysvétleni zminéného tvrzeni. (Stigmatizace
v CR, 2016) V souvislosti s aktualni vladni reformou psychiatrické péée v Ceské republice se

problém stigmatizace dostal do oficidlnich politickych dokument.

Nérodni Gstav duSevniho zdravi sidlici v Praze vznikl transformaci z Psychiatrického centra
Prahav roce 2015. Pod vedenim Petra Winklera existuje pod NUDZ Pracovni skupina prevence
a vyzkumu stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim. Jejich ¢innosti je realizace a evaluace
antistigmatizujicich aktivit v Ceské republice. Zamé&fuji se na studenty mediciny a zdravotnic-
kych Skol, zdravotni sestry pracujici na psychiatrii, socialni pracovniky, 1ékate, osoby s dusev-
nim onemocnénim, jejich rodinné ptislusniky a obecnou populaci. Diky reformé psychiatrické
péce byl v minulém roce zahéjen projekt S ndzvem Destigmatizace, ktery se zamétuje na eva-

luaci destigmatizaénich aktivit ve viech regionech po celé Ceské republice. (Winkler, NUDZ,
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2015) Jeden z vystupt vySe popsané pracovni skupiny na psychiatrické konferenci v Klecanech
potvrdil, Ze video — intervence jsou u mladych lidi efektivnéjsi nez klasické prednasky ¢i simu-
lace dusevniho onemocnéni. Videa obsahuji vypovédi ¢lovéka s duSevnim onemocnénim, in-
formace o moznosti zotaveni a vedeni zivota a informace odbornika k dané problematice. (Ja-

nouskova a kol., 2017) Obraz dusevniho onemocnéni je zde vyvazeny.

2.1 Stigma a rodinni prislusnici

DusSevni onemocnéni ovliviiuje socidlni situaci v rodin€é. Rodinni pfislusnici dasledkem
onemocnéni mivaji omezeny ¢as na své vlastni potfeby. Mohou byt ohrozeni vy¢lenénim mimo
bézny zivot spolecnosti. Stigmatizace je negativnim spole¢enskym jevem. Tomuto jevu jsou
¢asto vystaveni i rodinny ptislusnici osob s duSevnim onemocnénim, protoze jejich stigma sdi-
leji s nimi. Ve zminénim kontextu miZzeme rozliSovat, zda jsou rodinni pfislusnici stigmatizo-
vani spolec¢nosti, sami se stigmatizuji, stigmatizuji ¢lena rodiny s dusevnim onemocnénim a
v neposledni fad¢€, jak vnimaji stigmatizacni projevy ze strany spole¢nosti k jejich blizkému
¢lovéku s dusevnim onemocnénim. Sebe-stigmatizace rodinnych pfislusniki se projevuje
zejména pocity viny a studu. Pro mnohé je zjisténi dusevniho onemocnéni u jejich ptibuzného
Sok. Mivaji potize o tom hovotit se svymi prateli, kolegy v praci i s vzdalenéjsi rodinou. Obje-
vuje se u nich strach, stud a bezradnost. I oni na za¢atku mnohdy znaji duSevni onemocnéni jen
z médii, které ptinasi informace zkreslené a diskriminujici. V nékterych rodinach vnimaji du-
Sevni nemoc jako slabost jedince, projevuji minimum empatie a pochopeni. Naopak nékteré
rodiny svou pfehnanou péci o ptibuzného s dusevnim onemocnénim zptisobi, ze jim nezdméerné
vezmou moZnost svobodné a samostatné se rozhodovat, schopnost starat se sdm o sebe a vést
samostatny zivot. Staraji se o n¢€ nepfetrzité, ¢imz jim mohou zabranit v osobnim ristu. (tamtéz)

ZkuSenosti rodiny i samotnych osob s dusevnim onemocnénim ukazuji, Ze zdravotnictvi je
prostiedi, kde k tomuto negativnimu spolecenskému jevu ¢asto dochazi. Blizké osoby osob
s dusevnim onemocnénim poukazuji na pracovniky pracujici v oblasti dusevniho zdravi jako
na jednu ze skupin, ktera je nejvice stigmatizujici. Mize za to nedostatecna kvalita péce o du-
Sevni zdravi, stigmatizace medicinského oboru psychiatrie obecné. Coz ma za disledek nedo-
statecné financovani poskytované psychiatrické péce. Problémem pro rodinné ptisluSniky byva
1 fakt, ze psychiatii nedoceniuji jejich péci, nevnimaji je v procesu 1écby za vyznamné spolec-
niky, a proto je vzdjemna komunikace nedostatecnd. (Analyza potieb cilovych skupin, s. 53)
Muzeme poukazat na dulezitost povédomi, Ze personal pe€ujici o duSevni zdravi ma negativni

W

postoje a presvédceni o osobach s dusevnim onemocnénim, coz mtize mit disledky v 1€¢be.
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Absence ambulantni péée, jeji dostupnost ¢ nedostatena kapacita v regionech Ceské re-
publiky jsou jen dal§imi problémy v procesu 1écby. Ambulantni psychiatr kviili své pracovni
vytiZzenosti nemiize vénovat potfebny ¢as svym pacientim. Mnozi klienti nemaji finan¢ni pro-
sttedky k zajisténi si dal$i psychoterapeutické péce, a proto se pro n¢ tato oblast pomoci stava
¢asto nedostupnou. Po propusténi ptibuzného z hospitalizace je rodina velmi zatizena z divodu
nedostatku ¢i omezené dostupnosti sluzeb v misté bydlisté. Sluzeb, které by jedinci nabidly
smysluplné traveni ¢asu a podpofily jej. Zafizeni socialni rehabilitace a jind centra zaméiena
na cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim s timto problémem pracuji. Nabizi svym
Klientim ¢innosti, nacviky, podporu vedouci k smysluplnému traveni ¢asu v obdobi, kdy to je-
dinec potiebuje a chce, tj. nejcasteji v obdobi po hospitalizaci. Rodina ¢asto osobu s dusevnim
onemocnénim finanéné podporuje. Finanéni zajisténi socidlnimi davkami je nizké a jedince
S dusevnim onemocnénim svazuje v moznosti samostatného bydleni. Tento ¢lovék potom zi-
stava zit doma, a to vede Kk finan¢ni zatiZenosti blizkych osob. A proto je tfeba spole¢nost edu-
kovat v oblasti dusevniho zdravi, pfinaSet nezkreslené informace. Stejné jako je tteba psycho-
edukovat samotné 0soby s dusevnim onemocnénim. (Janouskova a kol., 2017)

Neziskova organizace Nevypust' dusi piisobici v Ceské republice vytvofila tzv. Manual
pro blizké (viz piiloha C), ve kterém jsou shrnuty hlavni zasady toho, jak jednat s nékym, kdo
muze trpét i trpi psychickymi obtizemi. Vytvofenim manudlu reagovali na Casté dotazy, které
K tomuto tématu dostavali a slychavali. Vychazeli z faktu, ze mnoho z nas zna ten pocit nejis-

toty, ktery pfijde, kdyZ nékoho v naSem blizkém okoli trapi psychické potize.

Prvni zasada: Komu neni rady, tomu neni pomoci.

., Motivace clovéeka je takovy motor celé jeho uzdravy. Pokud nékdo nevnimad, zZe by mél
problém a chtél by ho zménit, tak viastne opravdu pomoc nepotrebuje. Existuje jedind vyjimka:
kdyz clovek ohrozuje zdravi své nebo nékoho ve svém okoli. Od toho, jestli clovék chce resit
svou situaci a jestli by ji resit mél, se odvozuje cela dalsi forma pomoci. Proto se dvé hlavni

otazky v nasem manudlu ptaji praveé na motivaci a jeji hranice. “ (Petinova, 2017)
Druha zasada: NenaruSujte jeho osobni prostor. Netlacte.

,, Chovani c¢lovéka, které muze byt zdravi ohrozujici anebo i jen velmi tézko pochopitelné,
casto vzbuzuje v lidech okolo touhu prinutit blizkého clovéeka, aby vyhledal pomoc nebo aby se
na svou situaci podival z jiného uhlu pohledu. Jakkoliv se takovy postup miize zdat ten nejro-

zumnéjsi, bohuzel moc dobre nefunguje. Ve vysledku spis vede ke konfliktiim, protoZe se blizky
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clovek citi nepochopeny a tlaceny do urcitého rozhodnuti. Naopak nejucinnéjsi byvda ten postup,
ktery spousté lidi nemusi pripadat uplné intuitivni: dat druhému volny prostor a pochopeni.

V praxi to znamenda nechat ho mluvit o tom, jak to ma on. *“ (Petinova, 2017)

Treti zasada: Jen tam byt.
Pomoc spociva v tom, ze tam pro druhého jsem. Kouzlo spociva v tom, ze ma kolem

sebe nékoho, kdo mu chce pomoci a porozumét mu.
Ctvrta zasada: Nasad’te kyslikovou masku nejprve sobé.

Pfi pomahéani druhym bychom méli myslet pfedevs$im na vlastni duSevni zdravi. Jak se
fikédva: prvni jsme zodpovédni za své vlastni zdravi. Bez vlastnich zdroji bychom jinému ne-

pomohli. Je tfeba mit nasyceny nejprve ty vlastni.

2.2 Stigma a socialni pracovnici

Ob¢ profese, Socidlni pracovnici i Pracovnici v socidlnich sluzbéch, jsou zaméstnanci,
na které se vztahuje zadkon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Zakon vymezuje jejich kva-
lifikace a naplné prace. Role socidlnich pracovnikll v procesu zotavovani jedince s duSevnim
onemocnénim byva ¢asto zdsadni. Jsou to ¢asto socialni pracovnici, kteti jsou mezi prvnimi, se
kterymi klient s dusevnim onemocnénim za¢ne béhem ¢i po hospitalizaci spolupracovat. Mo-
hou pozitivné prispét k priabéhu 1é¢by nemocného. Stavaji se z nich jejich podporovatelé a za-
roven podporuji i jejich rodinny systém.

Vyzkum vedeny NUDZ ukazal pozitivnéjsi postoje socialnich pracovniki k osobam s du-
Sevnim onemocnénim v porovnani s obecnou populaci a dal§imi odborniky pracujicimi s touto
cilovou skupinou. Jedna z oblasti vyzkumu ukézala, Ze socialni pracovnici vitaji zapojeni peer
konzultantl do pracovniho tymu. Vé&fi, Ze peer konzultant miZe pfinést vice pochopeni, empa-
tie, zkuSenosti a seznamit své kolegy a klienty s konceptem zotaveni. Peer pracovnik se mize
stat vzorem a potencialnim zdrojem nad&je. Diky vzorim si mohou piedstavit, v co mohou
doufat. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze socialni pracovnici: ,,prisuzuji lidem s dusevnim
onemocnénim prava spolecna vSem obcanuim, stavi se kriticky viici institucionalizované péci
o nemocné, nevnimaji je jako tolik nebezpecné viici svému okoli. “ (Analyza potieb cilovych
skupin, s. 95) Bylo zjisténo, Ze socialni pracovnici by radi posilili své védomosti, kompetence
a komunika¢ni dovednosti s lidmi s dusevnim onemocnénim, jejich blizkymi a posilili také spo-

lupréci s dal§imi odborniky.
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Mental Health First Aid (MHFA) je program, ktery se v zahrani¢i osvédcil jako efektivni
nastroj rozsiteni znalosti potfebnych pro praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Byl vyvinuty
v roce 2000 Betty Kitchener AM a profesorem Tonym Jormem v Australii za i¢elem prvni
pomoci jedinci béhem jeho krize dusevniho zdravi.

Kurzy MHFA poskytuji:

e, Dovednosti, jak rozpoznat priznaky a symptomy problémit dusevniho zdravi.

e Znalost mozZnych pricin nebo rizikovych faktoru pro tyto problémy dusevniho zdravi.

e Znalost dokdzanych dostupnych lékarskych, psychologickych a alternativnich zpiisobii
léchy.

e Dovednosti, jak dat vhodnou pocatecni pomoc a podporit nékoho, kdo mad problém
s dusevnimi chorobami.

e Dovednosti pri prijimani vhodnych opatreni v pripadé vzniku krizové situace zahrnu-
Jjici sebevrazedné chovani, zachvaty paniky, stresové reakce na trauma, predavkovani

nebo hrozici psychotické chovani. “ (Mental Health First Aid Australia, 2018)

2.3 Destigmatizacnich projekti je cela rada

Postoje laické vetejnosti k dusevnimu onemocnéni se v ase proméiuji. Stigmatizace je
stale pfitomna, ale v mensi mife vV porovnani s tim, jak tomu bylo v davné minulosti. Destig-
kdyz projekty jsou podporovany vladnimi i nevladnimi organizacemi a stanou se soucasti zdra-
votni 1 socidlni politiky statu. V procesu snizovani stigmatizace tvoii dilezitou soucast i ucast
samotnych 0sob s duSevnim onemocnénim a jejich rodinnych ptislusniku.

Snaham po destigmatizaci Skodi internetové stranky psychiatrickych spole¢nosti, kde
jsou dusevni poruchy popisovany pouze z biologické stranky, byvaji pro laickou vefejnost
mnohdy nepochopitelné, protoze z nich ¢asto vyplyva, Ze duSevni onemocnéni v podstaté zme-
nit nelze. Biogenetické kauzalni vysvétleni a diagnostické nalepky vedou k posileni predsudki
a obav. Je tieba klast diraz, Ze psychické potize nijak neovliviiuji hodnotu ¢lovéka. Misto han-
livého pouziti slov jako ,,panikaik/a* je vhodnéjsi pouzit ,,lidé s panickou poruchou ¢i lidé pro-
zivajici silnou izkost®. TéZ termin ,,choroba“ by mél byt nahrazovéan vyrazem ,,porucha®. Vzdeé-
lavaci programy, které nesou svou hodnotu ptes osobni piibéhy a poruchy jsou vysvétleny jako

reakce na udalosti v zivoté ¢loveka, snizuji presvédcCeni o nepfedvidatelnosti a nebezpecnosti
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¢lovéka s dusevnim onemocnénim. ,, PFijmout a zaclenit totiz dokdazeme hlavné clovéeka, kte-
rému rozumime. Cim vice lidé chapou, pro¢ ¢lovek trpi psychickymi priznaky, tim vice maji
tendenci integrovat ho mezi sebe.* (Ociskova, Pragko, 2015, s. 256) V Ceské republice jsou
dusevni onemocnéni stigmatizovana z fad vetejnosti i odbornik.

»Pokud se podivame na destigmatizacni aktivity blize, velkou cdst tvori kulturni akce —
festivaly (napr. Mezi ploty®), kavarny, kde pracuji lidé s dusevnim onemocnénim, ¢i projekty
zprostredkovavajici stavy dusevné nemocnych, jako byla akce Paralelni zkusenosti. Problema-
tice se pak véenuji také informacni webové stranky ¢i poradny, zlepSovat povédomi se snazi také
Tydny pro dusevni zdravi. “ (Koubova, 2016) Nékteré programy pak specialné cili na pracov-
niky ve statni spravé, zejména socidlni pracovniky, dale zadchranafe a také na zaméstnavatele
(projekt Cista duse).

V soucasné dobé mlizeme destigmatizacni tendence vidét 1 na hudebni svétové scéné.
Soucasny trend realistického zobrazeni dusevnich poruch byl zazehnut na hudebni scéné. VIna
emo rocku byla prvni, kterd do mainstreamu dostala téma deprese a tzkosti. Na popové scéné
je situace aktudlné oteviengj$i. Mnoho soucasnych hudebniki pied svymi fanousky odtajnuji
své zkuSenosti s psychickymi problémy. Roz$ituji tim povédomi o duSevnich nemocech a za-
roven pomahaji zménit stereotypy, které spolecnost ma. ,,Denik Guardian dokonce nazval
letopocet 2015 ,,rokem, kdy hudba znicila stigma dusevnich nemoci*. (Vesely, 2016)

K destigmatiza¢nim snahdm miZeme pfistupovat edukacné, coz vyplyva z faktu, Ze
ptedsudky u lidi vznikaji na zdklad¢ nedostate¢né informovanosti o psychickych poruchach.
Dtivodem je neznalost. Lidé, ktefi stigmatizuji osoby s dusevnim onemocnénim v médiich, tedy
otevien¢, tak ¢ini formou podobné reklamé. Zlepsit medialni obraz se d¢je 1 formou protestu.
Volbou tohoto pfistupu miizeme nekteré stigmatizujici zpravy z médii odstranit, ale zaroven
muzeme zpisobit také opacny efekt. Malokdo ma rad, kdyz mu nékdo tiké, co mé délat a jak.
Edukacni ptistupy byvaji proto G€innéjsi a maji dlouhodobé&;jsi efekt. Snizeni strachu a zvySeni
empatie k osobam s dusevnim onemocnénim pomaha podpora ptimého kontaktu s osobou s du-
Sevnim onemocnénim, kterd nema strach na vetejnosti oteviené hovofit o svych potizich (herci,

zpévaci a jini).

4 Mezi ploty = Jedna z nejvétsich a nejpopularngjsich ¢eskych kulturnich akci konajici se v parku Psychiatrické
nemocnice Bohnice v Praze. Festival byl ocenén zna¢kou EFFE Label.

22



2.4Projekt Destigmatizace v Ceské republice

V soucasné dobé¢ se destigmatizaci dusevnich nemoci aktivné vénuje Narodni ustav dusev-
niho zdravi Ceské republiky sidlici v Praze, ktery v ramci aktualné probihajici psychiatrické
reformy CR zahajil projekt Destigmatizace.

Projekt byl zahajen 1. 9. 2017, pfedpokladané datum ukonceni je 31. 8. 2022. Je podporo-
van Evropskym socialnim fondem Evropské unie v operacnim programu Zameéstnanost.

,, Projekt resi nutnost zajisteni efektivni a na poznatcich zalozené destigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim a jeji komunikaci v CR. Podle dostupnych tidajii Zije v CR 603 205 az 3 428 000
lidi s dusevnim onemocnénim.* (NUDZ, 2017) V CR je rozvinuta institucionalizovana forma
péce, tzn. Ze osoby s duSevnim onemocnénim jsou izolovani v psychiatrickych nemocnicich.
Uroveti vefejné komunikace o problému dusevni nemoci je nedostate¢ny s ohledem na mnoz-
stvi lidi, které podle odhadi odbornikt ma zkusenost s né¢jakym typem dusevniho onemocnéni.

Projekt na svych internetovych strankach® nabizi mnozstvi riznych publikaci pro za-
jemce zdarma ke stazeni. Projekt Destigmatizace probiha v souvislosti s reformou psychiat-
rické péce, ktera v CR soucasné probiha. Akéni plan destigmatizace pro rok 2018 definuje pri-
ority pro tvorbu destigmatizac¢nich opatfeni u nés.

Projekt definoval nasledujici priority u konkrétnich skupin, na které je tfeba se zamérit:

Uzivatelé: Selfstigma (nedivat se na nemoc jako na néco, co mi znicilo zivot), respekt sam
k sobé (pochopeni onemocnéni), pocit nadé&je (zdlraznit nadéji zotaveni), stigmatizace v 0Sob-
nim Zivoté, ve zdravotnictvi (znat sva prava), v zaméstnani.

Rodinni prFislusnici: Sebestigmatizace (komunikace, informace, asertivita), odmitnuti rodin-
ného piislusnika s dusevnim onemocnénim (informace, vyjadfovani emoci), hyperprotektivita
(informace o zotaveni, podpirny vztah), nedostatek informaci.

Socialni pracovnici: Hyperprotektivita (neptebirani zodpovédnosti, aktivizace, podpora své-
pomoci, informace o recovery, akreditované kurzy jako motivace), nedostatek informaci (legis-
lativa, prava), komunikacni dovednosti (s riznymi typy klientl).

Zdravotnici: Uplatiiovani konceptu zotaveni, zlepSeni komunikace, zvySeni znalosti o pravech

lidi s dusevnim onemocnénim (workshopy v ramci konferenci), zvySeni ochoty a schopnosti

5 http://destigmatizace.info/
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vySetiit celkovy zdravotni stav, zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi prvky systému péce,
zvySeni znalosti a dovednosti peCovat o vlastni duSevni zdravi (pfedchdzet syndromu vyhotent).
Vefejna sprava: Stigmatizace na Ufadech prace (realizace kulatych stola v krajich), komuni-
kacni dovednosti, nedostatecny ¢as na klienta. (AkEni plan destigmatizace pro rok 2018,
NUDZ)

Priklady dobré praxe, o které se projekt opira:

Honest, Open, Proud (HOP) = Intervence HOP se soustiedi na odhaleni dusevniho onemoc-
néni svému okoli. Utajovani chape jako nevhodnou strategii pro vyrovnani se s nemoci.
Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (NECT) = Intervence zaméfena na vytvo-
feni své identity a znovunalezeni své hodnoty poté, co ji ¢lovek ztratil. Tato intervence je vyu-
Jivana v Izraeli, USA, Svédsku a Dansku.

Program Preduka — Preventivné Edukac¢ni program proti relapsu psychozy = jedna se o
rodinny psychoedukaéni program v Ceské republice. Program uréeny lidem s psychotickym
onemocné&nim a jejich blizkym. Navitévnost programu je vysoka. 8 Ucast je bezplatna.
Zippyho kamaradi = ,,Jedna se o program vyvinuty nadaci Partnership for Children ve Velké
Britanii, do ceského prostiedi adaptovano organizaci E-clinic a Prazskym centrem primarni
prevence. Cilem programu je zvysit socidalni a emociondlni dovednosti a copingové strategie
deti ve veku 5-7 let prostrednictvim vyuky zamérené na vyjadirovani emoci, hledani viastnich
reSeni v tézkych Zivotnich situacich, tvorbu a udrzovani dobrych vztahii, schopnost rici si

0 pomoc apod. “ (Akéni plan destigmatizace pro rok 2018, NUDZ, s. 15)

Mindset = program pro studenty stiednich zdravotnickych skol, vyvinut Narodnim ustavem
dusevniho zdravi (NUDZ), cilem je snizovat miru stigmatizujicich postoji vii¢i lidem s dusev-
nim onemocnénim.

Blazni§? No a! = pro studenty stfednich skol, cilem je prevence duSevnich onemocnéni a de-
stigmatizace.

Intervence READ pro mediky = osobni kontakt s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim,
v ramci lekci hraji role, ve kterych nacvicuji komunikaéni dovednosti. Program ma sniZovat
obavy a negativni postoje medikil vii¢i lidem s dusevnim onemocnénim.

(Akeni plan destigmatizace pro rok 2018, NUDZ)

vvvvv
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Narodni ustav dusevniho zdravi vydal v ramci projektu Destigmatizace tzv. Destigma-
tiza¢ni manual, ktery je mozné si zdarma stahnout na internetovych strankach projektu v sekci
Materidly. ,, Tento dokument je komplexné pojatym opatrenim na podporu zmeén postojii k lidem
s dusSevnim onemocnénim. Vyuziva bohatych zahranicnich zkuSenosti (z kampani Time to
change, One of Us, Mind the Mind, Beyond Blue apod.) i zkusenosti ceskych, nabytych ve vy-
zkumech, analyze potieb ci skrze realizaci destigmatizacnich projektii ceskych organizaci a in-
stituci: napr. Mindset, Spolu, Nevypust' dusi, Davam zidli do kruhu, Blaznis, no a?!, Studio 27
a mnohych dalsich iniciativ. ““ (Ak¢ni plan destigmatizace pro rok 2018, NUDZ, s. 19)

Manual MEDIAGUIDE = feditel Narodniho ustavu dusevniho zdravi pan Cyril Héschl
ji popsal nasledujicimi slovy: ,, Hlavnim cilem tohoto ,, media guide “ je poskytnout novinarim,
redaktoriim, editorum, reportérim, ale napriklad i studentiim material, ktery jasné a prehledne
predstavi praktické tipy, jak citlivé a zodpovédné zpracovavat rozlicna témata souvisejici s du-
Sevnim zdravim. Soucdasti jsou take dalsi diilezité informace a statistiky, stejné jako odkazy

na vyznamné ceské i zahranicni projekty a iniciativy vénujici se tématu stigmatizace. Na pri-
prave se kromé odbornikii na dusevni zdravi a destigmatizaci podilely také osoby, jez maji

s duSevnim onemocnénim viastni zkusenost, jakoz i Zurnalisté. Diky tomuto propojeni pevné
verime, Ze predlozenou publikaci poskytujeme zdroj, jenz je aktuadlni a funkcni a diky nemuz
mohou medidlni pracovnici verejny obraz oblasti dusevniho zdravi priznivé ovlivnit. “ (Zoub-

kova, NUDZ, 2017)
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3 SOCIALNI REHABILITACE

Co je socialni rehabilitace? Jakou podporu pracovnici v procesu socializace svym klientim
Vv socialni sluzbé poskytuji? Jak takova prace miize vypadat? S tim vas seznami tieti kapitola.
Kapitola se zaméfuje na zafizeni socialni rehabilitace z divodu, ze byl vyzkum realizovan
V tomto typu zafizeni a také, Ze se o toto zafizeni opira samotny vyzkum. Nabizené ¢innosti
zafizeni socialni rehabilitace jsou prostiedky, které mohou 0soby s duSevnim onemocnénim

podpoftit v procesu jejich zaclefiovani se do spolecnosti.

Socialni rehabilitace a jeji soubor opatieni vedou k obnoveni socidlnich vztaht uzivatele.
SnaZi se podpofit uZivatele a obnovit jeho dovednosti, které jsou z diivodu naruseni diisledkem
jeho znevyhodnéni ve spole¢nosti. Smysl sluzby socialni rehabilitace je mozné spatfit i v defi-
nici Svétové zdravotnické organizace, kterd zni: ,,Rehabilitace obsahuje vsechny prostredky
smerujici ke zmenseni tlaku, prekazek zpiisobenych zdravotnim stavem a usiluje o spolecenské
zacleneni postizeného jedince. “ (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005, s. 9)

Centrum socialni rehabilitace spada podle zakona o socidlnich sluzbach do skupiny sluzeb
socialni prevence. Zakon tuto sluzbu definuje nasledujicimi slovy: ,,Socialni rehabilitace je
soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndcvi-
kem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzi-
vajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v cen-
trech socialne rehabilitacnich sluzeb.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 70) Cilem kazdé socidlni
sluzby je zvyseni kvality klientova zivota. Cilem pracovnikii center socialni rehabilitace je sa-
moziejme totéz. Svou podporu uzivatelim sluzby nabizi formou riznych ¢innosti. Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, fadi mezi zakladni ¢innosti sluzby nacvik dovednosti
pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu za-
¢lenéni, zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim, vychovné, vzdélavaci a aktivi-
zani Cinnosti a pomoc pi1 uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti. Socidlni rehabilitace poskytujici se formou pobytovou je doplnéna o dalsi ¢innosti,
a to poskytnuti ubytovani a stravy a pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 70) Sluzba je poskytovana bez thrady, s vyjim-

kou zakladnich ¢innosti poskytovanych v ptipad€ pobytové formy.
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Charakteristika jednotlivych zékladnich ¢innosti pii poskytovani socidlni rehabilitace:

a) ,,ndcvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidalnimu zaclefiovani: nacvik obsluhy béznych zarizeni a spotrebicii,
nacvik péce o domacnost, napriklad péce o odevy, uklid, drobné udrzbarské prace, chod
kuchyné, nakupovani, nacvik péce o déti nebo dalsi ¢leny domdcnosti, nacvik samostat-
ného pohybu vcetné orientace ve vnitinim i venkovnim prostoru, nacvik dovednosti po-
trebnych k urednim ukonum, napriklad viastnorucniho podpisu,

b) zprostitedkovdni kontaktu se spolecenskym prostiedim: doprovazeni dospélych
do Skoly, skolského zarizeni, zamestnani, k lékari, na zajmové aktivity a doprovazeni
zpét, nacvik schopnosti vyuzivat dopravni prostiedky, nacvik chovani v riiznych spole-
censkych situacich, ndacvik béznych a alternativnich zpiisobii komunikace, kontaktu a
prdce s informacemi,

C) vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni Cinnosti: upeviiovani ziskanych motorickych, psy-
chickych a socidlnich schopnosti a dovednosti,

d) pomoc pii uplatiiovini prav, opravnénych zdajmii a pii obstardvani osobnich zdleZi-
tosti: podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich po-
miicek, informacni servis a zprostiedkovavani sluzeb.* (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., §
35)’

Pracovnici sluzby se ¥idi Etickym kodexem socialnich pracovnikti Ceské republiky, Kode-

xem Charity Ceské republiky & Vnitinimi pravidly zaiizeni. Také pii své profesi dodrzuji za-

sady, které vyplyvaji z narodnich 1 mezinarodnich pravnich predpisi.

3.1 Podpora osob s dusevni poruchou v pravnich predpisech

Soucasny piistup k jedinciim s dusevnim onemocnénim je vysledkem dlouhodobého uvé-
domovani si prav osob se zdravotnim postiZzenim, ktefi se v nasi spolecnosti vyskytuji a reali-

zuji. V roce 2009 piijala Ceska republika Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim

! Paragraf 35 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. vymezuje i ¢innosti tykajici se pobytového charakteru této sluzby. Vyzkum
byl realizovan v zafizeni socialni rehabilitace, kde jsou poskytovany pouze formy ambulantni a terénni.

8 Uvadim Kodex Charity z diivodu, Ze vyzkum byl realizovén v centru socialni rehabilitace, kde jsou pracovnici
vazani k zminénému Kodexu.
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(dale jen Umluva) a byla vyhlagena ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &. 10/2010 Sb. m. s.°
Umluva se tak stala soucasti ¢eského pravniho tadu. (Jutickova, Ivanova, Filka, 2014) Umluva
je dokumentem Organizace spojenych narodu, ktery byl piijat v roce 2006 v New Yorku.
Umluva definuje osoby se zdravotnim postizenim jako osoby, jez maji ,, dlouhodobé fyzické,
dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekdazkami miize branit
Jjejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklade s ostatnimi (¢lanek
1). (tamtéz, s. 25) Umluva nas sméfuje k pfijeti respektovani odli$nosti, pfijimat osoby se
zdravotnim postizenim jako soucast lidské riznorodosti a pfirozenosti, garantuje jim rovnost
pted zdkonem, pravo se svobodné rozhodovat, ucastnit se kulturniho zivota atd.

Umluva neni jedingm dokumentem, ktery se zasluhuje o podporu osob s dusevni poruchou.
Podpora témto lidem je ustanovena také v dalSich pravnich piedpisech, naptiklad: Gistavni za-

kon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, Gstavni zakon &. 2/1993 Sb., Listina zékladnich

prav a svobod, zakon ¢. 89/2012 Sb., obCanska zékonik, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch nebo také Zelena kniha - ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva: na cest¢ ke strategii
dusevniho zdravi pro Evropskou unii. Tento dokument vydany v roce 2005 klade diiraz na dein-
stitucionalizaci sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. V dokumentu je psano, ze dusevni zdravi
obyvatelstva Evropské Unie je mozné zlepsit. Odrazi se od bodu: ,, dusevni nemoci nepriznivé
ovliviuji jednoho ze ctyr obyvatel a mohou vést k sebevrazdam, jez jsou pricinou prilis mnoha
umrti; dusevni nemoci zpiisobuji znacné ztraty hospodarskému, socidlnimu, vzdelavacimu jakoz
i trestnimu a soudnimu systému a jsou pro tyto systémy rovnéz vyznamnou zatézi; stale existuji
stigmatizace, diskriminace, nedodrzovani lidskych prav a nerespektovani diistojnosti dusevné
nemocnych a osob s dusevnim postizenim, ¢imz jsou v sdzce zdkladni evropské hodnoty. “ (Ze-

lena kniha, 2005, s. 3)

3.2 Role pracovnik Vv socialnich sluzbach p¥i praci s lidmi s duSevnim one-
mocnénim
Profese socialniho pracovnika vznikla jako reakce na potiebu fesit nepiiznivé socialni situ-

ace zpusobujici problémy. Problémy manifestujici se mezi jednotlivei 1 v celé spolecnosti. Pro-

blémy, které byly a jsou. Kazda doba je piinasi, méni jejich povahu, méni prostiedky, ale cilem

9 Znéni Umluvy je dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/Umluva-ve-sbirce.pdf.
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stale zUstava najit feSeni této situace. Pokud se vratime do minulosti, zjistime, Ze socialni ne-
pfiznivou situaci jedince feSila zejména jeho rodina a blizci. Instituce zalozené cirkvi pozdéji
takovym pojivem spole¢nosti. Socialni pracovnici spojuji své klienty zpét s komunitou, ale
pfi své praci spojuji i rizné odborniky do multidisciplinarnich tymd.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach vymezuje piedpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika (§ 109 - § 111), piedpoklady pro vykon Cinnosti v socidlnich sluzbach
(§ 115 - § 117) 1 oblast dalsiho vzdélavani socidlnich pracovnikl. Zakon o socialnich sluzbach
tika: ,,Socialni pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné reseni
socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidalné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti
v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové po-
moci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a ko-

ordinuje poskytovani socialnich sluzeb. ** (Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 109) Predpokladem k vy-

konu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost, bezithonnost, zdravotni zplsobilost

a odborna zpusobilost podle tohoto zakona. Zakon umoziuje lidem s vysokoskolskym vzdéla-

nim Vv ziskaném bakalafském, magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméfeném

na speciélni pedagogiku pracovat v socialnich sluzbach na pozici socialniho pracovnika.’® Clo-

veék se ziskanym vzdélanim ve studijnim programu specialni pedagogiky pfinasi do svého pro-
fesniho postaveni socialniho pracovnika vyznamné odborné védomosti z oblasti psychopedie,
do které se osoby s psychiatrickou diagnézou fadi. Specidlni pedagog je vybaven védomostmi
zamefenymi na poruchy psychického vyvoje, jak je uvadi pod kapitolou FOO — F99 Mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, 10. revize. O tyto ziskané védomosti
se miZe specidlni pedagog v socialni sluzbé& opfit. Znalost MKN — 10 je pfi praci s touto cilovou
skupinou potiebnd. Pracovnik by mél mit zakladni znalost symptomi a byt schopen je u kon-
krétniho klienta rozeznat.

Zamgéstnavatel je povinen zabezpecit socidlnimu pracovnikovi dalsi vzdélavani k upevnéni

¢i doplnéni jeho kvalifikace. Zdkon vymezuje zminéné vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin

10 Autorka této diplomové price je zaméstnana na pozici socidlniho pracovnika ve sluzbé socidlni rehabilitace.
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za jeden kalendaini rok, formou tc¢asti na kurzech s akreditovanym programem, odbornych sta-
zich, ti¢asti na skolicich akcich a konferencich nebo také na specializaénim vzdélavani, které je
zajistovano vysokymi Skolami nebo vyssimi odbornymi Skolami majici odbornou zptisobilost
k vykonu profese socialniho pracovnika. V piipadé, ze pracovni pomér pracovnika u stejného
zaméstnavatele netrva cely kalendaini rok, je rozsah poc¢tu hodin nizsi. Také v ptipadé delsi
nepiitomnosti pracovnika (vice jak jeden mésic) se rozsah hodin krati. Povinnost dalsiho vzdé-

lavani se nevztahuje na zaméstnance ve zkuSebni dobé¢. (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 111)

3.3 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim v zarizeni socialni reha-

bilitace

Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou homogenni skupinou. Spojuje je pritomnost du-
Sevnich obtizi. Vazna dusevni nemoc je proces, jehoz pribeh neni mozné predvidat, zejména u
jedinc, u kterych se nemoc projevila poprvé. U osob Zijicich s onemocnénim vice let je mozné
identifikovat symptomy ukazujici na zhorSeni psychického stavu a bliZici se mozny relaps.!
V krizovych planech uzivatelli socialni rehabilitace je to jeden z bodu, o kterém spolu se soci-
alnim pracovnikem hovofi. Jelikoz se jedna o proces, je nutné, aby sluzby reagovaly na ménici
se potfeby nemocného.

Osoby s dusevnim onemocnénim ziidka sami vyhledaji sluzbu. Néktefi potiebuji po-
moc, podporu a doporuceni n€koho, komu veéti. Neékdy se stava, Ze problém nechtéji vidét, po-
piraji ho. DuSevni onemocnéni ma individudlni priabéh, je zahaleno urcitou zaludnosti. Osobam
s dusevnim onemocnénim by mél byt piedstaven uceleny systém sluzeb. Ukolem socialniho
pracovnika je klienta do tohoto systému pfivést. Uz to, Ze nasel n€koho, kdo mu rozumi, ma
pochopeni, byva ¢asto pro klienty velmi osvobozujici. Socidlni pracovnik se stava spojencem.
Spolupracuje s klientem na tom, co klient potiebuje, co rozsah sluzby a napln pracovnika sa-
moziejmée umoziuji. Jeden z bodi, ke kterému socialni pracovnik s klientem v zatizeni socialni
rehabilitace sméfuje, je jeho plna ¢i alespont ¢astecna resocializace. Na zacatku spoluprace
osoby s dusevnim onemocnénim a sluzby se zdlraziuje nutnost strukturovaného usporadani

dne, které nabizi bezpeci a jistotu pro klienta. Jak naplnit sviij volny ¢as je tématem, které Klienti

11 Relaps = opé&tovné objeveni pfiznak{ nemoci, ktera byla v klidovém obdobi — remisi.
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fesi. Denni program nabizi svym klientim zafizeni socialni rehabilitace. Denni program a pra-
vidla davaji jasny fad. Strukturované uspotfadani béznych dennich aktivit naruSuje jejich nega-
tivni mysleni a nudu. Dodéava vseobecnou predstavu o tom, co prave probiha a bude nasledovat.
Klient se nachazi v prostiedi, kde mtze dé€lat chyby. ,,Klienti viivem denniho rezimu obnovuji
navyky, které ztratili, nebo nikdy neméli. Je to zdroj ziskavani zdravych socialnich navykii.
Dobre sestaveny denni program odrazi realitu vSedniho dne, respektuje zajmy a potreby vsech
¢lenu.* (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 95) Cilem je dosazeni schopnosti klienta, aby si dokazal
vytvofit svij denni rezim, ktery bude podle svych potieb upravovat a zaroven ztstaly zacho-
vany zasady zdravého zpusobu Zivota.

Prace s lidmi s duSevnim onemocnénim klade velké naroky na komunikaci, kvalitu
vztahu a ptistupu. ,,Psychiatrickda onemocnéni ovliviiuji komunikacni schopnosti klientii vice
nez jina onemocnéni, at uz se jedna o uzkost, depresi, psychotickda onemocnéni, drogovou za-
vislost ¢i demenci. Vsechna zminéna onemocnéni ovliviiuji schopnost myslet, koncentrovat se a
spravné se rozhodovat. “ (Milek, 2016, s. 469) Obsah komunikace miize byt ovlivnén halucina-
cemi, bludy, proces mysleni miize byt dezorganizovan v dusledku chronické psychézy. Poro-
zumét klientovi na verbalni trovni mize byt n€kdy nemozné. Deprese nebo tzkostné stavy
mohou zapficinit, Ze klient se stava vzdaleny, neptatelsky a neduvérivy. Klient miize zamérné
utajit urcité informace ze strachu z moznych nasledkli nebo ptedava Spatné informace s nad¢ji
na néjakou vyhodu. Klienti nékdy mohou potladit své problémy védomé ¢i nevédomé. Lidé
s obsedantn€ kompulzivni poruchou se €asto stydi za projevy svého chovani. Pfi sledovani ne-
verbalniho vyjadieni klienta si mtize zkuseny pracovnik uvédomit nesoulad mezi tim, co klient
fika a soucCasné, co vyjadiuje neverbalnimi gesty. Verbalni komunikace vétSiny lidi je vice ¢i
méné pod kontrolou jejich védomi, ale doprovodné neverbalni projevy odraZeji jejich podve-
domé procesy. Vétsina lidi si neuvédomuje, jak véci fikaji a co pfitom délaji s té¢lem a rukama,
pokud k tomu nejsou vycviceni, aby to rozpoznali. Béhem komunikace bychom méli rozumét
tomu ,,co fika“ stejné tak dobie i tomu ,,jak to fika“. Je dulezité vnimat nejen co klient tika, ale
predevsim jak to fika. Emocionalita klienta se projevuje v jeho mimickém vyrazu, ktery mtize
byt neménny nebo se rychle stiida, je nestabilni.

Pfi komunikaci se ke klientovi chovame s respektem, naslouchame mu empaticky a vni-
mame jeho prozivani. Vazime svéa slova. Je tfeba mit na paméti, ze klient mtize byt zvySené
vztahovaény. Nekdy miize byt problematické s nim navazat kontakt, miize byt nedavéiivy.
Jindy kontakt navazuji az prehnané ochotné, zahlcuji proudy slov, ve kterych je nékdy tézké se

zorientovat. Castym projevem v komunikaci je fixace na nékteré véty, situace a problémy, které
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klient do omrzeni opakuje.“ (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 129) Klade opakovang stale ty
stejné dotazy. Pracovnik by mél byt proto diveéryhodny, schopen zii¢astnéného naslouchani a
hluboké empatie. Klient musi citit vielost. ,,Mezi dalsimi viastnostmi pracovnika jsou uvadeny
cilevedomost, iniciativa, samostatnost, smysl pro rozpoznani souvislosti, samostatné rozhodo-
vani, abstrakce a predvidavost, napaditost, sebekriticnost, smysl pro humor, vysoka motivace,
odolnost k neuspéechu, schopnost nést riziko, schopnost projevit nediivéru viici autoritam, od-
mitani stereotypu, zdajem o informace, odmitani rychlych zaveri, potieba participace na zari-
zeni, potreba komunikace se spolupracovniky a zajem o dalsi odbornost. “ (Gulova, 2011, s. 36)

Pracovnik ma vét$i moznost potkavat blizké osob s duSevnim onemocnénim v jejich béz-
ném prostiedi. V mnohém je vystaven tlaku prostredi. ,,Byva konfrontovan s odlisnym vnitinim
obrazem klienta o jeho okoli a blizkych, nez je jeho. Nemusi byt pro néj lehké udrzet si neutra-
litu, coz rozhodné neznamenda neucast ¢i distancovani se, ale predstavuje to jeho angazovanost
na strané klienta bez utvareni koalic, at jiz s Klientem, nebo s jeho okolim.** (Probstova, P&c,

2014, s. 173)

3.4 Centrum socialni rehabilitace a zptusob jeho podpory

Vyzkum byl realizovan v centru socidlni rehabilitace. Nasledujici jednotlivé Cinnosti, jsou
pro uzivatele v nabidce tohoto centra, a proto se bude tato podkapitola zabyvat prave jimi. Popis
a odlivodnéni smysluplnosti kazdé ¢innosti bude vychazet i z mé osobni pracovni zkuSenosti
V tomto zaiizeni. Psychoterapeut Michal Salplachta pracujici s lidmi s dugevnim onemocnénim
uz téméf dvacet let mé profesné a osobnostné obohatil o velmi vystizné pfirovnani k nasi praci.
DuSevni onemocnéni je proces, jehoZ pribéh neni mozné predvidat. Jak pomoci lidem s duSev-
nim onemocnénim na cesté k smysluplnému a pfinosnému Zivotu, k spokojenosti. Pro mnohé
uzivatele, které znam, je piedstava zpiisobu Ziti pfed prvni atakou tim, k cemu by se radi vratili
za predpokladu smifeni se se specifiky a uritym omezenim svého onemocnéni. DuSevni one-
mocnéni pfirovnava k vaze. Na jedné strané vahy je miska s Odolnosti, na druhé strané je miska
se Zranitelnosti. Pokud podpofime jedince nalézat moznosti, jak posilovat Odolnost, stane se
téz81 a Zranitelnost pfevazi, jeho Zivot nabere zpét smysluplnost. Jako specialni pedagog v za-
fizeni socidlni rehabilitace mohu klienti Odolnost podpofit v Cinnostech, které sluzba nabizi a

tato podkapitola je ¢tenditim vice ptiblizi.
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Sluzba socialni rehabilitace je uréena lidem majici dusevni onemocnéni a jejich stav odpo-
vidd moznostem této sluzby. Podporu a informace zatizeni poskytuje i osobam blizkym. Zaii-
zeni nabizi podporu zvladat negativni disledky dusevniho onemocnéni, mezi které mizeme
spatiovat symptomy dusevnich poruch. Symptomy jsou: vyrazna socialni izolace a staZeni, se-
lhavani v zaméstnani, studiu, v domacich pracich, problémy s osobni hygienou a s pravidly
spolecenského chovani, ploché nepiiméiené afekty, napadné, vystiedni chovani (naptiklad sbi-
rani odpadkt, hlasita samomluva na vefejnosti atd.), nevypravna fec¢, ochuzeni feci i jejiho ob-
sahu, zvlastni vira v povéry, predsudky, jasnovidnost, magické mysleni (odlisné od norem kul-
turniho prostredi, ve kterém zije) ovliviujici chovani. (Mala, 2005) Cilem sluzby je ¢lovék.

Clovek, ktery znovu ziskal osobni silu a sviij zivot vnima pfinosné a je pro néj pfijemny.
Sluzba lidem s duSevnim onemocnénim nabizi ¢innosti:
1. Ranni komunitni posezeni

Jedna se o nacvik kontaktu a prace s informacemi. Ranni komunitni posezeni ptinasi

uzivatelim zafizeni moznost sdilet S ostatnimi, co pottebuji, pokud chtéji. Zapojeni je dobro-
volné. Zazivaji zde zkusSenost, Ze se o né nékdo zajima a pta se. Casto se viichni Gicastnici
posezeni vzajemné podporuji. Pracovnici maji na starost organizacni stranku posezeni.
Na kazdé setkani si jeden z pracovnikll pfipravuje informace vztahujici se ke konkrétnimu datu.
Na podob¢ a pribehu posezeni se podileji vSichni ptitomni. Pro pracovniky ma sdileni uzivatelt
svilj vyznam. Na zacatku dne se dozvidaji, v jakém psychickém rozpoloZeni do zatizeni uZiva-
tel prichéazi, na co se tési. S t€émito informacemi mohou déle pracovat. UZivatel ziskava podporu
a porozumeéni.

2. Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu a dalSi ¢innosti vedouci

k posilovani sobéstacnosti uZivatele.

Lidé s duSevnim onemocnénim mohou ztratit diivéjsi bézné navyky v oblasti hygieny a
péce o svij vzhled, do kterého se fadi i prani a Zehleni pradla. UZivatelé vyuzivaji pracovnikovu
spolupraci pii vyse zminénych Cinnostech, aby si tyto kompetence posilili ¢i je plné ziskali.
Casto se stava, ze osoby s dusevnim onemocnénim jsou svymi blizkymi pfili§ opecovavani a

K prani a zehleni pradla se bézné nedostanou, ¢imz tuto dovednost nemaji, jak posilit.

33



3. Individualni a skupinové nacviky vareni, nakupovani, posilovani kompe-

tenci uklidu a péce o domacnost (zakladni drobné udrzbaiské prace).

Jeden z aspektu socializace lidi a kvality Zivota vibec je také otazka bydleni. Mnozi
uzivatelé by se radi osamostatnili. Samostatné bydleni znamena odpovédny ptistup. Uzivatelé
ucastnici se téchto nacvikl by radi posilili kompetence v péci o domacnost. Jedna se vétSinou
o jejich neduvéru ke svym schopnostem, ktera u nékterych vede k podcenovani. Nacviky je
posunuji dal, posiluji jejich sebevédomi. Nacviky vafeni, nakupovani, uklidu jsou kroky ve-

douci k béznému fungovani v domacnosti.
4. Komunikaéni skupiny.

Komunika¢ni skupina ma uzivatelim pomoci citit se dobfe. Skupina umoznuje uzivate-
lim sdilet své myslenky v bezpeéném prostiedi skupiny. VSichni mame své starosti, a ne vzdy
moznost je s nékym sdilet, ziskat radu a ndhled n€koho jiného. Stava se, Ze uzivatelé Casto
nerozumi projevim svého onemocnéni. Nékteti ho v sob¢ zapiraji, a tim brani moznosti zota-
veni se. Uzivatelé maji moznost se ostatnich ptat, co je zajima. Znovu se diky skupiné mohou
zkontaktovat se svou sebeuctou/sebepiijetim. Sebepiijeti byva asto po prvni atace onemocnéni
spiSe negativné ovlivnéno. Postoj k sobé samému, pfijeti svych silnych i slabych stranek, své
zranitelnosti jako daru, budovani vztaht a socialni sité jsou Casto tématy, se kterymi uzivatelé
na skupinu pfichazi. Skupina vytvati prostor k vypravéni, tedy k tomu, aby mapovali své zi-
voty. Zaroven aby si zazili pozornost, pfijeti a porozuméni ve vztahu jako zékladni zkuSenost
vedouci k pocitu bezpeci a k sebepfijeti. Mohou symbolizovat své Zivotni zkusenosti. Terapeut
se zamé&fuje prednostné (nikoliv vyhradné) na pozitivni aspekty. Skupina pfinasi moznost po-
rovnani vlastnich zkugenosti s ostatnimi. Ugastnici skupiny se vzajemné reflektuji a diskutuji.

Ve skupiné se podporuje empatie. Ucastnici se zaméfuji na hledani zdrojti podpory.
5. Expresivni terapie: arteterapie, dramaterapie, nacvik relaxa¢nich technik.

Expresivni terapie jsou prostfedky vedouci k poznéni a ovlivnéni lidské psychiky a me-
zilidskych vztaht. Jde o tvotivé ¢innosti, kdy t€astnici terapii spontanné a urcitou formou vy-
jadiuji své vnitini psychické stavy, pocity, nalady, zkuSenosti. Jde o prozitek.

Zatizeni svym uzivateliim nabizi také nacviky riznych relaxacnich technik, napt. Auto-
genni trénink od J. H. Schultze, Jacobsonovu svalovou progresivni relaxaci, hluboké dychani,

poslech relaxa¢ni hudby, trénink v§imavosti (Mindfulness).
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6. Dilny: keramicka, pracovni, svickarska.

Zminéné dilny pomahaji nachédzet svou kreativitu pii objevovani svych moznosti. Maji
spoustu pozitivnich vlastnosti. Prace s hlinou procvicuje jemnou motoriku, ¢innost zpracova-
vani hliny uvolnuje napéti a stres, hlina ptisobi relaxa¢né a zaroven podporuje vlastnosti ¢lo-
véka jako jsou trpélivost a peclivost. Pracovni ¢innosti za sebou zanechavaji néjaky vysledek.
Uzivatelé vidi a citi, Ze jejich energie do ¢innosti vlozend méla smysl. Tvirci prace ¢loveka
1¢¢i. Cinnosti v keramice, v pracovni i svi¢kaiské dilné nabizi upeviiovani ziskanych motoric-

kych, socialnich a psychickych schopnosti a dovednosti uzivatelt.
7. Trénink kognitivnich funkci, prace na pocitaci.

,, Kognitivni (poznavaci) poruchy obsahuji vSechny myslenkové procesy, které nam
umoznuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a prizpusobovat se ménicim se podminkam pro-
stiedi. Obsahuji také napriklad reseni problémui, planovani, usudek (mysleni), jez patii
do vyssich kognitivnich funkci.* (Kucerova, Preiss, 2006, s. 342) Jednotlivé kognitivni funkce
jsou umistény v riznych ¢astech mozku.

Lidé s duSevnim onemocnénim si €asto stéZuji na potize s pozornosti, nemoznosti sou-
stiedit se na jednu urcitou véc i $patnou schopnost zapamatovani (uchovani) si informaci. Mys-
leni n€kdy ztraci logickou provéazanost, a proto je trénink kognitivnich funkci prospésny a pfti-
nosny.

., Vyzkumy v této oblasti prokazuji, Ze vlivem stimulace ruznych mozkovych center do-
chazi k pozitivnim strukturalnim zmendm v neuronové siti. Laicky receno, mozkové buriky, které
Jjsou prenasecem signalu, vykazuji narist at' uz ve své stavbé ¢i ve smyslu nariistu jejich poctu.
Proto plati, Ze u lidi, kteri sviij mozek nijak pozitivné nestimuluji a netrénuji, dochazi ke snizeni
(nejen) kognitivnich funkci. To Ize vSak diky neurondlni plasticité napravit vhodnym trénin-
kem. *“ (Jakubekova, 2014)

Prace na PC vyuzivaji uzivatelé za Gcelem posileni svych moznosti v hledani zameést-
nani. S pracovnikem mohou spolupracovat na tvorbé Zivotopisu. Soucasna doba je vyrazné za-
méfend na elektronickou komunikaci — mnoho uZzivateli by rado vyuzivalo e-mail za ucelem

Sir§i moznosti kontaktovat své pratele, rodinu.
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8. Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim.

Neurotické poruchy se obecné vyznacuji vyskytem uzkosti, které se projevuji v riznych
situacich, kterym se poté lidé vyhybaji. S podporou pracovnika zkousi uzivatelé naptiklad ces-
tovani hromadnou veifejnou dopravou, ucastnit se riznych kulturnich akci, mezi které fadime i
navstévy divadla, kina a rizné exkurze, protoze projevem dusevniho onemocnéni byvéa socialni
izolace. Uzivatelé sluzby Casto zminuji pozitivni vliv spolec¢enského kontaktu, ktery v zatizeni

je. Kontakt ¢loveka s ¢lovékem mitize byt prostfedkem 1écivym.
9. Doprovody na urady, k 1ékari, Skolskych zarizeni i zajmovych aktivit.

Uzivatelé vyuzivaji terénni formu sluzby. S podporou pracovnika vyfizuji své osobni a
pravni zalezitosti na uradech. Uzivatel byl informovan o mozném ptid€leni invalidniho di-
chodu z divodu svého stavu, ale netusi, jaké podminky je tieba naplnit. Ma strach jit do nezna-

mého prostiedi tfednich kancelafi. Ocita se v nové situaci, pro n¢j zcela neznamé.
10. Podpiirné navstévy v domacim nebo zdravotnickém prostiedi.

Podptirné navstévy v prirozeném prostredi uzivatele jsou realizovany v ptipadech, kdy
uzivatel kvlili svému zdravotnimu psychickému stavu nevychdzi ze svého obydli. Pfi¢inou mo-
hou byt fobie pattici mezi nejcastéjsi neurotické poruchy.

Dusevni onemocnéni je proces, jehoZ stavy nejsou piedvidatelné. Uzivatelé vyuzivaji
odborné pomoci v psychiatrickych nemocnicich. Pracovnici uZivatele navs§tévuji na zéklade
predchozi domluvy. Ugelem setkani je vyjadieni podpory, planovani spoluprace po hospitali-
zace a dalsi zalezitosti, které uzivatel fesi.

11. Pomoc p¥i uplatiiovani opravnénych zajmi, pi'i obstaravani osobnich zile-
Zitosti.

Pracovnik pomaha uZivateli pfi obstaravani jeho osobnich zaleZitosti, chrani jeho oprav-
néné z4jmy, jedna s tfady a prosazuje prava uzivatele. Poskytuje socialné pravni pomoc a po-
radenstvi. Miize komunikovat s rodinnymi pfisluSniky uzivatele nebo pfidélenym opatrovni-

kem.
12. Svépomocné aktivity.

Zatizeni vytvofilo prostor pro setkdvani svépomocné skupiny osob s dusevnim onemoc-
nénim s cilem, aby se mohli setkdvat a vzajemné si vyménovat své zkuSenosti, poznatky, za-

zitky a predev§im nalézt podporu u té€ch, ktefi podobné situace zazivaji ¢i zazili. Na skupinach
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zjistuji, Ze v dané situaci nejsou sami. Existence svépomocnych skupin je také moZznosti, jak
pomoci destigmatizaci, protoze pomahaji se vyrovnat se stigmatizujicim postavenim ve spolec-
nosti. ,,.Svépomocna skupina vyuziva téemer vSechny faktory skupinové psychoterapie — zvlasté
altruismus, soudrznost, universalitu, chovani napodobou, dodavani nadéje i katarzi. Je zde vice
empatickych reakci nez v samotné skupinové psychoterapii, protoze chybéji interpretace a kon-
frontace. “ (Yalom in Ociskové, Prasko, 2015, s. 259)

Svépomocné aktivity piispivaji k posileni sebevédomi uzivateli i jejich ziskanych kom-
petenci. Uzivatelé poradaji vylety. VSe v duchu svépomoci, tzn. zZe uzivatelé si organizacni za-
lezitosti fesi sami. Poradani téchto akei piinasi organizatorim pocit smysluplnosti. Pracovnici
tyto aktivity podporuji a motivuji uzivatele k jejich pofadani. Pracovnici jsou k dispozici
pro konzultace, radu, svépomocné aktivity netidi a neorganizuji.

13. Zakladni socialni poradenstvi.

»wZakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potrebné informace prispivajici k reseni je-
Jich nepriznivé socidlni situace. Zakladni socidlni poradenstvi je zakladni cinnosti pri poskyto-
vani vSech druhii socidlnich sluzeb, poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vidy povinni tuto cin-

nost zajistit. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 37) Poskytuje se bez uhrady.

Podpora je poskytovana jen do té miry, pokud je chténd a potiebna. Cilem je, aby klient
postupné zvladal bézné Zivotni naroky vlastnimi silami a pfevzal za sviij zivot odpovédnost.
Jsou to kroky, které vedou k osvojovani riiznych schopnosti a dovednosti, norem, socialnich
roli, tzn. k jeho socializaci.

Zatizeni socialni rehabilitace ma svou Radu uzivateld. Uzivatelé si zvolili tzv. radni, ktefi
ostatni uzivatele na schiizkach Rady zastupuji. Rada uzivateld slouzi k vyjadfeni stiznosti smeé-
rem K zafizeni v provozné-organizacnich Cinnostech, ale také k vyjadfeni napadii moznych
zmén, nového programu a jinych. Rada uzivateli podporuje jejich zplnomocnéni a podileni se
na provozu sluzby.

Zatizeni podporuje i dvé skupiny: Svépomocnou skupinu pro 0soby s duSevnim onemoc-
nénim a Svépomocnou skupinu pro rodiny a blizké osob s duSevnim onemocnénim. Setkéani
jsou zdarma, dobrovolna a oteviena. Setkani s lidmi v podobné zivotni situaci nabizi misto
pro bezpecné vyjadreni a sdileni myslenek, moZnost najit si nové znamé, ziskat informace

Z psychiatrické a psychoterapeutické oblasti, podporu a pomoc.
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Zatizeni pravidelné na zac¢atku kazdého nového mésice potada prednéasku pro zajemce z fad
Siroké vetejnosti 1 pro cilovou skupinu. Témata prednasek se tykaji lidské duse a jsou prezen-
tovana odborniky z fad psychiatrti, psychologii, psychoterapeutt a dalsi. Tato Cinnost vede také

k destigmatizaci dusevniho onemocnéni.
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4 STANDARDY KVALITY SOCIALNI SLUZBY

Standardy kvality socialni sluzby jsou v praci uvadény z davodu, Ze jejich zavedeni a de-
finovani ptispiva k humanizaci spolecnosti. Jsou soucasti centra socidlni rehabilitace. Individu-
alni planovani je prvkem, ktery uruje sméfovani uzivatele ve vyuziti sluzby a praci pracovniki
v poskytované form¢ podpory uzivateli. Kapitola ¢tenafi nabizi zakladni orientaci ve standar-

dech a daraz na zakladni myslenky jednotlivych standardi.

Kwvalita socialnich sluzeb se ovétuje pomoci standarda kvality. ,,Standardy kvality social-
nich sluzeb jsou souborem kritérii, jejichz prostrednictvim je definovana uroven kvality posky-
tovani socidlnich sluzeb v oblasti personalniho a provozniho zabezpeceni socialnich sluzeb a
v oblasti vztahit mezi poskytovatelem a osobami.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 99)

Jejich podstatnym rysem je jejich obecnost, tedy vyuZitelnost pro v§echny druhy socialnich
sluzeb. Hlavnim poslanim socidlni sluzby je snaha umoznit lidem v nepftiznivé socialni situaci,
zustat rovnocennymi ¢leny spolecnosti, Zit nezavisle a v kontaktu s ostatnimi lidmi Vv pfiroze-
ném socialnim prostiedi. Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky se snaZilo vy-
tvoftit kritéria, kterda ndm pomohou poznat, zda socidlni sluzba podporuje nezavislost a osobni
rast uzivatele. ,, Dulezitym znakem kvality socidlni sluzby je jeji schopnost podporovat jednot-
livé uzivatele sluzeb v naplnovani cilu, kterych chteji s pomoci socialnich sluzeb dosahnout pri
reSeni vlastni nepriznivé socialni situace. “ (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2002, s. 4) A
proto je zdraznéna orientace na stanovovani cili uzivateld sluzeb. UZivatel si s podporou pra-
covnika definuje cile, ke kterym by rad smétoval. Vyuziti standarda ptindsi vyhody pro uZiva-
tele sluzeb, ale 1 samotné poskytovatele.

Obsah standardu kvality sluzeb

1. Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovatel socialni sluzby ma pisemné definovano a zvefejnéno poslani, cile a zasady
poskytované sluzby a okruh osob, kterym je sluzba urcena. Vytvari podminky, aby uzivatelé
mohli uplatiiovat svou vlastni viili pfi feSeni své nepiiznivé situace. Je pisemné zpracovan po-
stup prubc¢hu poskytovani socidlni sluzby. Poskytovatel vytvafi a uplatituje vnitini pravidla,
kterd maji minimalizovat vznik pfedsudkil a ochranit uzivatele pfed negativnim hodnocenim.
(tamtéz)

2. Ochrana prav osob

Uzivatelé socialnich sluzeb jsou ve vztahu K zatizeni v ur¢ité nevyhodé€. Aby se predchazelo
situacim, v nichz by mohlo v ramci poskytovani sluzby dojit k poruseni zakladnich lidskych
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prav uzivatell a dalSich obecné zavaznych norem, zpracovavaji poskytovatelé vnitini pravidla
sluzby, které téz obsahuji pravidla, jak postupovat v ptipadé jejich poruseni.

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Zajemce o sluzbu je pred uzavienim smlouvy sezndmen s podminkami poskytovani sluzby.
Zaméstnanec socialni sluzby by mél tyto informace predavat zajemci srozumitelnou formou a
ujistit se, zda zdjemce vSem podminkdm a bodiim rozumi. Poskytovatel projedndva se zajem-
cem o sluzbu i jeho ocekéavani, osobni cile a to, zda je prostiednictvim socialni sluzby mozné
je naplnit. Poskytoval zpracovava také pravidla tykajici se postupu pii odmitnuti zajemce
o sluzbu. Tyto podminky stanovuje zakon.

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel sjednava se zdjemcem o sluzbu rozsah a pribéh poskytovani socialni sluzby.
PtihliZi na jeho osobni cil, moZnosti, schopnosti a ptani. Socidlni sluzby jsou poskytovany
na zaklad¢ uzavieni pisemné smlouvy ¢i ustné podle charakteru sluzby. Uzaviené smlouvy
musi byt evidovany.

5. Individualni planovani socialni sluzby

Planovani pribéhu sluzby vychdzi z osobnich cilil a potieb uzivatele. Poskytovatel s uziva-
telem prubézné hodnoti napliiovani cilti. Uzivatel ma moznost své cile ménit. Za planovani a
pribéh sluzby odpovidaji konkrétni pracovnici. Posuzuji podle uréenych kritérii. Poskytovatel
vytvaii a uplatiiuje systém ziskavani a pfedavani potfebnych informaci mezi zameéstnanci
o pribéhu poskytovani socidlni sluzby jednotlivym osobam. Standard vychézi z pozadavku
o individualni piistup k jednotlivym uzivatelim.

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel ma pisemné zpracovéana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace o osobach, kterym je socidlni sluzba poskytovéana, véetné pravidel pro nahlizeni
do dokumentace. ,,Zarizeni definuje, jaké pozadavky potiebuje po poskytovani kvalitni, odborné
a bezpecné sluzby, vytvori podminky pro takové zpracovavani osobnich udajii, aby zpracovani
odpovidalo platnym obecné zdvaznym normam a vnitinim pravidliim.* (Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2002, s. 11) Po ukonceni poskytovani sluzby je povinen poskytoval dokumen-

taci stanovenou dobu uchovavat.
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7. Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby

Uzivatelé sluzby maji moZznost podat stiznost, aniz by byli jakymkoli zplisobem ohroZzeni.
Poskytoval je informuje o formé podani stiznosti, kdo a jakym zptisobem bude stiznost vytizo-
vat. Je mozné zvolit i nezavislého zastupce pro podani a vyiizeni stiznosti. Poskytoval ma po-
vinnost stiznosti evidovat a pisemné vyfizovat.

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Zatizeni podporuje uzivatele ve vyuzivani béznych a dostupnych sluzeb. Snazi se piede;jit
navyku na socialni sluzbu. Zafizeni spolupracuje s institucemi a dal§imi odborniky. Poskyto-
vatel podporuje osoby v navazovani kontaktti a vztahi v pfirozeném socialnim prostiedim.

9. Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

Struktura, pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikaéni pozadavky zamé&stnancti
jsou poskytovatelem pisemné stanoveny a umoziuji napliiovani standardii kvality socidlni
sluzby. Kazdy zaméstnanec se fidi predpisem, kde jsou stanovena jeho pracovni opravnéni i
povinnosti. ,,Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaskolovani
novych zaméstnanct a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu s poskytovate-
lem.* (Zakon ¢. 505/2006 Sb., piiloha ¢. 2)

10. Profesni rozvoj zaméstnanci

Zatizeni zajistuje profesni rozvoj jednotlivych pracovnikd, uplatituje postup pro pravidelné
hodnoceni pracovnikll. Poskytovatel je povinen zpracovat systém finan¢niho a moralniho oce-
novani svych zaméstnancl. Zajist'uje pro n¢ nezavislého kvalifikovaného odbornika tzv. super-
vizni setkani. Cilem supervize totiz mize byt vyssi uspokojeni z prace, zvySeni jeji kvality a
efektivity, prevence profesniho vyhoteni. V zafizeni je uplatiovan systém obousmérné komu-
nikace mezi vedenim a pracovniky.

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

,, Poskytovatel urcuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle druhu socialni sluzby,
okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potieb.  (tamtéz)

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Zatizeni zpracovava soubor informaci o své sluzbé, které jsou dostupné vetejnosti a
ve formé& odpovidajici potfebdm a moznostem cilové skupiny sluzby.

13. Prostiedi a podminky

Prosttedi a podminky v zatizeni odpovidaji potfebam uzivateld, kapacité a charakteru

sluzby. Jsou zachovany materidlni, technické a hygienické podminky zatizeni.
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14. Nouzové a havarijni situace

Pracovnici i uzivatelé jsou pripraveni na feSeni havarijnich a nouzovych situaci. VSichni
jsou seznameni S postupem pii nouzovych a havarijnich situacich. Poskytovatel je povinen vést
dokumentaci o prib¢hu feseni téchto situaci.

15. ZvySovani kvality socidlni sluzby

Poskytoval pribézné kontroluje a hodnoti, zda zafizeni funguje podle svého poslani, cild,
zasadami socialni sluzby a osobnimi cili jednotlivych osob. Poskytovatel ma pisemné zpraco-
vana pravidla pro zjistovani spokojenosti uzivateli. Do hodnoceni se zapojuji i zaméestnanci a
dalsi zainteresované osoby. Pfipadné stiznosti slouzi jako podnéty pro rozvoj a zlepSovani

sluzby.

42



5 POSILENI DUSEVNIHO ZDRAVI

,,My past is a story of a tortured soul. Trapped in a jail with invisible doors “
(Moje minulost je piibéhem mucené duse, zajata ve vézeni s neviditelnymi dvetmi)

Uryvek z basné od M. Ribeiro'?

Posileni dusevniho zdravi jsou tfi slova, ktera jsou pro mé pfi praci s klienty velmi dilezita.
Dusevni zdravi je téma, o kterém spolec¢nost hovofi ziidka. DuSevni zdravi vnimam jako kon-
dici celé osobnosti. Kapitola se zabyva zahrani¢nim modelem Recovery of the people with the
mental illness (v piekladu ,,Zotaveni 0sob s dusevnim onemocnénim®). Principy, které jsou
v nasich ¢eskych pomérech zatim v kolébce. Principy piistupu, které vnimam jako podpirné
Cinitele socializace osob s dusevnim onemocnénim. Vim, ze postupné proménovani spolecen-
stvi, které bude osoby s dusevnim onemocnénim ocefiovat, je ukolem trvajicim desitky let

nez toho dosdhneme, ale je tieba toho dosahnout.

Na pocatku 20. stoleti, kdy byl poprvé popsan pribéh vazné nemoci, védci nabidli pouze
malou nadégji t€ém, u nichz byla diagnostikovana nemoc, jako je schizofrenie. Bylo jim feceno,
ze oCekavaji pouze pokracujici psychotické ptiznaky, nebyla jim poskytnuta Zadna nadéje
na samostatnou praci a Zivot. Od té doby uplynula velk4 fada let a vyzkumy naznacily pozitiv-

néjsi progndzu.
5.1 Fenomén Zotaveni (Recovery)

Recovery je koncept, ktery vyplynul ze zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim. Zahrnuje
posun od tradi¢nich klinickych zajmi, jako je fizeni rizik a vyvarovani se relapsu, smérem
k novym prioritdm podpory jedince, ktery pracuje na svych vlastnich cilech a bere odpovédnost
za svij vlastni zivot. V knize s nazvem Recovery in Mental Illness je poznacena myslenka,
ktera ve volném ptekladu pfinasi nasledujici zamysleni: ,, Nez jsem slySel o zotaveni, definovalo
mé dusSevni onemocnéni. Novy zpusob uvazovani a pomoci mi ukdzal, Ze je to zotaveni, co mé
definuje. Kdyz jsem cestu zotaveni dokoncil, uvédomil jsem si, Ze ja mohu definovat sviij viastni

zivot.* (Ralph, Corrigan, 2005)

12 Dostupné z <http://www.defyingmentalillness.com/poems-of-the-heart/>
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V 70. letech minulého stoleti védci zjistili, Ze vazna dusevni onemocnéni jsou slozité a mul-
tidimenzionalni poruchy slozené z n¢kolika funkénich domén. DuSevni onemocnéni nemtizeme
tedy oznacit za setrvaly stav. Zjisténi, Ze jsou domény mezi sebou jen voln¢ propojeny, vedlo
k zavedeni pojmu ¢aste¢né, socialni a symptomatické zotaveni. (Davidson, Tondora a kol.,
2017) Proces zotavovani chapeme jako zvladani a minimalizaci negativnich dusledkd dusev-
niho onemocnéni, pomahame ¢loveéku s posilovanim jeho silnych stranek a zajmi, a podporu-
jeme rozvoj jeho identity a zplisobu Zivota. NejzhoubnéjSim se muze v procesu zotaveni stat
narok na osoby s dusevnim onemocnénim, aby se nejprve vylécili ze svého onemocnéni, a poté
maji umoznéno zapojit se zpét do zivota své komunity, do spolec¢nosti. Vétsinu vaznych dusev-
nich onemocnéni vylé¢it nedokdzeme. V takovém piipadé zotaveni neznamend vymizeni
symptomll onemocnéni, ale naopak znamena podpofeni jedince v jeho snaze zit smysluplny a

ptijemny zivot, 1 kdyz nemoc pietrvava.
5.2 Recovery podle Dr. Marka Raginse z MHA Village v Los Angeles.

Koncept Recovery je v soucasné dobé v psychiatrii na vzestupu, zejména v anglicky mlu-
vicich zemich. U nas v Ceské republice se stal recovery piistup teoretickym podkladem kazdo-
denni praxe v zafizeni Ledovec, které poskytuje psychosocialni podporu lidem s dusevnim one-
mocnénim.

Recovery je anglicky termin, ktery se v oblasti péce o duSevni zdravi pouziva jako ,,0zna-
Cent specifického pohledu na zvladani dusevniho onemocnéni, ktery se utvoril na konci osmde-
satych a na pocatku devadesatych let minulého stoleti zejména v USA a dal se rozviji a Siri
po celem svete. “ (Fojticek, 2013, s. 2) Jednoznacna forma definice pojmu vSak neexistuje.
Casto je vsak definice citovana podle Dr. Williama Anthonyho z roku 1993. Anthony popisuje
recovery jako: ,, hluboce osobni, jedinecny proces promény postojii, hodnot, pociti, cilii, do-
vednosti a roli jednotlivce. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres
omezeni zpusobené nemoci. Recovery obsahuje uchopeni nového vyznamu a smyslu Zivota clo-
veka tak, jak tento clovek prekonava katastrofické disledky svého dusevniho onemocnéni®.

(tamtéz)

13 Ledovec je neziskové organizace, ktera nabizi lidem s duSevnim onemocnénim a/nebo mentalnim handicapem
z plzeniského regionu podporu pii udrZzovani a zlepSovani kvality jejich Zivota v béznych podminkach.
14 Dr. William Anthony-feditel Centra psychiatrické rehabilitace Bostonské univerzity.
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Zakladnim principem recovery je piesvédceni, Ze i pies nevylécitelnou nemoc, kterou tr-
pim, je zotaveni mozné. Nejedna se o ,,snilstvi®, ale o postoj nadéje a divéry v budoucnost.
Jedinec svou pozornost zaméii smérem k sob¢ (jako osobé€), nemoc vysune z centra své pozor-
nosti. Diky tomu se mlize zaméfit na jiné zakladni faktory jeho osobnosti, jez se mohou stat
dalezitymi prvky zotaveni. V pfipadé, ze se vSe to¢i kolem nemoci, jsem definovan svoji ne-
moci. Vyznamnym prvkem recovery je smazani hranice mezi nemocnymi a zdravymi, podpora
stoji na partnerské spolupraci.

Dr. Ragins uvadi étyfi stadia zotaveni: 1. Clovék potiebuje vidét nadéji do budoucna,

2. Clovek potiebuje byt zplnomocnén, 3. Clovék potiebuje pievzit odpovédnost za sebe sama,
4. Clovék potiebuje nalézt nové smysluplné role ve svém Zivotd.

Nadéje

Beznadéj drzi ¢loveka v pasivité. Pro osoby s DN je lepsi vytvoteni konkrétniho obrazu své
mozné budoucnosti. Je rozumnéjsi zivot nadéji v zotaveni, nezZ jedince odsoudit k Zivotu v izo-
laci. ,,Ragins uvadi (a toto zname i z Ledovce), ze ¢lenové Village na dotaz, kdy jim pracovnici
nejvic pomohli, vzdy uvadeji situace, kdy jim byli pracovnici lidsky nablizku, kdy ukdzali, Ze
v ne vert. ““ (Fojticek, 2013, s. 4)

Zplnomocnéni (Empowerment)

Termin zplnomocnéni je v socialnich sluzbach chépan jako: ,,Cil nékterych pristupu soci-
alni prace spocivajici ve zvyseni klientovy ¢i skupinové schopnosti prosazovat viastni oprav-
néné zajmy, resp. vvmanit se z podrizeného, utlacovaného postaveni. Termin se pouziva ve dvou
prekryvajicich se vyznamech. Jednak v perspektivé psychologizujici, kde se jim mini posilovani
sebevédomi, posilovani schopnosti vyjednavat, asertivné prosazovat osobni ¢i uzce skupinové
zdjmy, jednak v perspektivé socialni, kde jde o prosazovani zajmii velkych skupin (napr. Zen
nebo homosexualné orientovanych lidi) koordinovanymi kolektivnimi akcemi.* (Matousek,

2003, s. 154)

Dr. Ragins v piistupu Recovery chape empowerment jako védomy presun od 1é¢eni nemoci
k pomoci konkrétnimu ¢loveéku. Jeho chapani si mizeme blize ukazat na nasledujicim srovna-
vacim piikladu. Jak 1é¢i 1ékat jiného 1ékate? Zplsobem, ze mu vSe vysvétli. Seznami ho s pri-
béhem, vysvétli mu vSechny podrobnosti situace. Voli 1é€bu podle jeho rozhodnuti. S fadovym

pacientem se malokdy takto vybavuje. O 1é¢bé rozhodne sdm. Pacientovi predepiSe medikaci a
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pacient je uziva. Lékar tim tohoto pacienta nezplnomoctuje. K tomu, aby byli zmocnéni, po-
tiebuji ptistup k informacim a pfilezitost ucinit vlastni rozhodnuti. Mohou potiebovat povzbu-
zeni, aby se zacali zamé&rovat na svou silu misto na své ztraty.

Pracovnici v centru Village (viz nize MHA Village-budoucnost dusevniho zdravi), kde
se potiraji hranice mezi persondlem a klienty, pouZzivaji bézné techniky v posileni zplnomoc-
néni, a to: posileni spoluprace prosttednictvim edukace, techniky, kterymi si clovék miize ulevit
vlastnim pfi¢inénim, posileni ptirozené podpory (rodina, piatele), podpora lidi se stejnou zKu-
Senosti (svépomoc). (Fojticek, 2013) Zplnomociiovat klienty miize jen zplnomocnény personal.
Ve Village se pracovnici neboji hledat smysl a mohou se svobodné rozhodovat, ¢imz vytvari

vhodny a potiebny prostor pro zplnomocnéni svych klientt.

Aby doslo ke skute¢nému zplnomocnéni, je tfeba, aby lidé ziskali zkuSenost se ,,skutec-
nym svétem®. Pfecefiovani bezvyznamnych vykonil, aranzovani GspéSnych situaci bude spiSe
sméfovat k vnimani projevu blahosklonnosti, ¢imz nebude dochazet k zplnomocnéni. Je
ziejmé, zZe klicem k zplnomocnéni osob s dusevnim onemocnénim je jednat a nabidnout jim
respekt a upfimnost. Jakmile ziskaji lidé dostate¢nou nad¢ji, vytvofti si vizi budoucnosti a citi
se zplnomocnéni, mohou znovu vzit sviyj Zivot do vlastnich rukou. (tamtéz) ,,Dalsi zpiisob, jak
my, odbornici na dusevni zdravi, miizeme zabranit nasim klientiim, aby ze sebe prevzali odpo-
védnosti, je nase presvédcovani, aby se vyhybali stresu. Jednim z nejrozsirenéjsich argumentii,
Jjimiz odbornici na dusevni zdravi zdiivodnuji diiraz na stabilizaci, a ne na zotaveni, je, Ze stres
zpiisobuje relapsy a opetovné hospitalizace. To je vsak ve skutecnosti jen velmi tézko prokaza-
telné. “ (Fojticek, 2013, s. 22) Dr. Ragins je nazoru, ze vyhybani se stresu sniZuje moznost

k zotaveni. Chranit lidi pfed stresem, znamena mnohdy branit jim v budovani socialnich siti.
Zodpovédnost za sebe (Self - responsibility)

Vedeni k porozuméni sobé&, pievzeti zodpovédnosti za sebe mohou byt kroky k postup-
nému zotaveni. Ridit sviij Zivot miizeme ve chvili, kdy jsme pievzali zodpovédnost. Pokud jsou
lidé dostatecné zplnomocnovani, maji v sobé nadéji, mohou toho dosdhnout. Aby se jedinec
naucil sam bydlet, musi to prosté poprvé zkusit. Je to riziko, jemuz se vystavuje. Toto vystaveni
riziku predpoklada oboustrannou diveéru. Duvétuji a stavam se zodpovédnym. Osoby s dusev-
nim onemocnénim se potiebuji zbavit pociti viny, hnévu a zklamani, které vyplyva z jejich

onemocnéni. Je to obtizné, a proto je tfeba je povzbudit.
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Smysluplna Zivotni role (A meaningful role in life)

Dusevni onemocnéni zkomplikuje fadu véci, Clovek tim ptichazi o fadu dilezitych zi-
votnich roli. ,,Jeden ze zakladnich principit MHA Village je ten, Ze kazdy ma ve sveté své jedi-
necné misto. Village usiluje pro své cleny o pozitivni Zivotni role a nabizi podporu v jejich
hledani ve ctyrech oblastech: prdce, laska a sex, rodina a déti a konecné spiritualita. *“ (Fojti-
¢ek, 2013, s. 6) Kdyz se 1idé s duSevnim onemocnénim zacinaji zotavovat, Casto pro sebe zaci-
naji hledat nové role.

Nejvice finan¢nich prostiedki ve Village jde na podporu pracovniho uplatnéni. Protoze
prace hraje v zivotech vSech lidi dulezitou roli. Prace rozviji pocit zodpovédnosti a pomaha
nam definovat smysl zivota. Nase spolecnost je tak nastavena, nebot’ ve spoleCenském kontaktu
se vétsSinou piedstavujeme tim, co déldme za praci. Prace je zplsob, jak utéci pted nudou. Je
pravdou, Ze vétSina lidi da pfednost davkam socialniho zabezpeceni z divodu, Ze v budoucnu
muze zazit relaps.

Laska patii k zékladnim lidskym touham. Lidé s dusevnim onemocnénim jsou vétSinou
odfiznuti od ,,normalniho* spole¢enského zivota, potiebu lasky a sexu neztraceji. MoZnost tuto
touhu napliovat je vSak Casto omezena. Ve Village se snazi vytvaret moznost k tomu, aby se
lidé seznamovali. Poradame tanecni vecirky, chodime do klubt, pariim se snazime pomahat,
aby jim to fungovalo. (tamtéz)

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou rodi¢i, maji vlastni déti. Pocit hluboké bolesti pfi-
chézi, pokud se se svymi détmi nemohou vidat. Aby uspéli v roli rodice, je tfeba si vybudovat
Sirsi rodinu. Ve Village nedosahuji zlepSeni v péci o déti prostifednictvim rodicovskych kurzt.
Ale tim, jak tika Dr. Ragins: ,, Pracovnici, ostatni ¢lenové Village, rodina nebo pratele jsou pri
vychove ditéte k ruce a snazi se pusobit i jako vzor. Predpokladam, Ze s tim nékteri budou za-
pasit, ale rovnez predpokladam, Ze budou své dité oddane milovat. Tak se stavaji rodici i ,,nor-
malnimi* [idmi.” (Ragins, 2002, s. 33)

,, Cilem zotaveni je kvalitni Zivot v bézném prostiedi, z toho diivodu je zde nutné zapo-
Jjena i mistni komunita. Aby bylo mozné zapojit klienty do mistni komunity, musi byt poskytova-
telé v komunité sami zapojeni. Jde o zboreni predsudkii a prirozené zapojent lidi s nemoci
v mistnich komunitdach, v bézném otevireném prostredi.” (Fojti¢ek, 2013, s. 7)

V Recovery je kladen specificky diraz na citové vazby a vztahy mezi pomahajicimi a
témi, kterym je pomahano. Blizkost pfistupu je Vv principu soustfedéni se na ¢loveéka, nemoc
vykazat na méné dilezité misto ve svém zivoté. MoZnosti zmény je nad¢je a védomi, Ze n€kam

patfite.
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MODEL ZOTAVENI
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Obr. ¢. 1 Model Zotaveni (Fojticek, 2017, web zotaveni.cz)

5.3 Proces zotavovani

Zakladnim ptedpokladem v procesu zotavovani je zodpovédnost, kterou v prvni fadé
nese ¢lovek s dusevnim onemocnénim. Pracovnici ho podporuji v rozvijeni jeho vlastniho Usili.
Soucasti procesu zotavovani je snaha vypotfadat se s nastupem nemoci a nastolenim dennich
plant a kazdodennich ritudlti. Na zacatku ¢eli mnozi dosud nezndmym prozitkim. Zjist'uji, ze
nckteré véci nejsou uz schopni délat, anebo alespon ne tak, jak byli zvykli. Na nahly napor
dusevniho onemocnéni nejsou vétsinou piipraveni. Nevi, jak se vratit do starych koleji, na koho
se obratit s Zadosti o pomoc, radu. Tento popis poukazuje na dvé vyzvy: ,, (1) najit zpiisob, jak
nemoc zviladat tak, aby klientuv Zivot narusovala co nejméné, a soucasné (2) najit zpiisob, jak
miize klient s ostatnimi komunikovat navzdory nemoci a jejimu rozkladnému piisobeni. * (Da-
vidson a kol., 2017, s. 49) Clovék by nemél ztratit nadéji, touhu a odhodlani p¥i snaze zvladnout
duSevni onemocnéni a jeho vlivy. Proces vyzaduje vytrvalost, mnohdy je tfeba zacit proces
po malych kriaccich. Vnéj§im pozorovateliim mohou tyto kracky ptipadat jako banalni zalezi-
tosti. Clovék s dusevnim onemocnénim zaéne pomalu napliiovat své malé kricky a zjisti, Ze se
jeho schopnosti postupné obnovuji. ,,Pro lidi v procesu zotavovani se zda byt zcela zdasadni, zda
Jjsou podporovani, prijimani a pokud mozno milovani jako lidské bytosti, které maji svou cenu
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a hodnotu (1j. nikoli pouze jako psychiatricti pacienti).* (Davidson a kol., 2017, s. 51) V pro-
cesu zotavovani ma pro osoby s dusevnim onemocnénim vyznam podpora okoli, predev§im
vyjadieni podpory a pochopeni v dob¢, kdy sami sob¢ nedokézi véfit. Zapojenim se do aktivit
lidi za¢nou nalézat své misto v komunité, ¢imz znovu nabydou pocitu, Ze maji jako lidské by-
tosti svou hodnotu a vyznam, poté mohou redefinovat sebe sama. Mnozi zdtraziuji také vy-
znam viry v procesu zotavovani. Spiritualita pfedstavuje u mnohych zivotni napln i jakousi
podporu. Chapat své dusevni onemocnéni a pfijimat sebe samého jsou soucasti vlastni identity.
Sevnim onemocnénim zaclenuji své onemocnéni do svého Zivota, nejedna se o akceptovani ne-
moci, které miuzeme definovat jako pasivni postoj. Pro proces zotavovani je nezbytné, aby je-
dinec dosel urcitého pochopeni a onemocnéni zaclenil do svého zivota. ,,Zaclenéni onemocnéni
do vlastniho Zivota spisSe oznacuje aktivni roli dotycného ve snahach pochopit viastni anomalni
pozitky a nalézt zpiisob, jak se na nové situace adaptovat a jak to vse integrovat do svého kaz-
dodenniho Zivota a své identity. “ (Ridgway in Davidson a kol., 2017, s. 59)

Aby byl takovy proces viibec mozny, je tieba, aby se osoba s dusevnim onemocnénim
nachdzela v prostiedi, kde se bude moci pfiznat ke svym potizim a ziskavat potfebné informace.
Systém orientovany na zotaveni uznava jedinecnost a specifi¢nost kazdé individuality. Proto i
zpusoby podpory si lidé vybiraji sami podle svych potieb a moznosti. Cilem je podporovat
jejich participaci. Pro nékteré lidi je nejprve nezbytné pteorientovani na piitomnost, aktualni
okamzik. To mnohdy vyzaduje velké Usili, ale ukazalo se, Ze to pfindsi urcity pocit osvobozeni.
Diky zakotveni v ptitomnosti miize jedinec zacit zvazovat, které aspekty v jeho zivoté maji
puvod v psychickém onemocnéni, a které jsou soucasti kazdodenniho zivota. > Kromé potieby
naucit se zvladat dopady své nemoci, popisuji lidé také snahu navratit se k béZnému zpisobu
Zivota, zapojit se do béznych dennich aktivit jako jsou: Skola, prace, partnerské vztahy, spole-
¢enské a volnocasové aktivity a jiné.

Role pruvodce zotavovanim

Péce orientovand na podporu zotaveni znamena, ze péce o dusevni zdravi by méla vy-

chézet z cilti samotného klienta a z presvédceni, Ze zotaveni je mozné. Péce je zaloZena na vife

15 Aspekty majici ptivod v onemocnéni a jeho daisledcich jsou napf. poruchy paméti, $patna koncentrace), zatimco
aspektem kazdodenniho zivota miize byt napf. nervozita pred nastupem do nové prace. Tzn. ne kazdy projev uz-
kosti a stresu musi pramenit z onemocnéni.
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v klientliv potencial postupné zvladat a zlepSovat svilj zivot. Zaméfeni na silné stranky osob-
nosti nam umoziuje vidét, ze kazdy ¢lovék ma kapacitu dale se ucit a rozvijet. ,, Diky tomuto
zjisteni také zaciname uznavat, Ze pokud clovek nemiize prokazat své kompetence, neni to kviili
nedostatkiim, nybrz v diisledku neschopnosti socialniho systému zajistovat nebo vytvaret prile-
Zitosti k projevovani ¢i ziskavani téchto kompetenci.* (Davidson a kol., 2017, s. 158) Pokud
jedinec pfijme to, co nemtze délat, zaCne objevovat, co d€lat jde. Aby zotavovani fungovalo,
musi se osoby s dusevnim onemocnénim vnimat jako sou¢ast spole¢nosti. Pocit urcité hodnoty,
jez ve spolecnosti mam, vede k znovunabyti pocitu, ze mizu svlij zivot znovu ovladat. Lidé
s dusevnim onemocnénim si zvykli na to, ze za né rozhoduji jini, ziskali tim pocit, Ze oni sami
tedy nemaji, co druhym nabidnout. Pracovnici mohou podpofit jejich znovu ziskani pocitu kon-
troly nad svymi zivoty tim, ze je budou plné pfijimat jako osobnosti. Pracovnici si musi byt
védomi vlivu marginalizace na klienti. Mize to byt také diivodem, pro¢ se lidé s dusevnim
onemocnénim zvyknout Zit na okraji spolecnosti. Zohlednit klientiiv Zivotni kontext je vyznam-
nym aspektem v praci zaméfené na zotaveni. ,, Kontext chudoby a odtrzeni od materialnich
zdrojii a prileZitosti, mezi néz patri vzdélani, prdce a silné socidlni vazby, ovliviiuje a zhorsuje
marginalizaci dusSevnich onemocnéni a zkresluje obraz dusevnich onemocnéni v ocich verej-
nosti, nebo problematiku dusevnich onemocnéni zastira. “ (tamtéz, s. 168) Klientovo presveéd-
¢eni, Ze pracovnik vnima a zna jeho socioekonomicky kontext, mu poméha ve spolupraci s nim,
protoze vi, ze pracovnik jej vnima jako lidskou bytost a chape piekazky kladené mu do cesty.
Lidé v procesu zotavovani tvrdi, Ze védomi toho, Ze v n¢j nékdo opravdu véfil a vidél néco vice,
bylo vyznamnym faktorem v GspéSném procesu zotavovani. Vztah mezi klientem a pracovni-
kem je klicovy. Pracovnik si pfi praci s klientem musi umét predstavit jeho pozitivni a nadéjnou
budoucnost, ktera se odviji od jeho pfani a hodnot. Pracovnik neustava na klientové davné mi-
nulosti, ale zaméfuje se na piisti kroky jeho cesty.
Na mnoha vysokoskolskych programech se studenti naucili tomu, jak postupovat

pii diagnostikovani duSevniho onemocnéni, jak nastavit 1écbu. Minimalné se vSak ucili o tom,
jak svym klientim pomoci fesit otdzky zékladnich Zivotnich potieb jako je bydleni, prace, spo-
lecenské role a dalsi. Mnoho let se praxe odehravala jen za dvefmi psychiatrickych ambulanci
anemocnic, coz vedlo k viditelnému odstupu ve vztahu pracovnika k problémtiim kazdodenniho
zivota osob s duSevnim onemocnénim. Pracovnik v procesu zotavovani vstava od stoll a vy-

chazi do ptirozeného prosttedi svych klientll za ucelem blize porozumét jejich problémim.
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5.4 MHA Village — budoucnost dusevniho zdravi

Village je integrovanym programem Asociace pro duSevni zdravi v Los Angeles
County. Nachazi se v Long Beach v Kalifornii. Vznikl v roce 1990 za finan¢ni podpory zako-
nodarct statu Kalifornie. Village neni mistem k Zivotu. Je to rehabilitacni systém péce, ktery
podporuje své Cleny v integraci a obnové. Soustied’uji se na celou osobu, pomahaji pfi cesté
k zotaveni z dusevnich poruch. Dr. Mark Ragins v rozhovoru pro magazin Psychology Today
tekl. ,, Vérime v obnovovaci model péce. Verime, Ze oZiveni neni néco, co by bylo mozné nekomu
udelat. Jedna se o proces, kdy lidé prekondavaji ztraty a zniceni svych Zivotii, aby se znovu po-
stavili. Zotaveni je cesta, kde je uZitecné mit svého priuvodce, mentora.* (Maisel, 2016)

Pracovnici komunity Village pracuji s lidmi s vaznymi dusevnimi problémy, piedevsim
S psych6zami. Mnoho z nich zazilo zneuzivéni, opakované hospitalizace, Zivot na ulici ¢i
ve vazbe. Dnes tito se tito lidé se zkusenosti podpory a dobré 1é¢by vraci do skol, prace a Ziji
ve vlastnich bytech. Lid¢, jez se podileli na vzniku komunity Village se museli vymanit z tra-
di¢niho zdravotnického modelu, z profesionalni vzdalenosti, aby mohli tvofit citové vztahy
S ¢leny komunity. Museli se vymanit ze svych vlastnich pfedsudkti a stigmat. Dr. Mark Ragins
se jako psychiatr setkaval s ndzorem druhych, ktery uvadi ve svém dile A Road to Recovery:
., Zapomerite na osoby s chronickym dusevnim onemocnénim. Lecte je a zapomernite na né. Jsou
slabi. Nemohou udrzZet praci. Nemaji ve spolecnosti vyznamnou roli. Jejich moznost Zit smyslu-
plny zZivot je nizka. Jejich prognoza je v podstaté beznadeéjna. “ (Ragins, 2002, s. 2) Vesnice
nezaklada sviij program na diagnozach svych ¢lent, ale spiSe na tom, jaky zivot chtéji ¢lenové
Zit.

Lékafi psychiatrie se uci, Ze schizofrenie je geneticky podminéné, chemické mozkové
onemocnéni. Definici si pfeloZi jako obecnou bezmocnost, pokud jde o 1é€bu nebo piekonani
duSevnich chorob. (tamtéz)

»Village utvari své spolecenstvi ze stejnych prvkii, ze kterych stavi normdalni spolecen-
stvi: prdce a spolecenske vztahy, rozpocty, oslavy, ritudly a sdilené zazitky. Lidé se stanou sou-

casti spolecenstvi. Nase komunita je vystavéna pro lidi, ne pro pacienty. “ (tamtéz, s. 37)
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II. PRAKTICKA CAST
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UVOD PRAKTICKE CASTI

Prakticka cast diplomové prace je rozd€lena do dvou kapitol. Je vystavéna na dvou vy-
zkumnych metodach. Kvalitativni vyzkum je vystaveén na rozhovorech s lidmi trpicimi psychic-
kou poruchou. Tato kvalitativni metoda je ve vyzkumu pokladana za stézejni. Hlavnim cilem
této vyzkumné ¢innosti je zjistit, jak je centrum socialni rehabilitace vnimano svymi uzivateli
ve vztahu socializace. Dil¢im cilem je zjistit, jak osoby s psychickou poruchou v procesu soci-
alizace ovliviiuje stigmatizace dusevniho onemocnéni. Druha ¢ast vyzkumu je vystavéna
na analyze dokumentu, konkrétné Dotazniku uzivatelti sluzeb. Vysledky analyzy dokumentu
jsou pokladany za doplnujici informace k vysledkim prvni vyzkumné ¢innosti. Cilem analyzy
dokumentu je zjistit, jaké z nabidkovych ¢innosti zatizeni socidlni rehabilitace uzivatelé uzivaji
nejvice.

Sesta kapitola obsahuje cil vyzkumu, vybér a charakteristiku vjzkumného souboru, metody
ziskavani a analyzy kvalitativnich dat a vysledky vyzkumu. Sedma kapitola obsahuje cil ana-

1yzy, metodiku analyzy dokumentu, vysledky analyzy dokumentu a diskuzi.
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6 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni vyzkum je vystavén na rozhovorech s lidmi trpicimi psychickou poruchou.
Diplomové prace se zamétuje na aspekty socializace osob s dusevnim onemocnim se za-
meéfenim na sluzbu socialni rehabilitace jako jeden z moznych prostiedkd podpory sociali-
zace. Tato kvalitativni metoda je ve vyzkumu pokladana za stézejni. Vysledky této kvali-
tativni metody jsou Vv diskuzi doplnény o informace z analyzy dokumentu, kterou se zabyva

nasledujici kapitola. (viz 7. kapitola)

6.1Cil vyzkumu

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jak je centrum socialni rehabilitace vni-

mano svymi uzivateli ve vztahu socializace, jaké ¢innosti vedou k jejich podpote socializace.

Dil¢im cilem je zjistit, jak osoby s psychickou poruchou v procesu socializace ovliviiuje
stigmatizace duSevniho onemocnéni, ktera je vyznamnym determinantem projevujici se

v tomto procesu.

6.2Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zdmérného (acelového) vybéru. Jedna
se 0 nejrozsitengj$i metodu vybéru vyzkumného vzorku pii kvalitativnim pfistupu. ,, Pracujeme
S uzsim pojetim terminu, kdy za zamérny (nékdy také ucelovy) vyber vyzkumného vzorku ozna-
Cujeme takovy postup, kdy cilené vyhleddvame uicastniky podle jejich urcitych viastnosti. “ (Mi-
ovsky, 2006, s. 135) Hledani potencialnich Gc¢astnikli vyzkumu je zaméteno na ty jedince, kteti
kritérium vybéru spliluji. Konkrétn€ byla zvolena metoda zamérného vybéru pies instituce.
,,Jedna se o metodu, kdy vyuzZivame urcitého typu sluzeb nebo cinnosti néjaké instituce, urcené
pro cilovou skupinu, ktera nas vyzkumné zajima. “ (tamtéz, s. 138) Tento typ vybéru vyzkum-
ného souboru je tou nejvhodnéjsi volbou, pokud zékladnim souborem naseho vyzkumu jsou
klienti instituce. Byly zvoleny nasledujici kritéria vybéru vyzkumného souboru: osoby navsté-
vujici zafizeni socidlni rehabilitace pro osoby s duSevnim onemocnénim, osoby se stanovenou
diagnozou spadajici podle MKN — 10. revize pod F20 — F48, tj. Schizofrenie, poruchy schizo-

typalni a poruchy s bludy, Afektivni poruchy a Neurotické, stresové a somatoformni poruchy.

Vyzkumna ¢innost byla realizovéana v zafizeni socidlni rehabilitace pro osoby s duSevnim
onemocnénim ve Zlinském kraji, kde zatizeni funguje od roku 2009. Vyzkumny soubor se skla-

dal ze tif muzi a étyi zen, celkem ze sedmi 0sob s dusevnim onemocnénim. Sest ze sedmi
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ucastnikii ma diagnozu spadajici v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize do F20 Schi-
zofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy a diagnéza sedmého tcastnika vyzkumu se
fadi pod F40 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Individualni rozhovory byly reali-

zovany v prostorach socialni sluzby, kterou klienti uzivaji.

Pted zacatkem kazdého rozhovoru byl Gc¢astnik vyzkumu seznadmen s priitbéhem individu-
alnich rozhovoru. Byla zdiraznéna dobrovolnost Gi¢asti, anonymita ucastnikti a diveérnost od-
poveédi. Kazda ucastnik byl sezndmen s moznosti odmitnout odpovédéet nebo kdykoliv ukoncit
rozhovor, pokud se v prib¢hu rozhovoru objevi pro néj obtizna témata. VSichni ucastnici vy-
zkumu podepsali informovany souhlas (viz piiloha A), kde davaji souhlas s citaci informaci

Vv diplomové praci a piepsanim rozhovorti do textové podoby.

6.3Metoda ziskavani a analyzy kvalitativnich dat

Byla zvolena metoda moderovaného rozhovoru, kterd patfi mezi nejobtiznéjsi a soucasné
nejvyhodnéjsi metody pro ziskani kvalitativnich dat. ,, Z terminologického hlediska terminem
interview oznacujeme takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadeny s urcitym cilem a
ucelem vyzkumné studie. “ (Miovsky, 2006, s. 156) Soucésti interview je kvalitni pozorovani.
Vyzkumnik by mél mit schopnost aktivné pozorovat dotazovaného, protoze jeho projevy jsou
ucinnymi nastroji v praci s jeho motivaci a vytvorenim divérného a otevien¢ho rozhovoru. Vy-
znamnym Ukolem pro tazatele je také motivacni prace s posilenim a upevnénim motivace ucast-

nika, aby rozhovor byl doveden k zavéru.

Pro vyzkum této diplomové prace bylo zvoleno polostrukturované interview se zdmérem
vytvoftit schéma, které bude pro tazatele zavazné. ,, U polostrukturovaného interview mame de-
finovano tzv. jadro interview, tj. minimum otdzek, které md tazatel za povinnost probrat.* (Mi-
ovsky, 2006, s. 160) Pfi rozhovoru smi tazatel ménit potfadi otazek i styl pokladani podle po-
tteby. Muze klast také doplilujici otazky, které mohou pfinést spoustu informaci k lepSimu
uchopeni problému, ktery nas zajima. Jednotliva zvolena témata tvofici schéma pro rozhovory
se opirala o ziskané zkuSenosti vyzkumnice z jeji praxe. Byla volena s ohledem na ziskané in-
formace tvofici teoretickou ¢ast diplomové prace a s ohledem na cile této kvalitativni vyzkumné

¢asti.
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K analyze kvalitativnich dat byla zvolena metoda vytvaieni trst, kterd vyzkumnikovi umoz-
fuje seskupit urcité vyroky do skupin a tim docili lepsi orientace. Procesem vznikaji zformo-
vané kategorie, tzn. ze ve vyrocich osob hledame takové pasaze, které se tykaji ohranicené¢ho

tématu.

6.4Vysledky vyzkumu

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou uvedeny v jednotlivych kategoriich podle konkrét-
nich témat, které z rozhovort vysly pro uZivatele jako stézejni a byly zminény u vice ucastnikt
vyzkumu. Vysledky individudlnich rozhovora byly analyzovany podle metody vytvareni trst
se zamerem docilit lepsi orientace. Kazda kategorie prinasi vhled do problematiky, kterou se

zabyva diplomova prace.

Kategorie ¢ 1: Cinnosti centra socialni rehabilitace vedouci k podpo¥e socializace jedince

Z rozhovort vychazela najevo individualita a originalita kazdého jednotlivého ucastnika.
Centrum socialni rehabilitace nabizi §iroké spektrum ¢innosti. (viz podkapitola 3.4) Cinnosti,
které posiluji cloveka k cili, aby znovu ziskal osobni silu a sviij Zivot vnimal pfinosné a pfi-
jemnég. K tomu potiebuje podporu, kterou tu miize nalézt. Ze vSech sedmi rozhovorii vysla na-
jevo dulezitost spolecenského kontaktu. Zatizeni jim poskytuje bezpe¢né misto s pochopenim,
kde potkavaji osoby se stejnymi problémy, miizou o svém onemocnéni oteviené a upfimné
hovofit, pocituji tu vzajemny projev zajmu. Podpora pracovnikii je vnimana jako kli¢ové. Zena,
paranoidni schizofrenie: ,, KdyZ mi neni dobre, vim, Ze mi tu pomiiZete. Zajdu za tebou a spo-
lecné najdeme néjaké reSeni. Jsem tu Stastnéjsi, nabijim se tu. Tady V zarizeni vim, Ze nejsem
na sveté nemocnd sama. “ Socialni integrace ¢lov€ka do spolecnosti je vyznamnym determi-
nantem jeho psychické pohody a zdravi.

Utastnici vyzkumu zminovali také diileZitost rezimu v zafizeni, tzn. zafizeni je otevieno
v§echny pracovni dny, méa pevné stanovenou oteviraci dobu i tydenni program. 1® Po propusténi
z hospitalizace miize dojit k poruseni adaptace na bézny denni rezim. Clovék si piivykl na pre-
dem dand pravidla, nemusi se o nic starat — o uklid, nakup, uziti medikace. ,, Jednim z faktoru,
kterymi pacienti zhorsSeni stavu vysvetluji, je nahla osamélost, ktera jeste vice vystoupi po na-

vratu z obvykle zivého prostredi luzkového zarizeni. “ (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2005,

16 Tydenni program se ¢aste¢né méni. UZivatelé maji program na dalsi tyden k dispozici vzdy dfive.
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S. 152) Zatizeni socialni rehabilitace v této chvili nastupuje jako prostfedkem naplnéni dne a
zmirnéni pocitu osamélosti. Nabizi spolecensky kontakt, individudlni konzultace s pracovni-
kem, bezpe¢né prostiedi a spektrum ruznych ¢innosti — od nacvika vafeni az po relaxaci. Pra-
covnici vyjadiuji porozuméni, snazi se posilit znovu jeho kompetence a moznost volby, jak se
chovat.
Kategorie ¢. 2: Stigmatizace dusevniho onemocnéni

V knize Homo psychoticus autorka Michaela Mala a zaroven hlavni hrdinka knihy piSe:
., Tak, moji zloduchové. Mam ¢i nemam vérit ve vasi existenci? Ta moje nemocna cast rika:
, Ver!®, ta zdrava: ,,Je to hloupost. Je to nemoc. Nic takového se nedéje.”“ A ted’ mi poradte.
Potrebuji hospitalizaci, nepotiebuji hospitalizaci? Jak na tom jsem? Nevim, tapu. Zloduchové
se snazi. Jsou v moji hlave.“ (Mala, 2015, s. 148) Médie prezentuji jiny obraz: ,,Schizofrenik
ubodal svou mladsi sestru!“ Vetfejnost ma stale nedostatek informaci o dusevnich onemocné-
nich. Stigmatizace dusevniho onemocnéni ma negativni dopad na kvalitu zivota téchto osob.

Zena, schizofrenie: ,, V 95. letech, kdy jsem onemocnéla, nikdo nic nevédél. Rikali, at
to proste nevnimdm. Pry to nic neni. V dnesni dobé je to lepsi. Vis, i moje babicka vidéla skrety.
Meéla halucinace. Rekla mi, Ze vi, jaké to je. Jako jedind to chdapala. * Muz, schizofrenie: ,, Ne-
veri temto onemocnénim. Mame konflikty. Furt mi vika, jak se mi nechce, Ze je to jen md vy-
chcanost. Jako on véri tieba na deprese, ale na mou ne. Prej zalezi jen na mém postoji — kdy-
bych chtel, tak se vylécim.“ VSichni uc€astnici rozuméli pojmu stigmatizace. Kazdy z nich ma
se stigmatem duSevniho onemocnéni néjakou zkusenost. VSichni ti¢astnici se shodovali na tom,
ze v dnesni dob¢ je situace ptiznivéjsi, nez byla diive, co si pamatuji. Jsou nazoru, Ze destig-
matiza¢ni kampané jsou smysluplné a piinosné. Informovani druhych o diivodu svého invalid-
niho dichodu je pro n€ narocné. Jen nekteii z Gi€astnikil o svém onemocnéni vefejné hovoii.
Zena, schizofrenie: ,, Snazim se o svém onemocnéni mluvit otevicené. Protoze kdyz se o tobé lidé
dozvi od nékoho jiného, tak Skatulkuji. Nerikam, Ze mam schizofrenii. Jen prosté, ze mam psy-
chické potize, a proto mam invalidni duchod. Zkusenost mam dobrou.

Netvoirme mezi sebou ploty.
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7 ANALYZA DOKUMENTU

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem zvolila analyzu dokumentu se zamérem pokusit se tim veri-
fikovat platnost poznatkll ziskanych v prvni ¢asti vyzkumu této diplomové prace. Vysledky
analyzy dokumentu pokladam za doplnujici informace Kk vysledkim prvni vyzkumné ¢innosti.
V kontextu dané studie je za dokument povazovan formulaf s nazvem Dotaznik uzivatel slu-
7eb — Zjistovani spokojenosti a potieb (viz pfiloha B). Analyza se zaméfuje na nabidkové ¢in-
nosti zafizeni socialni rehabilitace. V analyze dotazniku jsem se zaméfila a data vyuzila pouze
z otazky ¢islo 2 ,,Co se Vam v zatizeni konkrétné libi z nabizenych ¢innosti?*, ktera se zame-

fuje na cil analyzy. Pro leps$i orientaci jsou ziskana data zobrazena graficky.

7.1Cil analyzy

Cilem analyzy zminéného dokumentu je zjistit, jaké z nabidkovych ¢innosti zafizeni soci-
alni rehabilitace uzivatelé uzivaji nejvice. Tato ziskana data porovnam s vysledky individual-

nich rozhovort. (viz 6. kapitola)

7.2Metodika analyzy dokumentu

Jedna se o vyzkumnou strategii, kdy vyzkumnik nevytvaii nové materialy pro analyzu, ale
pracuje s materialem jiz existujicim. ,, V Sirsim pojeti analyzou dokumentii v oblasti kvalitativ-
niho pristupu chapeme analyzu jakéhokoli materialu, ktery je zdrojem informaci relevantnich
ctliim studie. ““ (Miovsky, 2006, s. 98)

Dokument byl ziskdn planovanym postupem vyzkumnika Vv zatfizeni socialni rehabilitace,
kde byla realizovéana prvni stézejni ¢ast vyzkumu. Dotaznik uZivatell sluzeb — ZjiStovani spo-
kojenosti a potieb vznikl pfimo Vv zafizeni socialni rehabilitace za cilem zjistit spokojenost, po-
tteby a ndmety pro rozSifovani a zkvalitiovani nabidky ¢innosti. Dokument byl ziskédn v tisténé
1 elektronické podobé po osobni domluvé s vedoucim zatizeni.

Dotaznik je anonymni. Respondenti sviij vyplnény dotaznik vhodili do pfipravené schranky
k tomu urcené, ¢imz byla zajisténa ochrana jejich identity. UZivatelé zafizeni byli s dotaznikem
seznameni, pfedem jim byla vysvétlena zaddost sluzby o vyplnéni. Dotazniky uzivatelé vyplio-
vali v obdobi od 9. dubna 2018 do 11. 5. 2018. Poté byly analyzovany samotnym zafizenim.

Dokument, ktery je zde popisovan a analyzovan, uz obsahoval ¢iselna data ziskana z Do-
tazniku. Tato data byla pfevedena do grafického znazornéni pro lepsi orientaci. (viz podkapitola
7.3)
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7.3Vysledky analyzy dokumentu

Celkem bylo vyplnéno 25 dotazniki. V dotazniku bylo mozné u druhé otazky vypsat vice

moznosti odpovédi.

Uzivatelé zatizeni na otazku ,,Co se Vam v zatizeni konkrétné libi z nabizenych ¢innosti?*
odpovidali: Prace na PC, Vareni, Relaxace, Arteterapie, Keramika, Spole¢nost stejnych lidi,
Trénink kognitivnich funkei, Pfijemné prostiedi, Sportovni aktivity, Terénni sluzby, Osobni a
ochotny piistup pracovnikl, Navstéva divadla, kina — kultura, Vylety, Ruéni prace, Komuni-

kac¢ni skupina, Pobytové vyjezdy, Svépomocna skupina, Dilny.

Co se Vam v zarizeni konkrétné libi z nabizenych

¢innosti?
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Graf 1: Grafické znazornéni Cetnosti vypsanych nabidkovych ¢innosti podle volby uzivateli

Analyza druhé otazky dotazniku ukazala, Ze pfitomnost ve spolecnosti lidi se stejnymi pro-
blémy, je pro osoby s dusevnim onemocnénim vyznamna a dulezita. Tato kategorie byla vy-
pséana uzivateli zatizeni 11krat. Pfijemné prosttedi v zafizeni bylo vypsano 7krat. Ochotny pfi-
stup pracovnikll byl vypsan Skrat. Z toho vyplyva, Ze zafizeni tohoto typu jsou pro osoby s du-

Sevnim onemocnénim v procesu socializace vyznamné, piinosné a nepostradatelné.
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7.4Diskuze

Prvni ¢ast vyzkumu, realizovana metodou individualnich rozhovort s osobami s dusevnim
onemocnénim, si kladla za hlavni cil zjistit, jak je centrum socialni rehabilitace vniméno svymi
uzivateli ve vztahu socializace, jaké ¢innosti vedou k jejich podpofie socializace. Dil¢im cilem
bylo zjistit, jak osoby s psychickou poruchou v procesu socializace ovliviiuje stigmatizace du-
Sevniho onemocnéni, kterd je vyznamnym determinantem projevujici se v tomto procesu. Z vy-
zkumu vyslo najevo, ze zafizeni poskytuje bezpecné misto s pochopenim, kde lidé vnimaji
moznost otevien¢ hovofit o svém onemocnéni. Podpora pracovnikll byla vniména jako vy-
znamny faktor. Analyza ziskanych dat ukédzala, ze dusevni onemocnéni je stale stigmatizovano,
ale v porovnani s dobou minulou je dnes$ni doba piiznivéjsi. Vefejnost ma povédomi o dusev-
nich poruchach, i kdyz jsou stale nedostate¢né. Stale se jedna o mensi pocet osob, které by
oteviené v cizi spolecnosti hovofili o své diagndze.

Individualni rozhovory s uzivateli sluzby byly zrealizovany vzdy V prostorach zatizeni a
v misté, které si konkrétni ¢lovék zvolil, aby bylo zajisténo soukromi a klid. Uéastniky vy-
zkumu znam ptes dva roky, nejsme pro sebe vzdjemné cizi. Mdme mezi sebou pracovni vztah
—socialni pracovnice — lidé uzivajici sluzbu socialni rehabilitace. Vnimam, ze béhem rozhovort
byl tento aspekt znat. Uzivatel¢ byli otevieni, neostychali se. Nékolikrat béhem rozhovora za-
znélo, ze mi v&ii a radi mi prostfednictvim rozhovorli pomizou.

Druhé ¢ast vyzkumu, zabyvajici se analyzou otazky ,,Co se Vam v zatizeni konkrétné
libi z nabizenych ¢innosti?* v Dotazniku uzivatell sluzeb, ukézala, Ze osoby s duSevnim one-
mocnénim pozitivné vnimaji bezpe¢né a chéapajici prostredi zafizeni, kde mohou oteviené ho-
vofit o svém onemocnéni a naleznou podporu u pracovniki, kdyz ji potfebuji. Spolecnost stej-
nych lidi byla vypsana uZivateli 11krat. Pfijemné prostiedi v zafizeni bylo vypsano 7krat a
ochotny ptistup pracovnikil byl vypsan Skrat.

Pti porovnani vysledkti obou vyzkumnych ¢innosti se ukazalo, ze dulezitost spolecenského
kontaktu a moznost komunikace jsou V zatizeni socialni rehabilitace pro uzivatele sté€zejni.

Ze vsech sedmi rozhovort vysla najevo dulezitost spole¢enského kontaktu, stejné jako v dotaz-
niku. Jedenact uzivatelll zatizeni vypsalo, Ze sdileni prostoru s lidmi se stejnymi problémy je
to, co se jim libi, potfebuji a kladn¢ hodnoti. Moznost travit svlij as v chapajicim prosttedi je

pro n¢ podporujici.
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Ziskané informace z vyzkumnych metod jsou odpovéd'mi pro pracovniky pracujicimi
s lidmi s dusevnim onemocnénim v zafizeni socialni rehabilitace. Podporujici, chapava a pfi-
jemna atmosféra zafizeni, kterou spolecn¢ s uzivateli sluzby tvoii, je vysledkem jejich prace a
zplnomocnujiciho ptistupu k lidem navstévujici tuto sluzbu. Ziskané vysledky nés upozoriuji
na nedostatek informaci o dusevnim zdravi ve spolecnosti. Protoze pokud by spole¢nost byla
vice nestigmatizujici, osoby s duSevnim onemocnénim by se citily 1épe i mimo prostory zafi-
zeni.

Ziskané vysledky obou vyzkumnych ¢innosti nesou ptinosné zjisténi. Zamérem praktické
¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda jsou zatizeni socialni rehabilitace pro osoby s duSevnim
onemocnénim, ktefi je navstévuji, prostfedkem podporujici jejich integrovani do spolecnosti.
Co je diivodem, Ze zafizeni navstévuji. Stanovené cile prace mély piispét k zjisténi odpovédi
na zminéné otazky. Zamérem celé diplomové prace bylo piiblizit se k aspektim ovliviiujici
proces socializace 0sob s dusevnim onemocnénim, S ohlédnutim na pozici specialniho peda-
goga pracujiciho v zafizeni socidlni rehabilitace a jeho moznosti podpory. Vyznamnymi ovliv-
flujicimi aspekty jsou naptiklad: stigma duSevniho onemocnéni ve spole¢nosti, stale aktudlni
daraz kladeny na instituciondlni 1écbu psychiatrickych pacientti, ptetizenost psychiatrickych
ambulanci, vyznamna existence zafizeni socialni rehabilitace apod.

Pfi sbéru informaci jsem narazila na spoustu zahrani¢nich vyzkumt zabyvajici se stigmati-
zaci osob s dusevnim onemocnénim. Z toho vyplyva, Ze duSevni onemocnéni je stigmatizovano
v kazdé spolecnosti. Vim, ze postupné proménovani obrazu dusevniho onemocnéni v obraz,
kdy budou osoby s dusevnim onemocnénim ocenovani, je spoleCenskym ukolem na nékolik
dlouhych let, nez tohoto obrazu dosdhneme.

Dalsi vyzkumné ¢innosti by se mohly zabyvat postupem, jak principy modelu Recovery
(Zotaveni), ktery je popsan v paté kapitole této diplomové prace, uvést v poméerech nasi zemé
do uspésné praxe. Zatizeni Ledovec v Plzni podle tohoto modelu isp&Sné pracuje, je vSak u nds
jediné. Dalsi vyzkumna €innost by se mohla zaméfit na ty faktory, které podpofily toto zatizeni
Vv realizaci principit modelu Recovery. Jako pfinosné bych vnimala i zaméteni se na zjisténi,
jak model Recovery vyhovuje samotnym klientim organizace Ledovec. Probihajici psychiat-
ricka reforma Ceské republiky by mohla také mnohé zménit. Ugel psychiatrické reformy v nasi
zemi? ,, Protoze psychiatrické nemocnice jsou materidlné i technicky zastaralé. Péce o dusevné

nemocné je podfinancovana, sit' sluzeb je rozlozena nerovnomérné s nestejnymi podminkami
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vykonu péce, ambulantni psychiatri pretizeni, komunitni péce slaba a systéemové nepodporo-
vana. “ (Strategie reformy psychiatrické péce, 2017) Provazanost zdravotnich a socialnich slu-

7eb je feSenim, jak zamezit propadu klienti na socialni dno.
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ZAVER

Co vétSinova spolecnost povazuje V zivote za samoziejmé, se ¢asto pro osoby se zavaz-
nym dusevnim onemocnénim stava pranim, které chtéji naplnit. Rozhodnuti smétujici k zmeé-
nam jsou slozitd pro kazdého z nés a co v ptipad¢, kdyz nas nemoc limituje a ostatni na nas
hledi s nediveérou? Psychické onemocnéni se ¢asto Casem stdva onemocnénim socialnim, kdy
¢lovek propada do socialni izolace a vztahy kolem néj mizi.

Diplomova prace na téma ,,Aspekty socializace osob s dusevnim onemocnénim* piinasi
potvrzeni dilezitosti byt bytosti socidlni. Téma jsem zaméfila na sluzbu socidlni rehabilitace,
kterou vnimam jako jednu ze skute¢nych prostiedkti podpory socializace 0sob s dusevnim one-
mocnénim. StéZejni dlraz jsem ve své praci kladla na prvni ¢ast vyzkumu, a to individualni
rozhovory s lidmi s psychickym onemocnénim a zaroven uzivateli sluzby socialni rehabilitace.
Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak je centrum socialni rehabilitace vnimano
svymi uzivateli ve vztahu socializace, jaké ¢innosti vedou k jejich podpote socializace. Dil¢im
cilem bylo zjistit, jak osoby s psychickou poruchou v procesu socializace ovliviiuje stigmati-
zace dusevniho onemocnéni, kterou vnimam jako souhrn postojil podilejici se vyznamné

na procesu socializace. Cilem druhé ¢asti vyzkumné ¢innosti, ktera byla provedena prostied-
nictvim analyzy Dotazniku uZzivatele sluzby, bylo zjistit, jaké z nabidkovych ¢innosti zafizeni
socialni rehabilitace uzivatelé uzivaji nejvice. Vyzkumna ¢innost meé ptivedla k uvédoment, Ze
spolecensky kontakt a moZnost travit ¢as v bezpe¢ném prostredi, kde mé ostatni chapou a pfi-
Jimaji, je pro osoby s psychickym onemocnénim dilleZité.

Diplomova préace se zabyva pojetim socializace osob s duSevnim onemocnénim z po-
hledu specialni pedagogiky, nebot’ jejim cilem je dosdhnout co mozna nejvyssi mozné miry
socialni integrace jedince se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim. Potvrdila jsem si, Ze
nékteré socialni situace se ¢lovéku s duSevnim onemocnénim nemusi dafit napliiovat. Zazitek
S duSevni nemoci a zkuSenost s lé€bou jsou aspekty, kter¢ mohou branit socializaci. Je tfeba
zotaveni. Fenoménu Zotaveni (cizim slovem Recovery) se vénuji v paté kapitole. Jedna se
o koncept, ktery vychazi ze zkusenosti osob s dusevnim onemocnénim. Smétuje k podpote je-
dince, ktery znovu bere odpovédnost za sviij vlastni Zivot. Ctenéaie jsem s timto modelem blize
seznamila. Popsala jeho principy a pfinesla vhled do modelu, ktery se vymanuje z tradi€niho
zdravotnického modelu a poukazuje na nutnost vymanit se ze svych vlastnich ptedsudk a stig-

mat.
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Jelikoz jsem téma prace zaméfila i na sluzbu sociélni rehabilitace, kterou vnimam jako
jednu ze skute¢nych prostiedkll podpory socializace osob s dusevnim onemocnénim, vénovala
jsem se ve své praci i jejimu popisu. Zminila jsem se o riznych prostiedcich podpory. Popsala
jsem socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim V zafizeni socialni rehabilitace. SnaZila
jsem se ¢tenaiim predat obraz, jak prace s lidmi s dusevnim onemocnénim muize vypadat. Opi-
ram se také o skutecnost, ze zakon o socidlnich sluzbach umoziuje lidem s vysokoSkolskym
vzdélanim v ziskaném bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu za-
méfeném na specidlni pedagogiku pracovat v socialnich sluzbéach na pozici socialniho pracov-
nika, coz je mij ptipad.

Diplomova prace mé utvrdila v tom, co délam. Praci jsem zacala psat s otazkou: ,,Jak
muzeme 1é¢it svét od duSevnich chorob®. Stale to piesné nevim. Vim vsak, co funguje v zahra-
nici, co funguje v nasi sluzbé socialni rehabilitace. Vim, co bych chtéla, aby reforma psychiat-
rické pé&e u nas v Ceské republice pfinesla. Poznala jsem, co pro to mtizu udélat ja i vy. Ne-

tvofme mezi sebou ploty. Touha po poznani ma smysl.
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A INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor za tcelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni vyzkum
k diplomové praci Kristyny Paichlové s nazvem ,,Aspekty socializace osob s dusevnim one-
mocnénim®. Vyzkum probiha v rdmci magisterského studia na Pedagogické fakulté Univerzity

Palackého v Olomouci.

Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, ktery jsem ji poskytl/a, pouzila za Gcelem sepsani

diplomové prace.

Vase identita ziistane v pIné anonymité a Vase odpovédi jsou ditvérné, uréené pouze

pro potieby tohoto vyzkumného projektu.

Dévam souhlas k tomu, ze vyzkumnice mize ve své diplomové praci citovat informace, které
ji poskytuji. Rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata,

mohu odmitnout odpovédéet na jakoukoliv otdzku nebo kdykoliv ukonc¢it rozhovor.

Po ptepsani rozhovorti dojde k autorizaci textu — tzn., Ze budete mit moZnost vyjadrit se

k uvedenym udajim a upravit je, pokud o to budete mit zajem.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Vase ui¢ast na projektu pro Vas nenese Zadna

rizika.

Svym podpisem zde souhlasite se svou ucasti na tomto projektu.

Jeden vytisk tohoto formuléfe ndlezi Vam.

PODPIS........co
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B DOTAZNIK UZIVATELU SLUZEB

DOTAZNIK UZIVATELU SLUZEB LABYRINTU

Zjistovani spokojenosti a potieb

Vdazend pani, Vdzeny pane,

ve snaze poskytovat ty nejlepsi sluzby se na Vdas obracime s laskavou Zddosti o vyplnéni tohoto
dotazniku. Jeho vyplnénim pfispéjete ke zjisténi potieb a ndmétd pro rozsifovani a zkvalitiovani
nasi nabidky. Budeme proto velice radi za spoluprdci a cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto

dotazniku.

U kazdé otdzky oznaéte, prosim, tu odpovéd’, kterd nejvice odpovidd realité a Vasi zkuSenosti.

VyplInéni dotazniku je anonymni.

Vyplnény dotaznik predejte pracovnikim zafizeni & vhod'te do schrdnky.

Pfedem velice dékujeme za Vdas €as i ochotu vénovanou tomuto dotazniku.

V Uherském Hradisti dne ...cceevvivnnnnnnn.

l. Se sluzbami Labyrintu jsem

1 — spokojen(a), 2 - spise spokojen(a), 3 - prémérné, 4 - spise ne, 5 - vibec nespokojen(a)

vepiste Eislici svého hodnoceni

1. Co se Vam v zafizeni konkrétné libi z nabizenych ¢innosti?
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1l. Co v nabidce postradate?

v. Co byste v Labyrintu zménil(a)?

V. O jaké sluzby byste mél(a) zdjem?

Zaskrtnéte. Lze jednu, vice i véechny moZnosti

(m Nacvik dovednosti (ndcviky vareni, tklidu domdcnosti, hospodareni s financemi,

telefonovani, pouzivéni hromadné dopravy, pfijimajiciho pohovoru aj.)
O Doprovody (napf. k 1ékafi, na Ofad, na ndkup do zaméstnani, do skoly aij.)

O Poradenstvi (informace v oblasti socidlnich davek, invalidniho dichodu, infor-
mace o diagndze, dostupnosti sluzeb, pomoc se sepsdnim Zddosti nebo vyplnénim

dotazniku dij.)

(m Népli volného €asu (Uéast na vyletech, ndvstévy kulturnich a sportovnich akei)
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VL.

Zprostiedkovani sluzeb (pomoc se zprostiedkovani jinych socidlnich sluzeb, od-
borné lékarské péce aij.)
Navstévy v domacnosti (ndcvik dovednosti, obsluha elektrospotiebiély, rozho-

vory, feSeni osobnich potizi aj.)

Podporu pfi feSeni naroénych Zivotnich situaci (podpora pfi feSeni osobnich
problémd, pomoc pfi feseni konfliktd v rodiné, zvySovdni sebeddvéry, rozvoj ko-

munikacénich dovednosti, zvlddani stresu, rozpozndni projevd nemoci aj.)

Méli byste zajem o sluzby Labyrintu v pfipadé hospitalizace v PL?

ano he
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C MANUAL PRO BLIZKE

© MANUAL pro BLTZKE

NEVYPUSTDUSE | CO DELAT, KDYZ MA VAS BLEZKY PSYCHTCKE 08T17E
® |0 problém a chce pomoc?

| 2

b

Nevadi, Ze nevite, co Fict - pozorné naslouchani
a snaha o porozuméni je dileZitéjsi. #N[V“’USTDUSI

o facebook.com/nevypustdusi ’ www.nevypustdusi.cz 9 info@nevypustdusi.cz
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D SEZNAM GRAFU

Graf 1: Grafické znazornéni Cetnosti vypsanych nabidkovych ¢innosti podle volby uzivateli
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E SEZNAM TABULEK

Tab. €. 1 Proces socializace v etapach
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F SEZNAM OBRAZKU

Obr. ¢. 1 Model Zotaveni
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G SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

Tzn. To znamena
Tzv. Takzvany
Tj. To jest

Napt. Napriklad

Atd. A tak dale

WHO Svétova zdravotnickd organizace

MKN — 10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
DN DuSevni nemoc

PL Psychiatricka 1é¢ebna

NUDZ Narodni Gstav duSevniho zdravi

CR Ceska republika

Up Utad prace

0SSz Ceska sprava socialniho zabezpegeni
PR Public relations
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Nazev prace

Aspekty socializace 0sob s dusevnim onemocnénim

Nazev v angli¢tiné

The aspects of socialization of people with mental illness

Anotace prace

Diplomova prace se zabyva socializaci osob s dusevnim
onemocnénim. Téma prace je zaméteno na sluzbu socialni
rehabilitace, kterou vnimam jako jednu ze skute¢nych pro-
sttedkli podpory socializace osob s dusevnim onemocné-
nim. Cilem préace bylo zjistit, jak vnimaji uzivatelé centrum
socialni rehabilitace ve vztahu k socializaci, jaké ¢innosti
vedou K jejich podpofie. Prace se zabyva stigmaty duSevniho
onemocnéni, které vyrazné proces socializace ovliviiuji a
pfindsi popis zahranicniho modelu Recovery, jehoz principy
vedou jedince s dusevnim onemocnénim k pievzeti odpo-
veédnosti za svilj vlastni Zivot. Zvolené metody kvalitativ-
niho vyzkumu byly zaméteny na zodpovézeni uvedeného
cile prace. Vyzkumné metody ukazaly, ze spole¢ensky kon-
takt a moznost travit ¢as v bezpe¢ném prostiedi, kde mé
ostatni chapou a piijimaji, je pro osoby s psychickym one-
mocnénim dulezité. Pomahat lidem s duSevnim onemocné-
nim neznamena ignorovat jejich onemocnéni. Znamena to,

ze onemocnéni vnimame jen jako soucast jejich zivota.

Klicova slova

Socializace, dusevni onemocnéni, stigmatizace, socialni re-
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Anotace v angli¢tiné

This thesis deals with the socialization of people with mental
ilness. The theme of the thesis is focused on the social re-
habilitation service, which I perceive as one of the real me-
ans of supporting the socialization of people with mental
iliness. The aim of the thesis was to find out how users per-
ceive the social rehabilitation center in relation to sociali-
zation, what activities lead to their support. The thesis deals
with stigma of mental illness which significantly influences
the process of socialization. The thesis describes foreign Re-
covery model whose principles lead individuals with mental
ilness to take responsibility for their own lives. The selected
qualitative research methods were focused on the aim of the
thesis. The results of research methods show that social con-
tact and the ability to spend time in a safe environment is
important for people with mental illness. Helping people
with mental illness does not mean ignoring their illness. It

means that we only perceive the disease as part of their lives.
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