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UvVoD

Rada bych na tivod objasnila, pro¢ jsem si vybrala toto téma. Pfedn¢ je mi téma dusevnich
onemocnéni (a vlastn€ vse, co se tykd duSe) blizké. Behem studia socialni prace jsem
absolvovala n¢kolik odbornych praxi v riznych typech zafizeni s riznymi cilovymi
skupinami. Jednozna¢né nejlepsi pro mé byla praxe v nestatni neziskové organizaci
Fokus Ceské Budgjovice, z. 0., ktera pomaha lidem s dugevnim onemocnénim. Praxe byla
piijemna a také jsem zjistila, Ze osoby s duSevnim onemocnénim jsou mou cilovou
skupinou. Prace s nimi mé bavila nejvice ze vSech, které jsem méla Sanci vyzkouset at’ uz
na praxi nebo jako dobrovolnik.

Z vyzkumu Narodniho tstavu dusevniho zdravi vyplyva, Ze s nékterou dusevni
nemoci se potyka pétina populace®. Pfesto mam dojem, Ze téma dusevnich nemoci stoji
stale jesté UpIn€ na okraji zajmu vetejnosti i zdkonodarcti. Nebo 1épe feceno, ze je stale
jesté plné predsudkl a mytl. Myslim, ze u vétSiny marginalizovanych skupin se dafi
bourat riizna tabu a mylnd ptesvédceni. Ale hlast zastavajicich se osob s néjakou dusevni
nemoci je stale velmi malo a jsou velmi malo slySet. A tak si tyto osoby nosi cely Zivot
velké stigma, které je vSak problémem nejen pro ty, kteti uz svou diagndézu maji. Zaroven
je strasakem, ktery odrazuje ty, ktefi si své dusSevni potize teprve pfiznavaji. Kvuli
Spatnému pfijeti okoli se toho zdrahaji. V této praci bych chtéla postihnout vSechny
aspekty, kvili kterym se lidé stydi pfiznat si takovy problém.

Kofeny tohoto koukéni skrz prsty na lidi s psychiatrickou diagnézou by bylo
mozné dohledat uz ve staroveku, kde bylo duSevni onemocnéni pfijimano jako trest za
provinéni proti bohiim?. BohuZel se s takovymi postoji setkavame i v dnesni dobg, kdy
bojuji nejriizngjsi skupiny proti pohrdani a strachu.

J& vnimdm v poslednich par letech vyrazny kontrast mezi pfijimanim a
nepiijimanim nejriznéjSich mensin. Na jedné strané nartstaji osvétové aktivity, které
maji ukdzat, Ze se nemusime bat piislusnikii t&chto mensin. Ze jsou ve vech ostatnich
ohledech ,,normalni“, stejni jako pfislusnici vétsinové skupiny obyvatel. V kontrastu
s tim se vSak stale jesté setkdvame mnohocetné s nepochopenim (v lepSim piipade) a
S nendvisti (v hor§im ptipad€). Myslim, Ze existence prvniho pélu paradoxné zviditeliuje

ten opacny pol. Nebyt téch osvétovych akci, nebylo by tolik do o¢i bijici, ze je stale velké

vvvvvv

1 Srov. Ceska televize. Studio 6. [online].
2 Srov. HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. s. 346.
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Myslim si, Ze je nesmirn¢ dllezité stale hajit rovnopravnost mensin. A také
pfipominat, ze jsou to lidé, kteti mohou zit plnohodnotny Zzivot. I proto jsem se rozhodla
psat tuto praci, praci o socidlnich pracovnicich, ktefi jsou mimo jiné t€émi hlasy
obhajujicimi rovnopravnost a duastojnost osob s duSevnim onemocnénim. Ze svych
zkuSenosti mohu tvrdit, Ze oblast psychickych onemocnéni stoji spiSe mimo zajem. Moc
se o tom nemluvi. Jako bézny obcan bych sotva zaznamenala néjaké informace o
dusevnich chorobach nebo o lidech, ktefi se s né¢kterou z nich potykaji. Ptisun téchto
informaci mam jen diky tomu, Ze se o tuto oblast zajimadm. Pro média se stava zajimavou
az v ptipad¢, kdy jde vylozené o senzaci, jakou je napft. situace Andreje Babise mladsiho.

Rada bych pro uvozeni celé prace pouzila tuto vétu: ,,(I) Clovék s dusevnim
onemocnénim miize zit plnohodnotny a naplnény zivot.*

Pro toto téma jsem se rozhodla proto, Ze mam pocit, Ze se osoby s duSevnim
onemocnénim netési dastojnému postaveni ve spolecnosti. Dale proto, Ze socialni
pracovnici, ktefi se jim vénuji, si zaslouzi pozornost. A také proto, ze se pfi své praci
setkavaji s mnohymi etickymi situacemi, se kterymi se musi vypotadat, ackoli to viibec
neni lehké.

Lidé casto ocCekavaji, ze etika jako véda by méla ¢lovéku davat ,,ndvod*, podle
n¢hoz lze rozlisit, co je etické ¢i neetické, dobré ¢i Spatné, spravné ¢i nespravné, cestné
&i necestné atd.® Piesto se vSak dostavaji do situaci, kdy nevédi, jak se zachovat, aby to
bylo spravné. Etika tedy nepodava vycerpdvajici navod a kone¢né rozhodnuti lezi na
osobnosti ¢lovéka samotného. Pfi vykonavani socialni prace se takovym ptipadiim nelze
vyhnout. Cilem této diplomové prace je nahlédnout na to, jak etika ovliviiuje socidlni
pracovniky, kteti pracuji s 0sobami s dusevnim onemocnénim.

Nyni bych rada nastinila strukturu prace. Na zacatek je vhodné piedstavit oblast
duSevnich nemoci. Nechci se vSak vénovat pouze jejich klasifikaci a charakteristice, ale
také situaci duSevné nemocnych osob. Jak vypada v Ceské republice péée o dusevné
nemocné pacienty, jaké maji moZznosti lécby, jaké instituce jim poskytuji pomoc a
podporu. Zde maji samoziejmé nezastupitelné misto 1 nestatni neziskové organizace, coz
je pole pusobnosti socidlnich pracovnikl. Pro né je zcela zésadni, aby se orientovali
v psychiatrickych diagnozach, v projevech jednotlivych nemoci a jejich prozivani a
Vv plisobeni psychofarmak na €lovéka. Socialni pracovnik musi dobie znat svou cilovou

skupinu. Zajima mé také pozice multidisciplindrnich tymu v této péci.

3 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidIni pracovniky. s. 13.
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Dalsi kapitola se vénuje socialni praci s osobami s dusevnim onemocnénim.
Sousttedim se zde hlavné na principy a zasady, které se v socialni praci vztahuji k dané
cilové skupin€é. Vyraznymi zplisoby prace jsou komunitni prace a psychosocialni
rehabilitace, jez jsou podrobnéji charakterizovany.

Samostatna kapitola patii problematice stigmatizace, nebot’ je stale aktudlni, jak
doklada primaf psychiatrického oddéleni ¢eskobudé&jovické nemocnice Jan Tucek “.
Stigma, které s sebou nesou dusevni nemoci, je velkym problémem, kterého je potieba se
zbavit. Jiz jsem zmifovala, ze neni Spatné jen pro jedince, kteii jiz svou diagndzu maji,
ale 1 pro ty, ktefi se kviili tomu obavaji zacit fesit své psychické potize. Bohuzel stigma
nalezi i okoli nemocné osoby.

V nésledujici ¢asti feSim etickou stranku této oblasti socialni prace. Vénuji se
riznym etickym dilematiim a etickym problémtm, se kterymi se socidlni pracovnici ve
své profesi setkdvaji. Zajima mé, jak tyto situace fesi, zda se pfi tom maji o koho nebo o
co optit. K tomu je dulezité definovat rizné etablované etické pristupy. Vybrala jsem

Vyznamnym fenoménem, ktery je momentaln€é vysoce aktudlni, je reforma
psychiatrické péce v Ceské republice. S ni jsou spojena zejména centra dusevniho zdravi.
Jevi se jako dobry a velky krok na cesté¢ k diistojnosti osob S dusevnim onemocnénim.
Jejich zavadéni se velkou mérou tyka i socialni prace, nebot’ socialni pracovnici maji byt
plnohodnotnymi ¢leny tymu, ktery v téchto centrech poskytuje pomoc lidem s duSevni
nemoci. Proto tomuto tématu vénuji celou kapitolu.

Podpirnym zdrojem této prace jsou provedené polostrukturované rozhovory,
které jsem sestavovala tak, aby odpovidaly vSem dil¢im tématim prace. Otazky byly
pokladany socidlnim pracovnicim, které pracuji v jiz zminéné neziskové organizaci
Fokus. Diky témto rozhovorim jsem mohla podchytit vyznamné fenomény, které se
vyskytuji pfimo v praxi pfi socialni praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim. Zaroven
jsem ziskala ndhled na to, jak tyto osoby vnimaji sami sebe, své postaveni ve spole¢nosti
a pomoc, kterou dostavaji od socialnich pracovniki.

Po meritorni ¢asti nasleduje Diskuze, v niZ prob&hne syntéza tematickych okruhti
této prace a také syntéza teorie s praxi. Diplomovou praci uzavira Zavér, ktery shrnuje

nejvyznamnéjsi poznatky a vystupy této prace.

4 Srov. Ceska televize. Studio €T24. [online].



Pfedstavim nyni hlavni zdroje, ze kterych jsem cerpala pii psani hlavni staté.
Kniha od PéCe a Probstové je tématu ,Sitd na miru“, ale kazdd kapitola je jinak
strukturovand, pojima dany typ terapie jinak a vysvétluje ho na jiném prostoru a rizné
podrobné. Téma je pojato Siroce a komplexné, je zde spousta postiehti a podnétti. Ackoli
se snazi byt aktualni a neni nijak stard, jeji rok vydani je trochu nevyhodou pravé v dobg,
kdy se psychiatrickd pée méni. Komplexnéjsi je kapitola, kterou Probstova ptispéla do
dila Socialni prace v praxi. Kniha Kutnohorské, Ciché a Goldmanna je piinosna, protoze
na zacatku jsou definice mnoha pojmu, které souvisi s etickou tematikou. Zajimavé je
dilo Fischera a Milfaita, protoze provadi uvahy, jde do podstaty véci, nepopisuje jen, jaka
jsou pravidla a podobné, ale ptimo zpochybiuje, relativizuje a promysli rizné principy
etiky jako védni discipliny. Z hlediska socialni prace s osobami s duSevnim onemocnénim
vnimdm jako vhodnou literaturu od Ktivohlavého, ktery se zabyva tim, jak clovek svou
nemoc proziva apod. Ackoli jsem v préci cerpala pouze z jediné jeho knihy, pro socialni
pracovniky jsou uzite¢nou Cetbou. Az piekvapiveé dobra je kniha od Goffmana, ktera ¢ita
uz pul stoleti. Védecky jazyk se od té doby sice trochu zménil, ale jeho poznatky a tvrzeni
jsou neptekonané. V kapitole o psychiatrické reformé je nutné pouZit vétSinou internetové
zdroje, nebot’ se jedna o aktualni tematiku. Vyhledavala jsem vyjadfeni odbornikt, kteti
se na koncepci a realizaci zmén piimo podileji.

Jesté bych rada uvedla poznamku ohledné toho, jakd volim pojmenovani osob
s duSevnim onemocnénim. SnaZila jsem se obménovat a proto jsem nékdy zvolila
oznaceni Clovek s psychiatrickou diagnézou, jindy s dusevni nemoci atd. Také jsem se
piizptisobovala tomu, v jaké oblasti se zrovna pohybuji. Pokud jsem psala o psychiatrii,

volila jsem spiSe ,,pacient®, pokud o socialni praci, volila jsem ,.klient* apod.



1 DUSEVNI ONEMOCNENI]

DusSevni nemoc (anglicky mental illness) je ,,choroba, jejiz podstatou je porucha
dusevnich funkci“.® Tento pojem je nahrazovan pojmem duSevni porucha (anglicky
mental disorder). Ta oznacuje ,.zménu néekterych psychickych procesii projevujici se
V pocitech, mysleni a chovani clovéka, které znesnadnuji jeho adaptaci, interakci se

socidlnim okolim*®.

Vice na disledky se zamétfuje definice od World Health
Organization, podle které je dusevni poruchou ,.klinicky prokazatelna zmena dusevni
cinnosti, ktera vyrazuje cloveka z prace, spolecenského Zivota ci zodpovédnosti pri
pravnich iikonech’. Posun pojmi od nemoci k poruse dokazuje také Mezinarodni
klasifikace nemoci (viz nize) pfi pohledu na jeji obsah. Naprostd vétSina kapitol nese
nazev ,,Nemoci ...“ (napf. Nemoci ob&éhové soustavy), zatimco kapitola tykajici se
dusevnich onemocnéni ,,Poruchy ...“8. Toto oznadeni znamen4, Ze neni znama etiologie
psychickych onemocnéni®.

Naproti tomu dusevni zdravi je stav, kdy je ¢lovék schopen se adaptovat na
prostiedi a situace a kdy je schopen pfijimat vSe pfijemné, co Zivot pfinaSi. Neznamena
pouhou nepfitomnost nemoci & poruchy.’® Dusevné zdravy ¢lovék se vyznaduje témito
vlastnostmi: subjektivni sebeuspokojeni, spravné hodnoceni sebe i ostatnich, pocit
identity, seberealizace, samostatnost, sndSenlivost, tvofivost, nezavislost na vnéjSich
vlivech, odolnost vii¢i stresu, socidlni adaptace a schopnost pozndvat realitu®!,

Je dilezit¢ vnimat duSevni onemocnéni jako komplexni problém, protoze
zasahuje celého Clovéka a mnoho oblasti fungovani jedince ve spole¢nosti. Pro samé
pfipomindni vSech rozméri, které duSevni nemoc ma, se vSak nesmi zapominat na fakt,
Ze uZ samotna pritomnost nemoci ma pro ¢lovéka nepiijemné nasledky. Zdravi je totiz
pro kazdého ¢lovéka hodnotou!?. A to hodnotou cennou, jednou z nejvyssich. Ovliviiuje
kvalitu zivota jedince a je predpokladem plnohodnotného Zivota. Hodnotu zdravi si lidé

uvédomuji nejvice pravé v dobg, kdy je narusené, tedy béhem nemoci®>.

5 HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. s. 346.

6 HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. s. 417.

7 Tamté?. s. 417.

8 Srov. WORLD HEALTH ORGANIZATION. MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZenych
zdravotnich problém(: desdtd revize. Tabeldrni ¢dst. s. 4.

9 Srov. CESKOVA, E. Klasifikace v psychiatrii (klasifikaéni systémy). In SVOBODA, M. s. 82.

10 5rov. HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. s. 691.

11 Srov. NOVAKOVA, I. Zdravotni nauka 2. dil: Ucebnice pro obor socidlini ¢innost. s. 49.

12 Srov. Tamtéz. s. 13.

13 Srov. Tamtéz. s. 18.
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Nemoc ¢lovék témeét vzdy proziva negativné. Vnima ji tim hlfe, ¢im vice je
naru$ena jeho denni rutina a socidlni kontakty.'* Pfemitd o tom, jak moc je jeho stav
vazny, zda kvili tomu neztrati praci nebo pratele.

Novakova definuje nemoc piiléhaveé k tématu psychickych onemocnéni, a to jako
stav, ve kterém ¢lovék neni schopen zvladat naroky, které na n&j klade jeho prostredi®®.

Zakladem psychického onemocnéni je dezintegrace funkci ja, jejiz disledkem
je ztrata schopnosti testovat realitu. To znamena, ze jedinec neumi rozlisit svou vnitini
zkusSenost od zkuSenosti piichazejici z vnéjsiho svéta. Dalsi symptomy jsou potom
druhotné jevy, které se snazi o duSevni rovnovdhu. Tyto symptomy se mohou zacit
objevovat postupné nebo ptijdou najednou. Riizni se i pribéh, nékdy vymizi, nékdy se
s riiznou intenzitou vraci.®

,,DuSevni onemocnéni se projevuje zmenou v chovani, v prozivani, v mysleni a
Feci, v paméti a v jedndni“*’. Je to porucha, ktera narusi viechny oblasti Zivota jedince.
Jde obecné o oblast mezilidskych vztahti, oblast vlastniho zdravotniho stavu, oblast
pracovni a volného ¢asu a oblast finan¢ni. Dochazi k potizim se zvlddanim psychickych,
socialnich a pracovnich schopnosti a roli.

Dusevni nemoci se projevuji ve dvou formach, bud’ jako ataka, coz je obdobi
akutnich ptiznakd, nebo jako relaps, coz je opakovani, znovuvzplanuti choroby poté, co
se zdéla vylégena.l®

Nepftiznivé dopady maji pobyty v psychiatrickych zafizenich, ale i nejisty pribéh
nemoci. Kvalitu Zivota snizuji kromé symptomt nemoci také samotna psychofarmaka se
svymi vedlej$imi ucinky, které nemocné ovliviiuji.

Na vzniku nemoci se podili vice faktorli najednou, je to vysoce individudlni
proces. Faktory jsou zoblasti fyziologické, psychologické i socidlni'®. Jiz tato
multifaktorialita poukazuje na slozitost problematiky psychickych nemoci. Na pribéh
onemocnéni maji vliv osobnostni charakteristiky jedince, charakteristiky jeho prostfedi a

vzajemna interakce mezi nimi. Pasobi na sebe tedy na jedné stran€ napt. dovednosti, mira

14 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 61.

15 Srov. NOVAKOVA, . Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidini &innost. s. 19.

16 Srov. PROBSTOVA, V. Psychoterapie a rehabilitace psychéz na trovni jedince. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 34.

17 NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil: U¢ebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 162.

18 Srov. PRASKO, J.; BARES, M.; HORACEK, J. a kol. Lécime se s psychdzou. s. 18, 44.

19 Srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidini ¢innost. s. 163.; Srov. CESKOVA,
E. Etiopatogeneze psychickych poruch. In SVOBODA, M. (ed.) s. 35.
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optimismu nebo cilevédomost, na stran¢ druhé zdroje pomoci, kontakt s dalSimi

psychotiky, moznost smysluplnych aktivit &i profesionalni pomoc.?°

1.1 PSYCHICKE DUSLEDKY NEMOCI

Socialni pracovnik by si m¢l uvédomit, jaké je prozivat nemoc, jaké to piinasi pocity a
co to pro clovéka znamend. Toto vnimani je ovlivnéno povahou nemoci, okolnostmi a
osobnosti nemocného. Na zakladé toho si utvofi postoj, napt. bagatelizujici, heroicky
nebo hypochondricky. Nemocny ¢lovek se dostava do nestandartni situace, kdy proziva
a déla néco, co nechce, co je pro n&j nepiijemné.?

U hospitalizovanych pacientii se miiZze projevit tzv. hospitalismus, ¢ili reakce na
onemocnéni a omezeni, které s nim souvisi. Clovék se v priibdhu nemoci vyporadava
s bolesti, se strachem, smutkem, hnévem az agresivitou.?? Druhou strankou hospitalismu
je socialni izolace, ve které ¢lovek prebyvajici v lizkovém zafizeni nutné je. Nejen Ze
nema kontakty se svétem ,,venku®, ale vztahy v zatizeni jsou pokiivené. Jedinec zde miize
navazat vztahy pouze s lidmi, ktefi jsou zde také na 1éceni anebo s témi, ktefi zde 1&¢i (a
ty jsou asymetrické).?

Z hlediska Maslowovy pyramidy potieb jsou zasazeny vSechny Urovné. Zalezi na
typu a zavaznosti dusevniho onemocnéni, ptesto lze fici, Ze ¢im vyse potieba v pyramidé
stoji, tim obtiznéjsi je naplnit ji. Pro osoby s dusevnim onemocnénim miZe byt obtizné
jiz naplnéni téch nejzékladnéjsich, fyziologickych, potieb. Pokud trpi nechutenstvim,
neuspokojuji potiebu jist, pokud trpi nespavosti, neuspokojuji potiebu spanku. Potieba
bezpeci se jevi nedosazitelnou zejména pro osoby trpici bludy a paranoiou, Ze je nékdo
sleduje, snazi se jim ublizit apod. Problém s naplnénim potieby lasky miiZze byt zaptic¢inén
napf. tim, Ze kvili projeviim nemoci nema nikdo zajem navazat s nemocnym ¢lovékem
citovy vztah. O nedostatku ucty hovoti celé téma stigmatizace. Sebeaktualizace jedince,

ktery sotva naplni zakladni potieby, se zda nedosaziteln.?* Pokud v$ak vezmu v uvahu

20 Srov. Van WEEGHEL, J. Komunitni pé&e pro osoby s psychickymi omezenimi. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.
(eds.) s. 18.

21 Srov. SOBAN, T. Psychické dasledky nemoci. In KUZNIKOVA, I. s. 104 — 105.; Srov. KRIVOHLAVY, J.
Psychologie nemoci. s. 19, 23.

22 5rov. SOBAN, T. Psychické disledky nemoci. In KUZNIKOVA, 1. s. 104 — 106.

2 Srov. PRASKO, J. a kol. Psychiatrie pro stfedni zdravotnické skoly. s. 17.

24 Srov. DRAPELA, V. J. Pfehled teorii osobnosti. s. 138 — 140. Srov. MASLOW, A. H. O psychologii byti. s.
83.
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oblast uméni, ve které je mozné se realizovat, mivaji naopak dusevné nemocni lidé velké
nadani. Potvrzuji to slova socialnich pracovnic v rozhovorech, jez jsem s nimi vedla (viz

Diskuze).

1.2 KLASIFIKACE DUSEVNICH ONEMOCNENI]

Klasifikace uspotadava nemoci do skupin na zaklad¢ jejich podobnosti. Kazdéa diagnoza
je charakterizovdna vycCtem znakl. Aby mohla byt diagnostikovana nemoc, musi se
symptomy projevovat uréitou dobu a narusovat b&zné fungovani ¢lovéka.? Zorientovat
se Vv dusevnich onemocnénich pomize Mezinarodni klasifikace nemoci, oznaCovana
MKN-10. Cislo 10 za poml¢kou znamend, Ze se jedna o jiz desatou revizi tohoto
univerzalniho seznamu diagnoéz. Tuto publikaci vydava Svétova zdravotnicka organizace
a jeji cely nazev zni Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii. Mezinarodni klasifikace nemoci ,,kodifikuje systém oznacovani a
klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémii a dalsich priznakii,
situaci ¢i okolnosti.?®

Lze tici, Ze existuje pfes sto dusevnich onemocnéni, resp. ze je mozné jich tolik
diagnostikovat. MKN-10 se psychickym onemocnénim vénuje v kapitole paté ,,Poruchy
dusevni a poruchy chovani®, kde se nachazeji tyto oddily: Organické dusevni poruchy
vcetné symptomatickych, Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek, Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, Afektivni
poruchy (poruchy nalady), Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, Syndromy
poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, Poruchy
osobnosti a chovani u dospélych, Mentélni retardace, Poruchy psychického vyvoje,
Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani, Neuréena dusevni

porucha?’,

25 Srov. CESKOVA, E. Organizace psychiatrické péce. In SVOBODA, M. s. 82.

%6 (Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR. MKN Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a
pridruZenych zdravotnich problémd. [onlinel.; Srov. OREL, M. Na Freuda jé nemdm cas, doktore. s. 133.
27 Srov. WORLD HEALTH ORGANIZATION. MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZenych
zdravotnich problém(: desdtd revize. Tabeldrni ¢dst. s. 191.
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Novakova se ve vyétu shoduje aZ po poruchy osobnosti, dalsi typy nezatadila?®.

Svoboda predklada déleni podle praktické vyuzitelnosti®.

1.3 PECE O DUSEVNE NEMOCNE OSOBY V CESKE REPUBLICE

Psychotickd onemocnéni jsou komplexnim problémem zasahujicim v podstaté vSechny
oblasti zivota jedince. Proto je nasnadé, ze vSechny slozky péce o lidi s dusevnim
onemocnénim by mély byt propojené a spolupracovat, aby tato péfe mohla byt opravdu
kvalitni. Pé¢ s Probstovou rozdé€lily tyto slozky do dvou oblasti, a to na psychoterapii a
na psychiatrickou rehabilitaci®’. Idealni stav je jejich ndvaznost. Jelikoz psychiatrickou
rehabilitaci provadéji nejcastéji socidlni pracovnici v neziskovych organizacich, zatadila
jsem ji do kapitoly ,,Socialni prace s 0sobami s duSevnim onemocnénim®.

Systém péce by mél fungovat tak, aby sméfoval ke zlepSeni ¢i optimalizaci
fungovani. Ma to byt individualni proces, ktery podporuje prava a rozhodnuti jedince o
svém zivoté. Posiluje zodpovédnost, samostatnost a rozvijeni jinych slozek zivota, nez
jen tykajicich se psychdzy. V tomto duchu jsou zamyslena a vedena centra dusevniho
zdravi, kterd u nas zacinaji vznikat. V neposledni fad¢ je potieba legislativni ramec, ktery
takovou pé¢i umozni a podpoii.®t

Psychicky nemocny pacient uz neni vniman jen jako pasivni piijemce 1écby a
pomoci. Cast aktivity se pfesouva na jeho osobu, aby spolufidil sviij stav. Diky tomu se
pacienti uéi rozpoznavat piiznaky a piichazejici relaps a bojovat s nimi.32

Systém péce 0 osoby s dusevni nemoci v Ceské republice Ize rozdélit to dvou
velkych skupin. Do prvni z nich patii psychiatrické 1écebny a psychiatricka oddéleni
vSeobecnych nemocnic — tyka se tedy 10Zkovych zatizeni. Druha obsahuje v§e ostatni, co
se neodehravd ,za zdi“. Zahrnuje praktického Iékate, ambulantniho psychiatra,

klinického psychologa, krizovou sluzbu, denni stacionaf, komunitni centrum, terénni

28 Srov. NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidlni &innost. s. 163 — 164.

29 Srov. SVOBODA, M. Psychopatologie (Obecnd psychiatrie). In SYVOBODA, M. s. 85.

30 Srov. PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. s. 9.

31 Srov. CAGNE; TORREY; In PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In
PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 103.

32 Srov. SLEPECKY, M.; ZIBRINOVA, L. Trénink socidlnich zpGsobilosti. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s.
93.
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préci, podporu v bydleni, podporu v zaméstnani, informacni a poradenskou cinnost,
volnoc¢asové aktivity, svépomocné aktivity a obhajovani prav.

Stanoveni diagnézy (¢i jejimu zamitnuti) predchdzi psychiatrické vysSetfeni, které
sestava z psychiatrické anamnézy a vySetieni psychického stavu. Vysetieni se sklada
Z pozorovani a méfeni a z interpretace a hodnoceni. Uréit diagnézu v mediciné znamena
klasifikovat nemoc, ale v psychologické sféie je to §ir$i pojem. Diagnostikujici psycholog
¢1 psychiatr se zajima o vSechny zvlastnosti v pribehu celého zivota. Ptad se na vyskyt
nemoci v roding, na uzivané Iéky, vzdélani, zaméestnani, manzelstvi atd. Diagnostikovani
je v této oblasti spiSe uméni, pro které je tieba umét se ptat, naslouchat i pozorovat.
Dulezita je také konfrontace s tidaji ziskanymi od blizkych vysetfovaného. Nékdy miize
psychiatr vyzadovat vysetfeni funkce mozku, k némuz se vyuziva nékolika metod.

Péce o psychicky nemocné osoby ma urcity obecny prubéh, ovSem je to
individudlni proces a rizné faze se mohou stiidat ¢i opakovat (zejména relapsy nemoci)
a také se prolinaji. Na zacatku byva hospitalizace na psychiatrickém oddéleni ¢i
Vv psychiatrické 1écebné. Podle toho, zda ji uznd za nutnou psychiatr, ktery urcuje
diagnézu. Zde je zahdjena farmakoterapie, jez mé regulovat projevy chovani, které
jedinec neni schopen kontrolovat sam. Pokracuje dlouhodoba psychoterapie, a kdyz
dosahne stabilizace psychické stranky, nastupuji socialni a pracovni rehabilitace. Ty
podporuji normalni fungovani.®

Zpiusoby 1é¢by psychdz jsou rizné, zahrnuji psychofarmaka, 1é€bu somatickych
projevil, individualni psychoterapii, rodinné terapie, skupinové terapie, terapeutické
komunity, sluzby zamétfené na prostiedi, rehabilitace, krizovou intervenci. Samoziejmé
idedlni je kombinace jednotlivych postupt lécby piiléhava ke konkrétnimu clovéku
trpicimu duSevni nemoci.

S péci o osoby s psychickym onemocnénim souvisi socialni psychiatrie. Tato
odnoz psychiatrie se vénuje vyzkumu dusevniho zdravi a dusevnich nemoci a vliva, které
nan¢ pusobi, a také jejich dopadl na kvalitu zivota. Diky témto studiim se psychiatrickym

pacientiim dostavéa hlubsiho porozuméni a Ize zlepovat péci, ktera je jim poskytovana.®

3 Srov. FOITOVA, Z. Komunitni péce. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 232.

3 Srov. CESKOVA, E. Etické problémy v psychiatrii. In SVOBODA, M. (ed.) s. 39.; Srov. SVOBODA, M.
Psychodiagnostika obecné. In SVOBODA, M. (ed.) s. 48.; Srov. OREL, M. Na Freuda jad nemdm cas, doktore.
s. 128 - 130.; Srov. KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. s. 40 — 42.

35 Srov. FLEXER, SOLOMON; In PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace.
In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 102.

36 Srov. SVOBODA, M. (ed.) Psychopatologie a psychiatrie: pro psychology a specidlni pedagogy. s. 23.
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1.3.1 Psychoterapie

Psychoterapie pfedstavuje soubor zpusobl, jakymi pilisobit na pacienta slovnimi i
neslovnimi psychologickymi prostfedky komunikace tak, aby se zlepsil jeho télesny i
dusevni stav®’. Na psychoterapii se s Iékafem podili klinicky psycholog, je to tymova
prace, spolupracuji na sestaveni lécebného planu. Pro psychiatra je v procesu hlavni
disciplinou farmakoterapie, pro psychologa psychodiagnostika.

Poznatky uvedené v této podkapitole jsou sice psané psychoterapeuty a tykaji se
psychoterapie. Ja si vS§ak myslim, Ze urcité principy plati i pro socialni pracovniky a jejich
préci s dusevné nemocnymi lidmi. Sice s nimi nepracuji pfimo terapeuticky, ale napt. sila
davéryhodného vztahu nebo akceptujici postoj jsou nastroji 1 v jejich oboru a rozhodné
nemohou byt na ¥kodu. To ostatné potvrzuje Simek, podle kterého mize vyuziti
psychoterapeutickych postupti v socialni praci usnadnit komunikaci s klientem a urychlit
feseni jeho problémové situace.®®

Pti psychoterapii osob s duSevnim onemocnénim vychazi psychoterapeuti
z téchto Skol: behaviordlni terapie, kognitivni terapie, interpersondlni psychoterapie,
psychoanalytické  metody, hlubinnépsychologicky orientovana  psychoterapie,
humanistické pfistupy, relaxacni metody, rodinna terapie, individudlni terapie a
skupinova terapie.

Psychoterapeutické pristupy, které se pfi terapii lidi s dusevnim onemocnénim
pouzivaji, jsou psychoanalyza, kognitivné behavioralni terapie (kterd by méla byt v 1¢cbé
psychéz nejucinnéjsi®®), expresivni terapie, kognitivni rehabilitace, trénink socialnich
zpusobilosti. Kromé riznych druhii psychoterapii se uziva psychiatrickd rehabilitace,
case management a krizova intervence.

Pti psychoterapii je vyznamnym faktorem vztah mezi psychoterapeutem a jeho
klientem. Lze ho chapat jako pracovni spoleCenstvi ¢i spolupraci. Odrazi se v ném
vzajemny respekt, diivéra a opravdovost imyslu.*® Z psychoanalytického hlediska je
vztah chépan jako prostor pro vznik pienosu, ktery je vyuzivan jako nastroj ke

znovuprozivani zivotnich zkusenosti a zazitka** — a s tim se potom pracuje.

37 Srov. KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. s. 149.; Srov. PRASKO, J. a kol. Psychiatrie pro stfedni
zdravotnické skoly. s. 154.

38 Srov. SIMEK, J. Etické aspekty psychoterapie. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 174.

39 Srov. JAROLIMEK, M. Kognitivné behavioralni terapie u psychdz. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 68.
40 Srov. PROBSTOVA, V. Psychoterapie a rehabilitace psychdz na urovni jedince. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 38.

41 Srov. KUCEROVA, H. Psychoterapie. In SVOBODA, M. s. 75.
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Kvalita vztahu zavisi na téchto osobnostnich ptedpokladech pracovnika:
opravdovost, nepodminéné pfijeti a empatické porozuméni.*? Ovliviuji ji také vzajemna
ocekavani. Pokud jsou stereotypni ¢i nerealna, mohou vést az k nezdaru ve spolupraci.

Probstova vybira z mnoha Zadoucich aspekti vztahu hlavni principy. Prvnim
Z nich je partnerstvi, které vyrovnava asymetrii vztahu pomahajici — pfijemce pomoci.
Poukazuje na to, ze oba sméfuji ke stejnému cili a cestou k nému prochazi spole¢né.
Hledaji pficiny, snazi se o zmény, piispivaji svymi dovednostmi a naslouchaji si. Druhou
charakteristikou vztahu je respekt, diky kterému je pacientovi uznano pravo na
sebeurceni, jeho ndzory a prani jsou brany v potaz a neni podfizen terapeutovu
rozhodnuti. Tfetim aspektem je flexibilita, ktera je dulezitd pro vnimani aktudlni situace
a stavu klienta a ptizplisobeni spoluprace. Dal§im principem je poskytovani informaci,
tedy jednani na rovinu, bez milosrdnych 1zi, zatajovani nebo naopak zveli€ovani.
Poslednim principem je srozumitelnd komunikace, pfizpiisobend mluvé a momentalni
situaci klienta.*

Komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim je nelehka, coz ma vliv i na
vztah. Tito lidé maji potize s dliverou, se zdvislosti, s ptecitlivélosti, necitlivosti,
porozuménim, nonverbalnimi projevy, zkreslenym vnimanim. Problémy se dostavuji
(krom¢& onemocnéni samotného) v disledku pobytu v 1é¢ebné, vedlejsich G¢inka 1€ka,

stiidani terapeuttl, systému péce, ale i setkani s jinymi pacienty.**

Zatimco pfi psychoanalyze je stéZejni vztah mezi terapeutem a jeho klientem,
jadrem kognitivné behavioralni terapie je prozivani nemoci a ovladnuti spous§técu i
atak. Kognitivni ¢ast modifikuje vnimani, pamét’ a pozornost. Kli¢ové je rozpoznavat
spoustéci mechanismy, aby se jich mohl pokud moZno vyvarovat a aby se pfipravil na
prichazejici psychotickou epizodu, kterou se uéi zvladat.*®

Hledisko individualniho proZivani onemocnéni se netykd pouze vnimani ataky
samotné, ale celkové situace, do které se vlivem nemoci dostal. Zahrnuje zptsob, jakym

se vyrovnava se zplusobenymi Zivotnimi omezenimi v riznych oblastech a také zptlisob,

jakym pfijima reakce svého okoli. Terapeutickd zména se déje systematicky pomoci

#2 Srov. ROGERS, C. In KUZNIKOVA, 1. s. 108.

43 Srov. PROBSTOVA, V. Psychoterapie a rehabilitace psychdz na urovni jedince. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 39.

4 Srov. Tamtéz. s. 41, 46.

45 Srov. JAROLIMEK, M. Kognitivné behavioralni terapie u psychéz. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 69,
71.; Srov. KUCEROVA, H. Psychoterapie. In SYOBODA, M. s. 74.
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vytyCovani dil¢ich cilti, kterych postupné klient dosahuje plnénim uréenych krokt. Je
dilezité, aby klient nalézal souvislosti mezi svymi symptomy, a to jak mezi jednotlivymi
symptomy navzajem, tak 1 mezi nimi a situacemi, které je vyvolavaji. Tento vhled se
terapeut snazi navodit pomoci dotazovani, pfi kterém stoprocentné piijima vypovédi
¢lovéka s duSevnim onemocnénim. Je potieba, aby se citil pfijimany, nikoli odmitany ¢i

nepochopeny.*®

Na neverbalni procesy jsou orientované expresivni typy psychoterapie, jimiz
jsou arteterapie zaméfend na vytvarné uméni, dramaterapie zaméiend na divadlo,
muzikoterapie zaméfend na hudbu a taneCni pohybova terapie zaméfend na tanec.
Uvolnuji kreativni potencial a tim se klient dostava do svého nevédomi. Zde posiluje
vlastni ja, které se ocita ve védomi. Tvofivé procesy tedy maji posilujici, povzbuzujici a
integra¢ni funkci.*’

Stfedem zajmu v kreativnich terapiich je osobnost jedince. Tu terapeut podporuje
a rozviji prostfednictvim tvofivé ¢innosti klienta. Expresivni terapie vychazi z faktu, ze
dusevn€ nemocny ¢lovek zkouma hlavné sam sebe, ale neumi o sobé hovofit tak, aby ho
ostatni lidé pochopili. Proto se uzavira do sebe, nemluvi a citi se ménécenny. Moznosti
sebevyjadieni se naskytnou p¥i neverbélnich projevech. Clovék nachézi zpisoby, jak se
vyjadfit kreativné tak, aby to odpovidalo tomu, jak se citi a co proziva. Zazije zvladnuti
situace, coz mu dava nadéji, Zze zvladne i svou nemoc.*

Diilezity neni pouze samotny kreativni proces jako takovy, nybrz i jeho reflexe a
spoluprace klienta s terapeutem. Terapeut se zajima o pocity, které tviir¢i proces provazi.

Spoleéné interpretuji vytvor, hledaji v ném vyznamy a v nich pak souvislosti.*®

vvvvv

Vv socialni sféfe. Zaroven psychofarmaka riznym zplsobem méni kognitivni procesy
¢loveéka. Je proto vhodné zatadit trénink kognitivnich funkci 1 do 1é¢by psychotickych
onemocnéni. Dosahuje se tim zlepSeni ve zvladani symptomd nemoci, v rozvoji
socialnich dovednosti a stabilizaci ja. Rozvoj probiha formou procviCovani paméti,

pozornosti 1 feSeni problémi, poté komunikace, vnimani socialnich situaci a dalSich

4 Srov. JAROLIMEK, M. Kognitivné behavioralni terapie u psychéz. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 69.
47 Srov. ALBRICH, B. Expresivni terapie a arteterapie. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 72.

48 Srov. Tamtéz. s. 73.

49 Srov. Tamtéz. s. 75.
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socidlnich dovednosti. Kromé tuzky a papiru lze vyuzit také specialni pocitacové
programy. Aby se jedinec nenaucil i Spatné odpovédi, naroc¢nost ukolid se zvySuje

pozvolna.>®

Jelikoz je kazdy clovék socialni bytosti a jelikoz psychotické onemocnéni
negativné ovliviiuje socidlni chovani cloveéka, je na mist¢ posilovani socialnich
zpusobilosti. Interpersonalni psychoterapie se zaméfuje na upravu mezilidskych vztaht.
Bézné se socialni kompetence zlepsuji s tim, jak jedinec zaziva uspéch s urCitym typem
chovani. Tim se upevnuji stile dokonalejsi zplsoby reagovani a jedinec muze
Vv interakcich s ostatnimi zazivat pocity Stésti. Dale se socidlni zpuisobilosti uci
napodobou, coz miize byt narueno psychickym onemocnénim.>*

Vyuziva se technik behavioralni terapie zaloZenych na zplsobech u€eni ¢lovéka
a na poznatcich socialni psychologie. Ty vedou k nauceni klienta ventilovat své emoce a
myslenky spolecensky vhodnym zptisobem a tak, aby byl pochopen. Zabyva se tempem
feci, tonem a vyskou hlasu i jeho silou. Zaroven i neverbalni slozkou projevu, jako je
vzdélenost mezi hovoticimi, o¢ni kontakt ¢i vyraz v obliceji. Ale také napft. socialni fobii.
Terapeut svou zpétnou vazbou podporuje spravné navyky a poukazuje na chybné kroky,
aby se jich mohl klient vyvarovat. Na zacatku je potieba charakterizovat konkrétni
nedostatky v socialnich zpusobilostech klienta, od kterych se pak odviji cile spoluprace.
Pozitivnim sekundarnim vysledkem muiZe byt zvySeni ¢i rozSifeni klientovy socialni
podptirné sité.>

O tom mluvily socialni pracovnice v rozhovorech — klienti se boji jinych lidi,

neumi s nimi komunikovat, nachdzet spole¢nou fe¢ (viz Diskuze).

1.3.2 Skupinova psychoterapie
Psychoterapie ve skupiné je nejCastéji potfadéna v psychiatrickych zafizenich. Terapeuti

vyuzivaji dynamiky plynouci ze vztahii mezi ¢leny. T€Zi se z toho, Ze projevy duSevniho

%0 Srov. PEC, O. Kognitivni rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 77, 80.

51 Srov. SLEPECKY, M.; ZIBRINOVA, L. Trénink socialnich zp@sobilosti. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s.
83.; Srov. KUCEROVA, H. Psychoterapie. In SYOBODA, M. s. 74.

52 Srov. SLEPECKY, M.; ZIBRINOVA, L. Trénink socidlnich zpGsobilosti. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s.
83 -85, 87.
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onemocnéni jsou postupné tlumeny a s tim stoupa komunikativnost pacienta.>® Vyhody
skupinové prace jsou v tom, ze si zde v bezpe¢ném prostiedi osoba zaziva emocni
zkuSenosti, socidlni vztahy a miize trénovat socidlni interakce. Piebird zde svou
odpovédnost 1 sva prava.

Kromé posilovani kladnych vlastnosti klienta je dulezitou soucasti edukace o
nemoci, kterou pacient trpi. Vedouci skupiny obratné ptizptsobuje vybér technik i témat
tomu, jaké problémy ¢lenové skupiny aktudlné€ maji, s jakou se potykaji diagnozou, v jaké
fazi 16¢eni jsou apod.>*

Mezi terapie provadéné ve skupindch patii: postupy orientované na podporu, na
feSeni problémi nebo na psychoedukaci, interpersonalni skupinovd psychoterapie
zaméfena na interaktivitu a vztahy, skupiny orientované na psychoanalytickou ¢i
psychodynamickou rekonstrukci, skupinova analyza a ptistupy pojimajici skupinu jako

celek, suportivné expresivni skupinové psychoterapie. >

1.3.3 Krizova intervence

Tato metoda se snazi o obnoveni psychosocialni rovnovahy ¢lovéka, ktery se ocitl v Krizi.
Zohlediuje vSechny dimenze, tedy biologickou, psychickou, socidlni 1 spiritudlni, a fidi
se individualni situaci a potfebami. Cilem je vyfeSeni problému a posileni kompetenci.
Vyznamnym prvkem je vztah mezi interventem a klientem, ktery se pevné vine fazemi
intervence. Ta postupuje od planovani zadsahu pies rozbor problému, ktery krizi zplsobil,

pies vyjadifovani emoci, az k planovani nasledného postupu.®®

1.3.4 Psychofarmakoterapie
Psychofarmaka jsou 1éky, které ovliviiuji psychické funkce. Predepisuji je psychiatii

lidem s diagn6zou duSevniho onemocnéni. Neptedstavuji idealni 1é¢ebnou metodu, ale

53 Srov. KUCEROVA, H. Psychoterapie. In SYOBODA, M. s. 77.; Srov. PRASKO, J. a kol. Psychiatrie pro stfedni
zdravotnické skoly. s. 158.

54 Srov. KUCEROVA, H. Psychoterapie. In SVOBODA, M. s. 78.

55 Srov. PEC, O. Psychoterapie a rehabilitace psychdz na tGrovni skupiny. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.)
s. 159 - 164.

56 Srov. LORENC, J. Krizova intervence. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 155 — 156.
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. Vedou sice ke zhorSeni kognitivnich

jsou uzite¢nd, pomémé bezpeénd a potfebni®
funkci®®, ale zaroven umoziuji lidem s psychiatrickym onemocnénim samostatny Zivot.
Bydlet doma, stykat se s ostatnimi lidmi apod. Je tedy tieba vnimat i jejich vyhody.

Diky jejich pouzivani nastal okamzit¢ obrat k lepSimu v péci o psychicky
nemocné pacienty. Bylo mozné kontrolovat nékteré nezddouci projevy jinak nez
represivnimi opatienimi a z n¢kterych hospitalizaci ucinit ambulantni 1é¢bu. Zaroven se
oteviel novy prostor pro vyzkum vzniku dusevnich nemoci, kdy se hledala spojitost mezi
tim, co nemoc spousti a tim, jak ji ovlivni psychofarmakum. Tyto nastolené trendy
pokracuji do dnesnich dnt — lidé se vraceji z lizkovych odd€leni do svych zivotd a
probiha vyzkum.*®

Psychofarmaka lze rozdélit na anxiolytika (potlacuji uizkost), hypnotika (navozuji
spanek), psychostimulancia (zvySuji bd€lost védomi), neuroprotektiva (pozitivné
ovliviuji kognitivni funkce), antidepresiva (zvysuji ndladu), dysforika (zhorsuji naladu),
tymoprofylaktika (stabilizuji naladu), antiepileptika (stabilizuji naladu) a antipsychotika
(pouzivaji se k 16¢bé schizofrenikii).5

Mezi nezadoucimi u¢inky riznych druht 1é¢iv se mulize objevit ospalost, unava,
zavraté, pady, poskozeni plodu, zizen, nechutenstvi, nevolnost, tachykardie, hypertenze,
hypotenze, arytmie, sucho v ustech, mydriaza, prijmy, ¢asté moceni, zvraceni, zacpa,
poruchy paméti, poruchy nalady, poruchy akomodace, sexudlni dysfunkce, poruchy
menstruacniho cyklu, zvySeni hmotnosti, struma, ties rukou, diabetes, alergicka reakce,
tizkost.?! Toto je souhrnny vyéet vedlejsich Gi¢inkt, u konkrétniho 1éku se objevuji vzdy
jen nékteré z nich. Jaké to budou a v jakém mnoZstvi, zaleZi na typu latky a snasenlivosti
pacienta.

Psychofarmakoterapie je typem biologické 1é¢by, dalsimi typy jsou
elektrokonvulzivni 1écba (kterd je v soucasnosti Setrna k pacientovi), repetitivni
transkranialni stimulace (pomoci magnetu pusobi na neurony v mozkové kiie),
fototerapie a spankova deprivace (obé vychazi z predpokladu, ze naruSeni biorytmut

pozitivng ovlivni depresivni poruchu).5?

57 Srov. KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. s. 76.

38 Srov. PEC, O. Kognitivni rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 77.

59 Srov. CESKOVA, E. Psychiatricka terapie (biologicka, psychoterapeutickd, obecné socidlni). In SVOBODA,
M. s. 57.

0 Srov. TamtéZ. s. 58 - 71.

61 Srov. Tamtéz. s. 59 - 71.; Srov. KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. s. 74 — 75.

62 Srov. CESKOVA, E. Psychiatricka terapie (biologickd, psychoterapeutickd, obecné socidlni). In SYOBODA,
M.s. 72 -74.
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1.3.5 Ambulantni péce
Psychiatrickd ambulance vétSinou byva mistem prvniho kontaktu jedince

s psychiatrickou pé¢i, pfi¢emz ambulantni psychiatr koordinuje pacientovo 1éeni®.

1.3.6 Luzkova péce
Lizkovou péci poskytuji psychiatrické nemocnice (do roku 2013 nazyvany léCebny)
spolu s psychiatrickymi klinikami a psychiatrickymi oddé&lenimi v nemocnicich®.
Clovek s dusevnim onemocnénim sem putuje, pokud jeho psychiatr uzna, ze ambulantni
1é¢ba nestaéi. Casto jde o navraceni nemoci.?® Ustavni pé¢i lze chapat jako opak
komunitni, nebot’ je pro ni charakteristické odlouc¢eni nemocnych od jejich spolecenstvi
a prostiedi®®.

P&C upozoriuje, ze u dlouhodobé hospitalizovanych pacientti dochazi k dal§imu

oslabovani kognitivnich funkci.®’

1.3.7 Denni stacionare

Denni stacionafe a denni centra jsou dulezitym ¢lankem péce o osoby s dusevnim
ji mohou zastupovat (napf. v obdobi nedostatku mist). Umoziuji dlouhodobou
rehabilitaci pacientti s chronickou chorobou. Nabizeji komplexni denni péci jak
psychoterapeutické, tak socioterapeutické povahy. Provadéji Cinnost terapeutickou,

rehabilitaéni, tykajici se zaméstnani nebo socidlni oblasti.®®

& Srov. PETR, T.; MARKOVA, E. Osetrovatelstvi v psychiatrii. s. 43.

64 Srov. Tamtéz. s. 44.

& Srov. CESKOVA, E. Organizace psychiatrické péce. In SYVOBODA, M. s. 80.

% Srov. PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. s. 184.
67 Srov. PEC, O. Kognitivni rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 78.

& Srov. CESKOVA, E. Organizace psychiatrické péce. In SVOBODA, M. s. 80 - 81.
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1.4 MULTIDISCIPLINARNI TYM

Tymova prace je v oblasti duSevnich onemocnéni nutna. Jsou zde zastoupeny rizné
profese, jednat se mize o spolupraci s lékafem, ktery vybird medikaci, ptipadovym
managerem, pracovnim terapeutem, klicovym pracovnikem zajistujicim oblast bydleni,
personalem nemocnice. Kazdy ¢len by mél znat své ukoly v daném piipadu. V této oblasti
jde o propojeni psychiatrické 16¢by s rehabilitaci.®®

Také v tymech je dualezitym faktorem vztah, nejen ve spolupraci klienta se
socidlnim pracovnikem, psychoterapeutem apod. Celé tymy, které poskytuji pomoc
osobam s dusevnim onemocnénim, mezi sebou maji pevné vztahy stojici na davére a
respektu, podporujici spolupraci. Nekoordinované jednédni ¢lent tymu by bylo spiSe na
Skodu, prace by nebyla tolik efektivni. Propojenost a kontinuita jednotlivych pracovist’ je
nezbytnd i pro orientaci klientl. Pokud bude zplisob pomoci a podpory sladény do
dohodnuté formy, budou pracovisté fungovat opravdu jako systém a ne jako izolované
jednotky. Samotnd pomoc bude efektivnéjsi a jeji nepiehlednost nebude pro nemocného
dalsi obtizi.”

Péce o osobu s psychickym onemocnénim sice ma urcité faze, po celou dobu je
vSak na misté spoluprace mezi rehabilitanimi pracovniky, psychiatry, socialnimi
pracovniky, (klinickymi) psychology, pracovniky ve zdravotnickém zatizeni (nejcastéji
zdravotni sestry), do kterého dochazi nebo v ném je hospitalizovan. Soucasti ,,tymu* je i
samotny pacient a jeho blizci.”

Role socialniho pracovnika je vymezena zejména v kontaktu s osobami z okoli
klienta, kterym miiZze ptreddvat informace, ale také je od nich ziskava. Ma pftistup do
klientova pfirozeného prostiedi, cehoz pifi své praci vyuziva. Jeho tlohou je zlepSovat
schopnosti v oblasti socialni, pracovni a volnocasové, poskytuje socidlné pravni
poradenstvi. Obvykle miva roli ptipadového vedouciho, protoze se zajimé o celkovou

zivotni situaci klienta.”? Socialni pracovnici nékdy musi svou pozici v tymu pracné

8 Srov. PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 101.; Srov. PROBSTOVA, V. Psychoterapie a rehabilitace psychéz na trovni jedince. In PEC, O.;
PROBSTOVA, V. (eds.) s. 65.

70 Srov. FLEXER, SOLOMON; In PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace.
In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.). s. 102.

"1 Srov. Tamtéz. s. 102.

2 yov. PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.)s. 131.
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vybudovat a udrzovat. Nekteti dalsi ¢lenové pln€ nechapou jejich ulohu nebo je nemusi
povazovat za plnohodnotné kolegy.”
Mutlidisciplindrni tymy pracuji formou piipadové prace. Clenové si predavaji

informace, planuji postup prace s klientem, vzajemné se uéi a fesi etické problémy.”

73 Srov. KUZNIKOVA, I. Socidini prdce ve zdravotnictvi. s 23.
74 Srov. TamtéZ. s 25.
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2 SOCIALNI PRACE

Tato diplomova prace se orientuje na socialni pracovniky, ktefi plisobi ve sféie

neziskovych organizaci. S osobami s dusevnim onemocnénim vsak také pracuji socialni
pracovnici zaméstnani ve zdravotnickych zaiizenich. Tito zdravotné socialni pracovnici’
maji ponckud odlisSnou napln prace, napt. ziskavani pacientovi anamnézy, komunikace s
jeho rodinou apod. Samoziejmé urcité mnozstvi agendy se prolind. V této praci je vSak
davan prostor tém pracovniktim, ktefi se podileji na psychosocialni podpoie a rehabilitaci.

Socidlni prace je vyusténim toho, jak lidé vnimaji v dané dobé na konkrétnim
misté socialni problémy’®. | Jednd se o spolecenskovédni disciplinu i praktickou cinnost,
Jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a Feseni socidalnich problémir'".

Od charitativni ¢innosti se socialni prace odliSuje profesionalitou téch, ktefti ji
vykonavaji’®. Profesionalita ji odli§uje i od b&zné pomoci, kterou jedinec &erpa ze svého
okoli pii feseni béznych starosti. Pokud bézné zplisoby v daném piipadé nestaci, nastdva
neobvykla situace, v niz vystupuje socidlni prace.”® Socidlni pracovnik by mél byt
schopen vyhledat a aktivovat klientovy zdroje, at uZ lidské nebo materialni®.
V psychiatrické oblasti jsou na socialni pracovniky kladeny stale vétsi naroky ohledné
jejich odbornosti a samostatnosti®?.

Jednou z moznosti, jak feSit problémy a dilemata vzniklé pifi praci socialniho
pracovnika, je supervize. Je vhodnym mistem, kde pracovnik muze napt. ventilovat tlak,
ktery je na n¢j ve vztahu s klientem vyvijen. Funguje jako prevence syndromu vyhofeni.
Vétsinou ma podobu sezeni ve skupiné pracovniki, vede ji supervizor. Ten funguje jako
privodce na cest¢ za reflektovanim svych prozitkii, pochopenim a zpracovanim
problematické situace a nalezenim feseni.®?

Podobnym nastrojem je intervize, ta vSak neni vedena odbornikem. Slouzi

zejména pro ventilovani emoci a sdileni zkuSenosti mezi pracovniky.

75 Srov. MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a kol. SocidlIni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. s. 15.

76 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socidini prdce. s. 12.

77 Tamté?. s. 10.

78 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 26.

79 Srov. ULEHLA, |. Uméni pomdhat. s. 9.

8 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socidlni prdce. s. 16.

81 Srov. PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. s. 183.

8 Srov. SOBAN, T. Psychické dasledky nemoci. In KUZNIKOVA, 1. s. 110.; Srov. MAHROVA, G.;
VENGLAROVA, M. a kol. Socidini prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. s. 17.

8 Srov. SOBAN, T. Psychické dasledky nemoci. In KUZNIKOVA, I. s. 111.
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Psychické poruchy ptindsi clovéku do zZivota nejeden problém a nejedno omezeni.
Oproti bézné populaci je to nedostatek pti zvladani kazdodenniho Zivota. Podstatou je, ze
dochazi k naruseni uspokojovani potieb prakticky napti¢ celou pyramidou potieb. Proto
se lidé, ktefi nekterou psychickou nemoci trpi, stali jednou z cilovych skupin socidlni
prace. Socidlni pracovnici pomahaji témto klientliim vyrovnat se se svym onemocnénim
a zvladat ikony bézného Zivota.

Pti préci s psychotickymi lidmi je zdkladnim vychodiskem, ze kazdy je jiny
Vv zavislosti na své diagnoze. Kazdy typ duSevniho onemocnéni ma jiné projevy. U
kazdého pacienta se také mutze liSit prib¢ch, Cetnost i intenzita jednotlivych ataki. Proto
je nutny individualni pfistup ke kazdému klientovi. Potteby klienti se rlizni i na zaklad¢
dalsich faktord, jako je jejich pohlavi, Zivotni faze, socio-ekonomicky status a kulturni
zazemi®,

Podporu, kterou osoby s dusevnim onemocnénim pfijimaji, 1ze roz¢lenit do 4
nésledujicich skupin®:

e podpora pii zvladani psychozy a jejich dopadi

e podpora na cesté k zotaveni (zahrnuje uspotadani svych zaleZzitosti, sestaveni
zivotnich plant, nalezeni sebediivéry a postarani se o sebe sama)

e podpora socidlnich kontaktl (jejich navazovani a udrzovani, ziskani pocitu zaclenéni)

e podpora naplnéni volného €asu (at’ uz formou studia ¢i zaméstnani nebo zdjmovych
aktivit, v€etné jejich udrzeni)

Novakova je konkrétnéjsi pfi vyjmenovani oblasti, ve kterych je potfeba pomoci:
prekonani spolecenské izolace a stigmatizace, ziskani a rozvijeni uzitecnych socialnich
dovednosti a schopnosti, ziskat a udrzet si praci, najit bydleni, smysluplné traveni volného
gasu®®. Socialni pracovnik klientovi pomaha a podporuje ho a zaroven se snazi o jeho
zpétné zaclenéni do spolecnosti.

Tuto pomoc vSak nemusi (a neméli by) poskytovat pouze socialni pracovnici a
jini odbornici, ale také lidé ze socialniho okoli nemocné osoby. Zapojit se mohou jejich
pratelé, kolegové i1 ¢lenové rodiny. Na této myslence stoji komunitni prace, proto se také

jeji postupy uplatiuji v socialni praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim.

8 Srov. Van WEEGHEL, J. Komunitni péée pro osoby s psychickymi omezenimi. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.
(eds.) s. 15.

8 Srov. KROON, H. In Van WEEGHEL, J. Komunitni péce pro osoby s psychickymi omezenimi. In PEC, O.;
PROBSTOVA, V. (eds.) s. 17.

8 Srov. NOVAKOVA, I. Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidini ¢innost. s. 169.
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Teoretické koncepty socialni prace vyuzivané pii praci s 0sobami s dusevnim

onemocnénim predstavuje nasledujici tabulka®’:

Tab. 1: Koncepty socidlni prace

KONCEPCE CHARAKTERISTIKA

Psychosocidlni vnitfni  psychické problémy klienta se projevuji
navenek v jeho problémech

Systémova feSeni problému klienta je mozné jen vramci jeho
vztahu

Ekologicka problémy klienta prameni ze Spatné adaptace na
socialni a fyzické prostredi

Ukolova dodrZuje se jasné strukturovany a formulovany postup

Socialniho fungovani cilem je zlepSovat socialni fungovani klienta

Orientovana na zivotni svét | orientuje se na zvladani podminek Zivota

Ekosocialni pfi feSeni problému podporuje vyuzivani zdroju uvnitf
ekosystému

Systémové-procesualni zdlraznuje dialog mez stranami konfliktu a hledani
spravedlivého feseni

Zdroj: CHYTIL, O. Teoretické koncepty socidlni prace.

2.1 KOMUNITNI PRACE

Cilem komunitni péce je zaclenéni jedince do komunity ¢ili do spolecenstvi lidi, sluzeb a
organizaci. V komunité probiha 1é¢ba. Nastupuje v ptipadech, kdy je nemocny jedinec
schopen Zit mimo liZkové zafizeni, ale potebuje komplexni péci. Rozvinula se v dobé,
kdy se zacala hojn¢ vyuzivat psychofarmaka a doSlo k hromadnému propousténi
z psychiatrickych tstavi. Léky vSak samotné nedokézaly zajistit adaptaci na Zivot mimo
Gistav, bylo nutné zajistit n&jakou navaznou péci.®

Komunitni prace propojuje psychiatrickou péc¢i se sluzbami socialnimi,
ubytovacimi, vzdélavacimi, pracovnimi atd. Vychazi z piesvédceni, Ze podporu ¢lovek
Cerpa také od lidi ze svého okoli, které zahrnuje rodinu, pratele, sousedy apod. Dale Cerpa
Z organizaci ve svém okoli, at’ uz od téch, které poskytuji bézné sluzby (napt. kluby,

spolky) nebo od téch, které nabizeji specificky zaméfené sluzby na dusevni zdravi.®

87 Srov. CHYTIL, O. Teoretické koncepty socidlni prace. In KUZNIKOVA, I. s. 37 — 44.

8 Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 21.

8 Srov. FOITOVA, Z. Komunitni péce. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 230.; Srov. CESKOVA, E.
Organizace psychiatrické péce. In SYVOBODA, M. s. 80.
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Komunitni pracovnik funguje také jako vyhledavac lidi, ktefi jsou v nepfiznivé
situaci. Zjistuje, jaké jsou jejich potieby a analyzuji zplsoby jednani v dané komunitg.
Snazi se zmensit propast mezi vylougenou skupinou a zbytkem spoleénosti.*

Ulohu socialniho pracovnika lze chapat jako zprostfedkovatele okolim

nabizenych moznosti klientovi®'.

Ten by totiz mél ve svém fungovani vyuzivat
pozitivnich jevi, které mu prostfedi nabizi. Zaroven pracovnik pomaha klientovi pisobit
na jeho prostfedi, ménit ho tak, aby mu vyhovovalo. Pracovnik by m¢l namotivovat
klienta, aby jednal samostatn¢, prozkoumaval moznosti svého prostfedi a vyuzival ho.
Komunitni prace obsahuje také plisobeni na komunitni prostiedi, aby nabizelo vhodné a
potiebné sluzby®2.

Vyznamné jsou pii praci S komunitou pfistupy komunitni péce, komunitni
vzdélavani a komunitni planovani®3. Mezi nejvyznamnéjsi a nejpouzivanéjsi koncepty
komunitni prace se fadi tyto®*:

e zotaveni (v Ceském prostiedi se pouziva zaroven anglicky nazev recovery, viz nize)
e _.moderni“ rehabilitace

e podplrné systémy v komunité

e piijeti spolecnosti

e intervence zaloZené na diikazech

Komunitni péce obsahuje systém sluzeb, které poskytuji odbornou pomoc a
podporu nemocnému jedinci i jeho okoli. Cilem je dosdhnuti co nejvetsi sobéstacnosti a
kontroly nad svym Zivotem. Vyznamnym faktorem je znalost mistniho prostfedi, ve
kterém jedinec bydli.% Pak se d4 pruzné reagovat na konkrétni vyzvy a potieby a vhodné
prizpusobit socialni praci konkrétnim podminkdm, tak aby byla co nejefektivné;jsi.

KdyZ se mluvi o komunitni praci, nelze mit na pamé&ti pouze dimenzi ¢lovéka

s duSevnim onemocnénim. VZdy jde i o dimenzi komunity, ve které 1ze hledat zdroje a

pochopeni. Sama komunita mtize ptispivat ke snizeni stigmatizace a zmirnéni socialniho

9 Srov. GOJOVA, V. Komunitni prace. In KUZNIKOVA, I. s. 88 — 89.

91 Srov. PROBSTOVA, V. Sociélni prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O. a kol. s. 137.

9 Srov. PEC, O. Systém, komunitni péce, politika péée o dusevni zdravi. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.)
s. 198.; Srov. Van WEEGHEL, J. Komunitni péée pro osoby s psychickymi omezenimi. In PEC, O.;
PROBSTOVA, V. (eds.)s. 18 —19.

9 Srov. GOJOVA, V. Komunitni prace. In KUZNIKOVA, 1. s. 90 — 91.

% Srov. Van WEEGHEL, J. Komunitni péée pro osoby s psychickymi omezenimi. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.
(eds.) s. 19.

% Srov. FOITOVA, Z. Komunitni péce. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 211.
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vylouceni jedince tim, Ze se mu snazi pomoci, snazi se jej pochopit a pfijmout. Vstiicny

ptistup okoli siln¢ napomiize tomu, aby jedinec nestal na okraji spolecnosti.

2.2. PSYCHIATRICKA REHABILITACE
Uziva se také pojmu ,,psychosocialni rehabilitace®, ktery je starsi, nebo jen ,,socidlni
rehabilitace®. Tato rehabilitace navazuje na terapeutickou a farmakologickou 1écbu
dusevnich onemocnéni, které (zejména farmaka) jsou zaméfené na dusevni nemoc, na
tlumeni symptomi. Clovék s dufevnim onemocnénim viak ma potize v celkovém
fungovani. Proto je tu psychiatricka rehabilitace, aby zvySovala celkovou kvalitu jeho
zivota. Navaznost socidlni péce na péci zdravotnickou je zasadni pro zotaveni.

Oznacuje riizné postupy a typy intervenci, které jsou spojené s komunitni péci.
Cilem je dosazeni samostatnosti osoby s dusevnim onemocnénim. Je to snaha o dobré
fungovani v prostiedi, aby byla co nejméné potiebna profesionalni pomoc. Rehabilitace
probihd na rovin€ vnitinich pfani a potfeb jedince, aby zil spokojeny Zivot, a také na
roviné zvladani narokd spoleénosti. Samoziejmé prednost se dava volbé klienta.%

Psychiatricka rehabilitace se v pribéhu 90. let pfenasela na nestatni neziskové
organizace, kde ji prostfednictvim socialnich sluzeb poskytovali socialni pracovnici.
Zajem se totiz otoCil k pfirozenym podminkam zivota lidi s psychickou poruchou.
Lizkova oddéleni piestala byt jedinou moZnosti, kde miZe rehabilitace probihat.
Existence téchto sluZeb a jejich poskytovani ze strany socidlnich pracovniki je impulzem
pro zménu péce o psychiatrické pacienty.®” Tento impuls momentalné vyustil v reformu
psychiatrické péce a zejména ve vznik center duSevniho zdravi (viz samostatna kapitola).

Zasady rehabilitace osob s psychickym onemocnénim jsou tyto: snazit se
nachdzet klientovi nadéji na lepsi budoucnost, zdlirazitovat vyznam prace a smysluplného
naplnéni dne, zapojovat klienta aktivné do programu rehabilitace, dlouhodobost
rehabilitace a spoluprace a propojenost jednotlivych instituci, které jsou v rehabilitaci

zapojeny®e.

% Srov. PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 94.

9 Srov. PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. s. 9.

9 Srov. PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatrickd rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 96.
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Psychiatrickd rehabilitace probihd na trovni prace, vzdélani, ubytovani,
spoleCenskych kontaktd a volného casu. Cilem je ponechat pacienty v pivodnim
prostiedi, naucit je strukturovat si ¢as, umoznit samostatnost, péstovat spolecenské vztahy
a podporit jejich aktivitu. Zapojena jsou rtizna tréninkova mista, kde si osvojuji pracovni
navyky, napt. chrdnéné dilny. Na zdéklad¢ pozitivnich zkuSenosti dochazi k ristu
sebediivéry a sebevédomi.®®

Rehabilitace se podili na osobnim procesu zotaveni, ktery konstruuje novy smysl
a ucel zivota s dusevni nemoci. Cilem je zit spokojeny, nadéjny a piinosny zivot. K tomu
vede zména pfistupu, hodnot, pociti, cild, schopnosti anebo roli.'% Nesnazi se zrusit
symptomy, ale pfizpusobit zpisob zivota okolnostem psychdzy a naucit se zit a fungovat
Sni. Mnoho osob s duSevnim onemocnénim netouzi ani tolik po uplném vymizeni
priznak®i nemoci, jako po tom, nauéit se s nimi fungovat a zac¢lenit se do spolecnostil®.

Cestu k zotaveni muze ¢loveék zahajit po prekonani nejveétsi krize spojené
S vypuknutim nemoci. Je to naro¢ny a dlouhodoby proces, protoze zahrnuje nejen
onemocnéni jako takové, ale 1 pfekondni stigmatu, které jedinec s nemoci ziskal, dale
vedlejsich ucinkl 1écby, potizi zpisobenych nezaméstnanosti a také smifeni se s tim, ze
se musi vzdavat riznych Zivotnich piedstav a plant.1%? Konkrétngji vede k uvédoméni a

priznani si své nemoci, obnoveni sebevédomi, posileni vile a sebeovladani, nalezeni

mechanismil zvladani a budovani a vyuzivani socialni opory®.

2.3 SOCIALNI SLUZBY

Socialni pracovnici poskytuji pomoc a podporu osobam s duSevnim onemocnénim ve
formé rtznych socialnich sluzeb. Lidé s duSevni nemoci se stavaji klienty socialnich
sluzeb. Cili socidlnich sluzeb jsou rozvoj ¢i zachovani sobéstacnosti klienta, rozvoj

schopnosti vést kvalitni Zivot a snizeni socialnich a zdravotnich rizik a dopadt zptisobu

99 Srov. KUCEROVA, H. Psychoterapie. In SVOBODA, M. s. 79.

100 5roy. ANTHONY; In PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In PEC,
0.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 103.

101 Sroy. FOITOVA, Z. Komunitni péée. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 220.

102 5roy, PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 104.

103 5rov. YOUNG; ENSING; In PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatrickd rehabilitace. In
PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 104.
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zivota.!% Vsechny tyto cile piiléhaji i na osoby s dusevnim onemocnénim jako cilovou
skupinu.

Néktefi autofi pomoci socidlnich sluzeb definuji socialni pracil®

, ¢imZ ji vSak
redukuji pravé na pouhé poskytovani sluzeb.

Prostfednictvim socidlnich sluzeb spole¢nost podporuje lidi, ktefi jsou
V neptiznivé socidlni situaci a nezvladaji ji. Jsou nastrojem pomoci v péci o sebe sama, o
domaécnost a bydleni, pfi stravovani, ale také pti vychoveé déti €i prosazovani vlastnich
z4jmt a prav, dale zprostiedkovavaji spoleCensky kontakt a poskytuji informace.
V samostatném zivoté klientim socidlnich sluzeb brani nizky nebo naopak vysoky vék,
zhorSeny zdravotni stav, socialné znevyhodiujici prostiedi nebo konflikt se
spole¢nosti.1%

Klientem mize byt nejen jednotlivec, ale i cela rodina nebo skupina lidi.
Poskytovateli jsou nestatni neziskové organizace, ptispévkové organizace, fyzické osoby
nebo organizaéni spolky statu. Propojuji se zde rezorty socialnich véci, zdravotnictvi,
Skolstvi. V praci s klienty s psychickym onemocnénim jsou vyuzivany vSechny formy,
tedy ambulantni, pobytova i terénni. Obecné lze socidlni sluzby rozdélit na socialni
poradenstvi, socialng zdravotni pé¢i a socialni prevenci.t?’

charakterizuje zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (§ 37 az § 70)1%,

Jednotlivé sluzby

Systém socidlnich sluzeb by mél poskytovat pestrou nabidku sluzeb, jeZ by mély
byt vzajemné propojeny'®. Foitova uvadi na zakladé nékolika vyzkumi poZadavky,
které maji klienti s duSevnim onemocnénim na socidlni sluzby. Jsou jimi dostavani
informaci o nemoci, o0 moznostech podpory apod., pomoc v praktickych zalezitostech,
jako je tfeba bydleni, pomoc se zvladnutim krize a l1éCeni a piekondvani stigmatu.
Navazuje vyctem aktivit, které jsou klientim nabizeny: rodinné intervence, case
management, ¢asnd intervence, trénink dovednosti, sebefizeni nemoci, kognitivni a
behavioralni terapie, integrovana lé¢ba dudlnich diagnoz a podporované zaméstnavani a

bydleni.°

104 srov. NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidlini ¢innost. s. 190.

105 srov. REZNICEK, I. Metody socidini prdce. s. 20.

106 Srov. NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 190.

107 5rov. NOVAKOVA, I. Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidini ¢innost. s. 191.; Srov. KUCEROVA,
H. Psychiatrické minimum. s. 39.

108 Srov. Zakon €. 108/20086, Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni platném k 1.10.2017. [online].

109 srov. KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. s. 39.

10 5roy. FOITOVA, Z. Komunitni péce. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 220.
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3 STIGMATIZACE

Pro sociadlni pracovniky je dilezit¢ védet, jaké to je zit se stigmatem. Protoze se

pravdépodobné stane, Ze se s tim budou potykat nékteti jejich klienti. Tito lidé Ziji
osamocené, nemaji stdlého partnera, placené zaméstndni, ani strukturovany denni
program. Nemohou cCerpat velkou socidlni podporu, protoze jejich socialni sit’ je
omezend. Obecné potieby a cile vSak maji stejné jako ostatni lidé. V zdkladu zahrnuji
dobré vztahy srodinou a partnerem, opravdové pratele, zdravi, pohodlné bydleni,
plnohodnotnou praci a smysluplny denni program, sebetctu, uznani druhych a osobni
rozvoj.t!

Osoby s dusevnim onemocnénim tvoii jednu z nejvice stigmatizovanych skupin.
~Jsou nejen objektem stigmatizace ze strany okoli, ale sami toto stigma zvnitinuji a jejich

o

chovani (staZeni, uitocnost) miize byt diisledkem téchto postojii.“**? Projevem je nejen
znehodnocujici piistup okoli, ale i pocity ménécennosti a nositele nalepky.'*3

Stigmatizace souvisi s vyvojem pojeti duSevnich nemoci. Jejich postaveni je vzdy
odrazem vyspélosti spolecnosti a kultury a urovné védeckych poznatkii v dané¢ dob¢.
Prameni z ptedstav, podle kterych jsou psychicky nemocni lidé odlisni od lidi psychicky
zdravych. Je potfeba ukézat, ze jinakost nezaslouzi trestani ani izolaci, ale pochopeni a
pomoc. !t

Stigmatizace vznika kvili neznalosti problematiky, pfi¢emz ,jednani zaloZené na
neznalosti a negativnich postojich zpravidla vede k diskriminacit>,

Stigmatizace zptisobuje strach z vlastnich psychickych nemoci, neviili si takovy
stav pfiznat. Pfitom stav somatické nemoci, jako je tfeba chiipka, se nikdo pfiznat
nezdraha a také piesné vi, kde a jakou pomoc hledat. U duSevniho zdravi lidé tapou, kdo
je vhodny odbornik na jejich potize a pletou si souvisejici profese, jako je psycholog a
psychiatr.!® Naprosta vétsina nemoci neni chapana jako divod k sankcionovani,

s vyjimkou historicky stigmatizovanych chorob. Krom¢ psychickych nemoci jsou to

napf. pohlavni nemoci.**’

11 Srov. Van WEEGHEL, J. Komunitni péce pro osoby s psychickymi omezenimi. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 16.

112 pROBSTOVA, V. Psychoterapie a rehabilitace psychéz na Grovni jedince. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.
(eds.) s. 41.

113 Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 22.

114 5rov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka 2. dil: Ucebnice pro obor socidini ¢innost. s. 169.; Srov. OCISKOVA,
M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 11.

115 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI. Destigmatizacni manudl. s. 9.

116 5roy. CESKOVA, E. Etické problémy v psychiatrii. In SYOBODA, M. (ed.) s. 35.

17 Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 22.
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Odlisni jedinci vnimaji, Ze je spolenost neakceptuje a to Casto i navzdory tomu,
co jeji Clenové hlasaji. Pocit'uji odstup, i kdyz tfeba skryvany ¢i neuvédomovany, ktery
ostatni pii interakci chovaji. Neni jim projevovana takova ucta a pozornost, jako
nestigmatizovanym. Miize se vSak také stat, ze doty¢ny svou odliSnost vyuZzije ve sviij
prospéch — K riiznym ustupkiim, jako vymluvu apod.!8

Své zkuSenosti S tézkou stigmatizaci popisuje pan Janicek. Vetejnost osoby
S dusevnim onemocnénim stavi do izolace a vi o nich jen to, se dozvédi v médiich. Pfitom
podle n&j neni potfeba néjaké vysadni postaveni, ale prosté pochopeni a pfijeti.!*

Situace se mirné lepSi a stigma psychiatrické diagndzy ubird na sile. Nekteré jsou
jiz spoleCensky akceptovatelné, napt. deprese. Soucasné 1ékaii zadinaji uznavat, Ze
psychicka stranka ma vliv na fyzickou a neni proto vhodné ji opomijet. Zaroven vSak
stale plati, Ze oblast psychickych nemoci je pfi financovani opominédna, a to dokonce
vV celosvétovém métitku.'?°

Je zde potieba ovSem uvést, ze ne u kazdého ¢lovéka ovliviluji projevy dusevni
nemoci jeho socidlni status. Zaroven ne vSichni lidé, se kterymi se takovy jedinec setka,
jej budou nalepkovat a chovat se k nému podle stereotypti. Mnozi s nim budou soucitit,
budou se snazit, aby se v interakci citil komfortné a nebudou jeho odlisnost vyzdvihovat.

Postaveni osob, které trpi dusevni nemoci, se dramaticky zhorsilo ve stfedovéku,
kdy nad nimi pfevzala moc cirkev. Ta oznacila psychickd onemocnéni za trest bozi a za
ten se jala sama dotycné trestat. V priibéhu lidskych dé&jin byli duSevné nemocni lidé
trestani, tyrani, v lepSich chvilkach historie se jim ostatni jen vyhybali. Pocet téch, ktefi
v nich nevidé¢li zlo €1 nebezpeci, ale snaZzili se pochopit podstatu jejich odlisnosti, je takika
zanedbatelny. I poté, co byla dusevnim nemocem odebrana nadpfirozena sila a pivod (v
nasi kultute 19. stoleti), byly techniky ,,1é€by* a tistavy podobnéjsi tyrani a vézeni, nez

terapii a nemocnici.?

118 Srov. GOFFMAN, E. Stigma: Pozndmky o zptsobech zvidddni narusené identity. s. 15, 17, 19.

119 Srov. JANICEK, J. Chceme prestat tajit, Ze se 1é¢ime, depresi neprekonate vali, Fika Janic¢ek. Apel DVTV.
[online].

120 5roy. CESKOVA, E. Etické problémy v psychiatrii. In SYOBODA, M. (ed.) s. 35 — 36, 38.

121 5rov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch.s. 13 - 21.
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3.1STIGMA

Slovem stigma se oznacuje pfivlastek, ktery miize zpusobovat diskriminaci svému
nositeli. Pivodné znamena znak nebo stopu nesouci né&jaké svédectvi, télesny znak
vypovidajici o né¢em neobvyklém, nedostate¢ném nebo nemoralnim. Stigmatem byval
cejch vypaleny na ktizi proto, aby byl doty¢ny poznén a vyloucen ze spolecnosti. Stejné
¢lovéka izolovaly riizné jizvy a projevy nemoci.'?? Stézejni pro dnesni vyznam jsou dva
body, které se vyskytovaly napfi¢ historii: odliSnost od normalnosti a vyclenéni ze
spole¢nosti.

V dneSnim vyznamu stigma oznacuje vylouceni z plného pfijeti spolecnosti a
hanbu. Jednd se o né&jaky atribut, v jehoz disledku dochéazi k diskriminaci.
Stigmatizovany jedinec je podle ,,normalni spole¢nosti*“ méné nez ¢lovek nebo horsi nez
clovek, je moralné slaby, nebezpecny, vinen a nakazlivy. Diky témto pfedpokladim
byvaji dotyCni trestani, vysmivani, odmitdni nebo jim byvaji omezovana ¢i Uplné
odebirana prava.'?® To je v naprostém rozporu s konceptem lidskych prav, ktera jsou
zakladni a neodnimatelna.

Je pochopitelné, ze byt nositelem stigmatu jedinci neprospiva, ale naopak. Mylné
predpoklady, s jakymi okoli k jedinci pfistupuje, mu ublizuji, berou mu motivaci svij
stav fesit, srdzeji jeho sebevédomi a negativné ovliviluji jeho sebepojeti.

Silu stigmatu a zjednoduSovani (opomijeni individualnich odliSnosti) dokazuje
fakt, Ze nepfijemnou nalepku psychiatrické nemoci si nesou 1 ti, jejichZ diagnoza se na
vefejnosti piili§ neprojevuje a tedy nevyvolava udiv ¢i obavy okoli. Pfesto lze urcit, ze
nejvice stigmatizovanymi jsou schizofrenici. U schizofrenie je totiz navic ta potiz, Ze
vétsina laické vetejnosti pfesné nevi, co si pod timto pojmem piedstavit a jeji predstavy
jsou zkreslené. Jednim z prvkl stigmatizace je vSak také nerozliSovani jednotlivych
diagnoz. Pro mnohé je vse prosté psychickéa porucha.!?

Stigmatizace vyvolava emo¢ni reakce toho, vi¢i komu je namifend. Proziva
pohrddni, hn€v, nenavist nebo strach. Stigma duSevni nemoci se projevuje v
interpersonalnim kontaktu, nej¢astéji v rodin€ ¢i v zaméstnani. VSechny tyto vztahy jim
jsou ovlivnény a mohou byt az zni¢eny. Zaroven se diskriminace miize rozsifit i na Cleny

rodiny nebo na psychiatrii jako obor, ktery se dusevnimi nemocemi zabyva.? Tim padem

122 5roy. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 11.
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I na socialni praci a socialni pracovniky. Stigmatizace psychiatrie se zaklada na nazoru,
ze neni seriéznim medicinskym oborem a ze nepouziva skutecné 1€katské metody 1écby.
Co je vsak ze stigmatizace vynato, je psychoterapie. Ta je vefejnosti pfijimana celkem
kladng.1?°

Jev stigma je tvofen 3 sloZkami: problémy znalosti, problémy postoji a problémy
chovani. Problém znalosti souvisi s ignoraci. Povédomi vefejnosti o oblasti dusevnich
poruch je nizké, laici nemaji mnoho informaci a ty, které maji, jsou z velké ¢asti mylné
¢1 neptesné. Problém postojti souvisi s predsudky. Predsudek vétSiny o odlisné mensiné
se projevuje negativnim postojem a emocemi, mezi které patii strach, nelibost, hnév,
odpor anebo nepratelstvi. Takové projevy vedou k distancovani se od ptislusnikt
mensiny. Problém chovani souvisi s diskriminaci, odmitanim a vyhybavym chovanim.!?’

Zde se tedy (nejen) pro socidlni pracovniky otevira prostor, na kterém mohou
bojovat proti stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim a navracet jim tak dustojnost.
Jednou z cest je rozsifovat pravdivé informace o psychiatrii, psychiatrickych diagndzach
a psychiatrickych pacientech. Tim se snazit dosdhnout zmén ve stereotypnim uvazovani,
vyvracet predsudky a vysvétlovat, jak skute¢né¢ vypadd zivot s psychickym
onemocnénim.

Stereotypni reakce ustupuji spolu s tim, jak se s doty¢nym okoli seznamuje a
sblizuje. Naopak nastupuje pochopeni a realistické hodnoceni jeho vlastnosti. Goffman
popisuje, Ze samy stigmatizované skupiny se snazi bojovat prostfednictvim zvolenych
mluv¢ich. Dale se vyuzivaji knihy, ¢asopisy i filmy. Tedy v§echna dostupna média — dnes
by se ptidal internet. Dale hovoti o pfimé interakci — pokud ¢loveék s nemoci poznd, Ze
osoba, se kterou pravé komunikuje, nevi, jak se k nému chovat a jak byt taktni, mé&l by ji
situaci usnadnit. Napf. ji zlehcit vtipnou pozndmkou nebo vysvétlit druhému, o jaky
handicap jde.?®

Destigmatizacni kampané prispivaji k lepsi kvalit¢ zivota lidi s duSevnim
onemocnénim a bojuji proti jejich diskriminaci. Lze mezi né zahrnout nejriiznéjsi akce,

namatkou nékteré¢ vyberu. Napt. od roku 1992 je 10. fijen stanoveny svétovym dnem

duSevniho zdravi. Pii takové ptileZitosti mohou byt uvedeny reportaZze o této oblasti

nabizejici destigmatizujici informace. Vyrazna je kampan ,Nevypust dusi®, kterad

126 5rov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 30.
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zejména mezi Skoldky a studenty $ifi informace o moznostech pomoci pti psychickych
obtizich. Na stejnou skupinu je cilen i vzdélavaci program Blazni§? No a! Narodni tstav
duSevniho zdravi potada filmovy festival Na hlavu, kde promitani popularnich i méné
znamych filmd a dokument doprovazi prednasky a workshopy. Iniciativa Na rovinu je
jednim z projekti probihajici psychiatrické reformy. Jeji destigmatizacni poslani tkvi
V tom, ze stavi do jedné trovné lidi s dusevnim onemocnénim a lidi duSevné zdravé,
zdravi fyzické a zdravi dusevni apod. Na jejich internetovych strankéach Ize nalézt napf.
rady, jak hovofit citlivé o Cloveéku, ktery se potykd s duSevni poruchou. Studenti

psychologie v Brné vytvorili Projekt SPOLU, v jehoz ramci se schazeji s pacienty

v psychiatrickych nemocnicich a zajistuji jim program v podobé vytvarnych aktivit,

procvi¢ovani kognitivnich funkei atd.

Pohled na c¢lovéka s dusSevni nemoci je ovlivnén, da se fict tvofen, urcitymi
stereotypy. A to také v médiich, coz je velky problém. Stereotypem rozumime rigidni,
pasivné pfijimané zpiisoby hodnoceni urc¢itych skupin lidi na zakladé¢ letitych tradic a
predsudkt. Ovliviuji ocekavani i chovani lidi, protoZe jsou vyuzivany k rychlé orientaci
a kategorizaci. Poslouzi v situacich, o kterych doty¢ny nema dostatek informaci nebo
zkuSenosti. To vede ke zjednodusenému a iraciondlnimu posuzovani. VSichni ptislusnici
dané hodnocené skupiny se stavaji identickymi, hodnotitel nedbd jejich individualnich
rozdil.1?°
Stereotyp duSevné nemocného €lovéka je ve spolenosti velmi rozsifeny a
typicky. Tvoii jej vtipy o bldznech, hovorové pouzivané obraty, zpravy publikované
v masmédiich, umélecka dila véetné€ filmového primyslu. Diky jeho vSudypfitomnosti se
mu 1idé u¢i uz od détstvi. Rlizné narazky slychdme neustale.’*® Takto je vyuzivana cela
problematika vazici se k psychiatrickym diagnézam. Nejde jen o osoby s duSevnim
onemocnénim, ale také o psychiatry, psychiatricka zatizeni 1 proces psychoterapie.
Z takto komplexné¢ utvafeného obrazu neni snadné se vymanit.

Stereotypni vnimani urcitych skupin ¢i jednotlivei nemusi mit pouze negativni
dopad. Kladnym dusledkem miize byt ochrana, soucit ¢i kladeni mensich narokd na

nositele stereotypu. Pozitivni diisledky v$ak zdaleka nepievazuji.t®!

129 5rov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 21 —22.
130 5rov. Tamtéz. s. 22.
131 5rov. TamtéZ. s. 22.
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Vysoky podil na Spatném vnimani lidi s diagnostikovanou dusevni nemoci nesou
média. Ta do zna¢né miry utvareji vefejné minéni. Sdélovaci prostiedky jsou hlavnim
zdrojem informaci. Problém tkvi v honb¢ za pfitazlivosti a sledovanosti. Neni prostor
vysvétlovat, sd€leni jsou konstruovana tak, aby zaujala, k ¢emuz patii i fraze a stereotypni
vyjadfovani v souladu s presvédeenim vétsiny. >

Jednim proudem je zpravodajstvi, pro které je vzdy velkou senzaci udalost, se
kterou poji n¢kdo s psychickym onemocnénim. Vénuji takové udalosti velky prostor,
neustale se K ni vraceji, oslovuji vSechny mozné odborniky i ,,odborniky*, aby se k véci
vyjadrtili. Informuji o tom neustale dokola, i kdyz uz ddvno nemaji co nového by sdélily.
Tim u vefejnosti vyvolavaji dojem, ze je to skutecné néco, nad ¢im by se mél kazdy
pozastavit, co neni normalni. Casto jde navic o udalosti, které pfimo vyvolavaji strach a
nediivéru, protoze stavi psychotiky do role pachatel a nasilnikli a pouzivaji negativni
atributy. Anebo jsou vykreslovani jako bezmocné obéti.

Druhym proudem je komer¢ni odvétvi, zejména filmova tvorba. Dusevni nemoci
jsou nevycerpatelnym tématem, ke vSemu pouzitelnym do jakéhokoli Zanru. Blazni
poslouzi v komediich, Gstavy z dob minulych v hororech a neschopnost zit bézny Zivot
v dramatech.

Takto je spolecnost médii vychovavana, ackoli téméf zadné vyobrazeni
neodpovida skutecnosti. Nejde ale jen o zkresleni problematiky, ale také o znevazovani.
Timto média udrzuji stigma duSevnich nemoci a upeviiuji stereotypni predstavy. Ve
skutecnosti nejsou lidé kvili své diagndze nebezpecnéjsi nez ostatni. To je zplisobeno
jinymi faktory, jako je zneuzivani v détstvi nebo pozivani navykovych latek. 1%

Martin Anders, predseda Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné,
vidi zasadni problém v tom, Ze média pfi informovani pfili§ nerozliSuji mezi uZivateli
psychoaktivnich latek a mezi psychotiky. Selhdvani jedinci jednajicich pod vlivem
zménéného stavu védomi vrhd Spatné svétlo na uspéSnost lécby psychotickych
onemocnéni. '3

Meédia by pfitom mohla slouZit jako nastroj destigmatizace, €ili odstranovani
negativnich néalepek. Musel by se vSak zménit zpiisob, jakym o oblasti psychickych

nemoci informuji, i obsah téchto sdéleni smérem k pravdivosti.
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3.2 ZNACKOVACI REAKCE

Znackovaci nebo také nalepkovaci reakci se nazyva odezva okoli, jez vyusti ve znacku ¢i
nalepku ,,duSevni nemoc*. Takové oznac¢eni mize vést az k trvalé stigmatizaci. Nemocny
si svou diagnézou zacne vysvétlovat své chovani a pro ostatni prestdva mit dalsi
vlastnosti, nadale uZ je jen dusevné nemocnym &lovékem.'® Priibéh nalepkovaci reakce

je znazornén na obrazku €. 1.

s g

Obr. 1: Proces s'[igmatizace136

Existuji 3 pfic¢iny, ze kterych ke zna¢kovaci reakci dochazi:**’

e ménécennost osob s psychiatrickou diagn6zou ospravedliiuje jejich izolaci

e ménécennost osob s psychiatrickou diagnézou znamend lepsi postaveni zdravych
0sob

e zafazeni do kategorie osob s psychiatrickou diagnézou urychli a usnadni orientaci
(viz stereotypy)

VeétSina znacek, které se v béZzné mluve pouZzivaji a jsou psychiatricky zabarvené,
jsou hanlivé (napf. ,,psychous®, ,,magor®, , hysterka“ nebo ,,maniak®, i ptfidavna jména
»Zmagoreny*). Pro zajimavost podotykdm, Ze 1 samotny Microsoft Word povazuje
vétSinu té€chto vyrazi za bézné a nepodtrhl je Cervené. Tato oznaceni vSak vyjadiuji
podiadnost, despekt a pohrdani vii¢i tomu, kdo je jimi pojmenovan.'*® K tomuto Ize
pripomenout, ze nadavky jako imbecil a idiot byly ptivodné oficidlni diagnozy stupiiti
mentalni retardace, ale musely byt nahrazeny. Osobn¢ vidim potiz také v tom, Ze v bézné
mluvé nerozliSujeme, na koho tato slova pouZit. A tak je pro nas ,,poSukem‘ kamarad, ze

kterého si chceme udélat legraci, nadfizeny, ktery nés vytocil, ale i skute¢né dusevné

135 Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 23.
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nemocny clovek, ktery se se svou nemoci trapi. Takovym zachdzenim problematiku
zjednoduSujeme, vyuzivame a dehonestujeme.

Na nélepkovaci reakci se podili 4 vzajemné se ovliviiujici faktory:!3
e rozd¢leni spolec¢nosti na skupinu ,,my* a skupinu ,,oni*

e aktudlni vnimani rozdilti mezi lidmi
e negativni vlastnosti, které jsou pfisuzovany dané skupiné
e vSechny druhy diskriminace

Jsou to zéaroven faktory, na které mohou socidlni pracovnici zaméfit svou
osvétovou ¢innost. Tyto body je potieba rozbit nebo alespon upravit pfi snaze sejmout
stigmatizujici nalepku ze skupiny duSevné nemocnych lidi.

Piredsudky jsou definovany jako negativni emoéni reakce!?, nebo siteji jako
Lhazorova strnulost, emocné nabity, kriticky nezhodnoceny usudek a z néj plynouci postoj
(...), ktery se neopird o porozumeni“**!. Mezi ¢asté predsudky patfi, Zze piedstiraji nemoc,
prehangji, vyhybaji se odpovédnosti, jsou nebezpecni, slabi, vinni. A proto je potieba se
k nim chovat tvrd¢, aby se vzchopili, ale také je izolovat a potrestat. Z n€kolika vyzkumi
vyplyva, Ze ne Gplné zanedbatelna procenta populace si mysli, Ze schizofrenie znamena
rozpolcenou osobnost, ze schizofrenici jsou nevyzpytatelni, hloupi, nebezpecni, trpi
bludy a halucinacemi, chovaji se jako blazni, mé¢li by byt izolovéni a jejich chovéani by
mélo byt kontrolovino a regulovano.}*? Ocekava se od nich nezvyklé chovani,
nezodpovédnost, nekontrolovatelnost 1 ohroZeni. Pokud si ¢lovék n€koho oznackuje jako
duSevné nemocného Cloveka, zacne byt extrémné vnimavy k neobvyklym projeviim
Vv jeho chovani.

Stigma vSak nepfipisuje pouze laickd vetfejnost. Nalepkovaci reakce probiha i u
samotnych 1ékait a terapeuti. Ti maji sklony rtizné ptiznaky podcenovat i precenovat,
rezignuji na vylécitelnost, pohrdaji nékterymi diagndézami, nechce se jim vynakladat
veskeré usili pfi 1écbé. Pacienty posilaji domi s tim, Ze potiZe jsou jen v jejich hlavé.
Castéji znackuji socidlné niZe postavené pacienty a ty, ktefi jsou jim nesympatiéti. Je to
zpusob ventilace nespokojenosti a ospravedInéni selhani v terapii. Bohuzel to mize mit
dosah do osobniho zivota pacienta, pokud se nalepka od odbornika shoduje s nalepkou

od rodiny a dalSich blizkych. Diky tomu bude doty¢ny pokazdé odbyt a nebude bran

139 Srov. LINK, et al.; In OCISKOVA, M.; PRASKO, J. s. 24.
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vazng.!* Potvrzuji to slova pana Janic¢ka, ktery méd vlastni zkuSenost s psychickou
nemoci. Citi, Ze je zdravotniCti pracovnici neberou vazné, coz negativné ovlivituje 1écbu

nepsychickych onemocnéni.'#*

3.3 PRIJMUTI VLASTNI DIAGNOZY

Stigma psychické nemoci je natolik odstrasujici, ze se jedinec pfirozené zdraha priznat
si, ze by takovou nemoci mohl trpét sam. Chce se tak vyhnout potupé, kterou s sebou
vV ocich ostatnich nese. V dusledku toho dochazi k pozdnim néavstévam spravnych
odbornikii. N&kteti se totiz upinaji na somatické symptomy a navstévuji prislusné
lékate!*. 1 socialni pracovnici musi byt pfipraveni na to, Ze jedinec tfeba nebude chtit
pfijmout jejich pomoc?®. JenZe nevyhledani véasné pomoci miize nemoc zhorsit, jedinec
si tim své utrpeni prodluzuje. Navic tak projevy nemoci o to déle vystavuje svému okoli.
A v posledku tim mtze své okoli az ohrozovat.

Obavy z psychickych onemocnéni, které jsou vyvolané stigmatizaci, potvrzuje ve
své fe¢i Marie Salomonova, kterd je nejen zakladatelkou projektu Nevypust’ dusi (viz
kapitola Stigma), ale hlavné ma sama zkugenost s dusevnim onemocnénim.*#’

Doty¢ny musi pfijmout nemoc jako soucast sebe a svého zivota. Musi se smifit
s dlouhodobosti nemoci a uréitym omezenim vlastni svobody.**® Jiz v této fazi miize
nastoupit socialni pracovnik se svou podporou. Miize ¢loveku, ktery zaZiva nejistotu a
obavy a kterému chybi podstatné informace, ukazat na ptikladech jinych lidi, Ze to jde
zvladnout a mtize to dokazat i on. On se zaobira myslenkami na svou budoucnost, jak se

jeho zivot zméni. Socialni pracovnik muze uklidiovat jeho pfehnané obavy a

povzbuzovat jej.
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V oblasti sebepojeti je obtizné integrovat duSevni onemocnéni. Pokud se objevi
Vv obdobi mladé dospélosti, piinasi obavy o studovéni, nastartovani kariéry v praci,
hledani Zivotniho partnera apod. Sebepojeti ovlivituje spolupréci pii 16¢b&*4°,

Nastavajici zmeéna, ktera ptichdzi s diagndzou, se tyka sféry mezilidskych vztahu,
socialnich potieb i psychického prozivani. Zpisob, jakym tyto zmény pfijme a szije se
S nimi, z&visi na sebehodnoceni a vnimdni toho, zda a nakolik zn& nemoc ucini
ménécenného ¢loveka.?®® Bohuzel i lidé, ktefi se se svou diagnézou vyrovnali a 16¢i se,
jsou vystaveni predsudktm, které jim komplikuji Zivot a znesnadnuji Gspésnost jejich
lécby L,

Vyznamnou roli v pfijimani diagnézy v souvislosti se stigmatizaci hraje rodina a
blizké socialni okoli a to ve dvou smérech. Jedinec nechce zplisobit potiZe svym blizkym
a uvrhnout je spolu se sebou do své ostudy. Takové obavy mohou vyustit v pferuSovani

h?®2, Ve druhém sméru se boji toho, jak jej ostatni

Sstavajicich vazeb a nenavazovani novyc
pfijmou. Mé obavy, Ze ho rodina, sousedé a dalsi zavrhnou, zahrnou jej vycitkami,
nepochopi jej apod.

Proces smifeni se je individuélni, v jeho pribéhu kolisa mira ztotoznéni s nemoci
i se skupinou stejné nemocnych lidi. V pfijeti svého stigmatu mohou pomoci lidé stejné
stigmatizovani. Mezi takovymi najde utéchu, pochopeni, vysvétleni a bezpeci. Stigma

tedy mtize lidi také spojovat a vytvaiet socialni skupiny.'®®

3.4 SEBESTIGMATIZACE

Sebestigmatizace je vlastné vyss§i urovni stigmatizace, nebot’ z ni vychazi a bez ni by
nevznikla. Podstatou je, Ze jedinec zna stigma, jeZ se vaze k jeho vlastni situaci a vi, co
si o takovém stavu ostatni lidé fikaji a mysli v negativnim smyslu. Tyto jejich nazory
dany jedinec pfijme za své a ztotozni se s negativnim hodnocenim.*>*

Clovek trpici napt. depresi si tedy skuteéné zagne sam o sobé& myslet, Ze je liny a

tudiz odsouzenihodny. To ma katastrofalni dopad na jeho zivot. Ztraci motivaci k 1écbé
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152 Srov. GOFFMAN, E. Stigma: Pozndmky o zplisobech zvidddni narusené identity. s. 42.

153 Srov. Tamtéz. s. 30, 50.

154 Srov. Narodni Ustav du$evniho zdravi. Projekt DESTIGMATIZACE. Na rovinu. [online].
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a prestava se snazit o bézné fungovani. Klesa jeho sebevédomi, sebeucta a sebehodnoceni
a pripisuje si Spatné vlastnosti. Vede to také k tomu, ze se sdm izoluje od ostatnich lidi.
Protoze se pied nimi za svou neschopnost stydi a nechce se vystavovat jejich nepiiznivym

reakcim.

3.5 OBLASTI, VE KTERYCH SE STIGMA PROJEVUJE

»V dusledku stigmatizace dochazi u lidi s dusevnim onemocnénim ke zhorseni pristupu k
péci o fyzické i dusevni zdravi, ke zhorseni ekonomické situace a moznosti vzdelavani a
uplatnéni na trhu prdce i ke ztizeni navazovini a udrzovani socidlnich vztahii.*>
Vétsinou nejsou schopni hdjit své z4jmy ve spolecnosti. Patfi do skupiny ohrozené
nedodrzovanim jejich prav.

Psychickd nemoc snizuje sobéstacnost Clovéka, ¢imz se stdva do urcité miry
zavislym na pomoci okoli. Tato omezeni mohou vyustit az v invalidni dichod. O tom
hovofti napt. pan Miks§atko, ktery trpi schizofrenii, kterd mu neumozituje volny pohyb
venku. Nemoc zpusobuje strach z jakychkoli prostranstvi, takze po diveérné znamé trase
se dokaze pohybovat s oporou hole, ale do vétsi vzdalenosti potiebuje jit v doprovodu

znamého ¢loveéka. o8

3.5.1 Vztahova oblast

Lidé¢ jsou socialni bytosti. To znamena, Ze aby lidsky Zivot byl plnohodnotny, potiebuje
byt ve styku s ostatnimi lidmi. Diky tomu lidé napliuji emocionélni, socidlni i biologické
potieby. Kontakt s jinymi lidmi ma pozitivni G¢inky. Ziji bohatsi citovy Zivot, vénuji se
svym z&jmim, omezuji vliv stresu, stavaji se samostatnymi a dosahuji materialnich

potieb. ¥’

155 Narodni Ustav du$evniho zdravi. Projekt DESTIGMATIZACE. Na rovinu. [online].

156 KADLEC, J. Schizofrenie se mGZe projevit komukoli, vSichni v sob& mame spoustéée, fikd nemocny Pavel
Miksatko. Budéjckd Drbna [online].

157 Srov. SLEPECKY, M.; ZIBRINOVA, L. Trénink socialnich zptisobilosti. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s.
83.
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Osoby s psychiatrickym onemocnénim maji potize v komunikaci s druhymi lidmi.
Jejich schopnost prevadét myslenky do verbalni podoby je omezend. Je pro né obtizné
jednak vyjadrovat se tak, aby byli pochopeni a jednak porozumét tomu, co jim sdéluji
ostatni lidé. Maji potize pfizplisobit nonverbalni projevy svému tvrzeni, napf. vyrazem
tvare nepriléhave vyjadiuji emoce. Z mnoha diskuznich témat jsou Gplné€ vylouceni a tim
izolovani od spole¢nosti. Casto nemaji co ¥ict o praci nebo o $kole, protoZe s nimi nemaji
zkusenosti, €1 o kulturnich dilech nebo udalostech, protoze se jich netcastni. Tim se jejich
neschopnost komunikace prohlubuje a strani se spole¢nosti jinych lidi.*>®

Spolecenské izolaci napomahaji také hospitalizace v nemocnici, kvili kterym jsou
prerusovany spoleéenské vazby s ostatnimi lidmi®®.

Psychické onemocnéni byva zatézi pro celou rodinu nemocného ¢lovéka. Dopady
zalezi na diagndze, na rodinné roli (dité, manzel, rodic), a na rodinném stylu, jak piijima
potize, jak reaguje, jak podporuje atd. Roli hraji také zkuSenosti rodiny s riznymi
obtiznymi situacemi, s nemocemi, ale i se zdravotnickym systémem. To ovlivni, jak se
ptibuzni k diagndze postavi. V rodinnych vztazich nemocny naléza hlavni zdroj podpory,
&asto dokonce jediny.'®® Rodina vétsinou reaguje napomocné, omezi nékteré kontakty a
naopak posili ty, ze kterych by mohla t&Zit pomoc*®?.

Do sociélni izolace postupné mohou upadat dalsi rodinni pfislusnici, protoze se o
nemoci stydi mluvit s jinymi lidmi nebo o ni nemluvi s ohledem na soukromi nemocného.
Stava se, Ze sami pfemlouvaji nemocného ¢loveka, aby nenavstévoval psychiatra, aby se
vzchopil, Ze jeho potize nejsou tak zdvazné apod. Nekdy se snazi mirnit ptiznaky nemoci
tim, Ze za nemocného vyfizuji zaleZitosti, na které saim nestac¢i. Mohou u nich propukat
pocity viny za onemocnéni i za to, Ze jsou v této naro¢né situaci na nemocného piisni a
pocituji viiéi nému rfizné negativni emoce a myslenky. 162

Tlak na ¢leny rodiny se projevuje i v tom, Ze je potfeba upravit Zivotni styl a
fungovani rodiny, na ktery je zvykla. Zejména chozeni do Skoly nebo do prace miize

vyzadovat Upravu. Potfeba péce o €lena s onemocnénim a zaroven jeho snizena schopnost

158 Sroy. SLEPECKY, M.; ZIBRINOVA, L. Trénink socidlnich zptsobilosti. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s.
85.

159 Srov. NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 169.

160 Srov. SAVENJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 199, 203.
161 Srov. KUZNIKOVA, I. Socidini prdce ve zdravotnictvi. s. 101.

162 5rov. SAVENIJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 199.; Srov.
OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 37.
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pracovat vyzaduji Cas, ktery musi ostatni vyclenit. To dohromady znamend snizeni
finan¢niho piijmu rodiny. Naopak naklady se mnohdy zvysuji.l®3

Pro rodinu jsou Vv této situaci vyznamné nasledujici kompetence, protoze ji
pomahaji situaci zvladnout, zachovat dobré vztahy mezi Cleny, nastavit novy program
fungovani a vyrovnat se s tézkostmi: informace o nemoci, pfistup k ni a dosud zndmé
pfiCiny, zamé&feni se na silné stranky, sdileni emoci, komunikace uvnitf rodiny, hranice
vV rodinném kruhu, feSeni problémii, obnoveni spoleCenskych vazeb a jednani se
zdravotniky. K posilovani téchto oblasti mize rodiné pomoci socialni pracovnik. Pokud
se rodina dokéze se situaci vyrovnat a najde novy zpusob fungovani, ma to pozitivni vliv

i na samotny priib&h dusevniho onemocnénil®,

3.5.2 Zaméstnani
V dtisledku psychické nemoci (spise jejiho vlivu na kognitivni funkce'®) mtize dojit ke
ztraté nebo zméné zaméestnani. To vede K nejistoté a obavam o budoucnost. Zejména po
propusténi z hospitalizace je situace naro¢nda. Socidlni pracovnik by mél vyhledavat a
posilovat schopnosti klienta, které by mu umoznily navrat do pracovniho procesu. Je
vhodné na tom zagit pracovat jesté pred ukonéenim pobytu.16®

Kromé¢ finan¢ni odmény, kterou za praci jedinec ziskava, ma i dal§i vyhody.
Funguje jako vyplih volného cCasu, je to aktivita, kterou se zabavi. I kdyz se svym
onemocnénim Casto zvladne pracovat jen par hodin tydné. Skutecnost, Ze dokaZe
vykonavat povolani, mu dodava sebevédomi a obnovuje sebediivéru. Posiluje svou
schopnost zvladat svlij handicap a zit s nim. V neposledni tadé je to prilezitost ke
spole¢enskému kontaktu. %

Hloubg¢ji je lidska prace vyrazem sebepotvrzeni a mistem seberealizace. Pro lidi
je naprosto zasadni. Clovék praci napliiuje svijj cil, takZe je to védoma a Gidelna &innost.

Je to urdity zptisob zviditelnéni, kdy jedinec vklada sviij otisk do prostiedi.'®

183 Srov. SAVENIJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 199 - 200.;
Srov. KUZNIKOVA, 1. Socidini prdce ve zdravotnictvi. s. 101.

164 Srov. SAVENJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 205 — 207.
165 Srov. PROBSTOVA, V. Socidlni prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O. a kol. s. 149.

166 Srov. KUZNIKOVA, I. Socidini prdce ve zdravotnictvi. s. 100.

167 Srov. NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidini ¢innost. s. 169.

168 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 11.
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Ptesto jsou nekteti lidé upozadéni v procesu jejiho ziskani. Dé&je se to praveé diky
stigmatu dusevni nemoci, se kterym se poji predsudky, ze tito lidé nejsou schopni
pracovat, chybi jim pracovni navyky apod. Z toho divodu nékteii zaméstnavatelé
kandidaty s dusevni nemoci rovnou krtaji.*®°

Se zaméstnanim souvisi oblast vzdélavani, protoze pro nckteré pozice urcité
dosazené vzdélani podminkou. I ve vzdélavaci sféfe vSak osoby s dusevnim
onemocnénim narazeji na spoustu piekazek a jsou znevyhodnéné.

Pro osoby s dusevnim onemocnénim existuji rizné formy podporovanych a
chranénych pracovnich mist. I toto se vSak poji se stigmatizaci, napf. Ze tito lidé mohou
pracovat pouze ve vyjimeéném prostfedi. Oni vSak maji narok i pfani pracovat v bézném

zaméstnani jako duSevné zdravi lidé.

3.5.3 Bydleni

Sociélni prace podporuje samostatnost klienta. To plati i v piipad¢ jeho bydleni. Na
osobnostni rozvoj ma pozitivni dopad schopnost Zit samostatné¢ ve své domdacnosti.
Vhodné je pfitomnost podplrnych sluzeb v okoli bydlisté klienta. Ne kazdy to vSak
dokaze a pro tyto ptipady existuje nékolik forem bydleni: chranéné bydleni, podporované
bydleni v bytové jednotce s dalsimi lidmi nebo samostatné, domy na puli cesty, byty na
puli cesty nebo dlouhodobé chranéné bydleni. Tyto formy ubytovani jsou cenové
dostupné a diistojné!’. Slouzi nejen jako bydlisté, ale také jako misto tréninku socialnich

dovednosti a samostatnosti'’!.

3.5.4 Volny ¢as

Vyuziti volného casu je pro osoby s duSevnim onemocnénim problematické.

Z rozhovort, které jsem vedla se socialnimi pracovnicemi (viz Diskuze), jasné vyplyva,

189 Srov. WINKLER, P. Pétina Cechd ro¢né prozije psychické onemocnéni. Za stigmatizaci mdze i
komunismus, tvrdi expert. Info.cz [online].

170 Srov. PRASKO, J.; BARES, M.; HORACEK, J. a kol. Lé¢ime se s psychézou. s. 43.

171 Srov. PRASKO, J. a kol. Psychiatrie pro stfedni zdravotnické skoly. s. 174.; Srov. PROBSTOVA, V. Socialni
prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O. a kol. s. 146.
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ze vymyslet si n€jakou aktivitu a v€novat se ji, je pro n¢ vlastné nejtézsi potiz. Tito lidé
neumi vyuZivat volné chvile, naplnit je n&jakou &innosti. Casto jde o to, Ze se nemohou
déle vénovat svému ptivodnimu koni¢ku a musi si najit novy*’2. Maji to ztizené zvysenou
unavou a dal§imi vedlejSimi ucinky 1éku, ale také problematickou socializaci. Nemohou
planovat, kdyz je nejisty prub¢h a kdy ptijde ataka.

Pfitom pravé navazovani socialnich kontaktl se pii provozovani volno¢asovych
aktivit nabizi. Déle rozviji rizné kompetence a dovednosti 1 kognitivni funkce, ale také
posiluje sebevédomi a dobry pocit ze sebe, Zze néco dokazi. ZlepSovani se v dané ¢innosti
také pfinasi pozitivni sebehodnoceni, navic travit ¢as zabavné pusobi pozitivné¢ na

naladu.'”®

3.6 MYTY SPOJENE S DUSEVNIMI NEMOCEMI

e Nebezpecnost psychiatrickych pacienti — z hlediska péachani nasilnych ¢inti se
nevymykaji zbézné populace, ftika primdf psychiatrického odd¢leni
geskobudgjovické nemocnice Jan Tugek.'’

e Marie Solomonova z projektu Nevypust' dusi vyjmenovava piiklady: deprese je
lenost, schizofrenie zptisobuje rozdvojenou osobnost a anorexie se tyka jen divek.'”

e Nedokazi pracovat na vedoucich pozicich nebo viibec. Zeny by nemély mit déti,
protoze se o n¢ nedokazi postarat. Nejsou schopni zit béznym zivotem. VSichni
schizofrenici maji stejné projevy a schizofrenii zplisobuje marihuana.

e Z duSevni nemoci se nelze uzdravit — je to mozné. DuSevni nemoci maji jednoznacny
ptvod — na vypuknuti psychické nemoci se podili komplex faktord, ktery je vzdy
individudlni. S duSevnim onemocnénim klesa inteligence ¢lovéka, pfipadné nemoci
propukaji u lidi s niZsi inteligenci — tyto faktory na sob& nezavisi. Na c¢lovéku je
poznat, ze trpi duSevni poruchou — to pravda byt sice milize, ale neni to pravidlem.
Dusevné nemocni lidé nejsou schopni vnimat spravné realitu — to se déje vyjimecné

u akutnich stavii psychézy.1’®

172 5rov. KUZNIKOVA, I. Socidini prdce ve zdravotnictvi. s. 102.

173 Srov. NOVAKOVA, I. Zdravotni nauka 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. s. 170.

174 5rov. Ceska televize. Studio CT24. [online].

175 Srov. SOLOMONOVA, M. Myty kolem dugevniho zdravi nemocnym $kodi. Patdlie.cz. [online].
176 Srov. Narodni Ustav duSevniho zdravi. Fakta a myty. Na rovinu. [online].
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4 ETIKA
4.1 ZAKLADNI POJMY

Etika je filosofickou disciplinou, jez se zabyva mravnim védomim lidi a stanovuje, jaké
jednani a smysleni mravné je a jaké nikoli. Jelikoz timto usmérnuje nase chovani, je
védou praktickou.’” Zaroven teoreticky zkoumd, jaké hodnoty a principy vedou lidi
k rozhodovani jednat v urcité situaci danym zpisobem. Podminkou je tedy moznost
svobodného vybéru z nékolika variant mozného chovéni. Tuto schopnost Ize oznacit
piimo jako moralni rozhodovani.

Etika jako véda nema za cil ptimo formulovat piikazy a povinnosti. Cilem je spise
stanovovat kritéria, podle nichZ je mozné rozliSovat, co je mravné a co nikoli, co je kladné
a co zaporné. Tyto poly tvofi etické kategorie. Etika také hleda nejvyssi hodnotu — K té
by mél sméfovat jedinciiv Zivot. Etika tedy fesi podstatu mravnich norem.’

Sokol rozlisuje 3 roviny toho, ¢im se pii jednani lidé davaji vést: spole¢ny mrav,
individudlni moralka a etika v uz§im smyslu ¢ili hledani lepsiho a nejlepsiho. Spole¢né
mravy jsou takové, které pfejimame od okoli jiz od détstvi a jejichz dodrzovani byva

vyzadovéano.1"

180 nez se v dané

Etické zasady konkrétnich spole¢nosti maji trvaly charakter
spole¢nosti ustali, je to dlouhodoby proces. Jejich zména neni néco bézného, ovsem
nekdy je to nutné. Ukazuje se tim odpoveédnost — ¢lenové spolecnosti jsou za své moralni
zasady odpovédni a méli by je revidovat. Pokud se n&jaké zasada osvédci jako nevhodna,
je zadouci ji upravit ¢i zrusSit. Roli tu hraje hodnotovy systém, ktery si individualné utvari
kazdy jedinec, ale zaroveti byva v ramci dané spoleénosti do uréité miry shodny. Cili zda
konkrétni spolecnost hodnoti néjaké jednani jako etické, zaleZi na tom, jaky v ni panuje
systém hodnot.

Nejjednoduseji definuje hodnoty profesor Nakonecny, ktery tak ve svych
prednaskach a pracich oznacuje prosté cokoli, co je pro cloveéka subjektivné dulezité, co
ma pro néj vyznam a co povazuje za dobré'®!. Podle hodnot se jedinec orientuje ve svém
zivoté a prizptusobuje jim svou volbu. Funguje to vSak i naopak, kdy jsou hodnoty

posuzovany z hlediska etické piijatelnostil®,

177 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 12.

178 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 43 - 44.
179 Srov. SOKOL, J. Etika a Zivot. s. 66 — 68.

180 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 15.

181 5rov. NAKONECNY, M. Psychologie: piehled zékladnich obord. s. 762.

182 5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 19.
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Je zadouci zde vymezit také pojem ,,moralka“, ktery s etikou souvisi snad
nejuzeji, dokonce s ni byva ztotozilovan ¢i zaménovan, coz je vsak chyba. Mizeme fici,
7e moralka je soubor norem a hodnot kazdého konkrétniho jedince, pfipadné skupiny*®3.
Zatimco etika je obecnéjsi pojem, ktery se tyka norem platnych ve spolecnosti celkové.
,,Normy jsou socidlni pravidla jednani“'%*, udavaji tad, ktery usnadiiuje orientaci ve
svéte!®, Jinak lze také fici, Ze ,,etika obsahuje etické principy a hodnoty, zatimco mordlka
obsahuje pravidla:€®,

Moralka je proménliva, tvoii ji individudlni pravidla, ndzory, idealy, hodnotici
soudy a instituty. Jedinec se ji fidi ve svém jednani podle toho, zda zamyslené jednani
vyhodnotil jako spravné ¢i nikoli. Pokud je chovani moralni, tak se shoduje s vlastnim
svédomim, ale nemusi nutné byt také mravné. To zaleZi na tom, zda se konkrétni moralni
pravidlo shoduje s etickym pravidlem spolecnosti‘®’.

Moralku ¢lovek ziskava z kontaktu s jinymi lidmi. V§tépovani mravnich pravidel
probiha od rodiny, od ptatel a od vetfejnych Ciniteld, ve Skole, z lidovych tradic, z uméni,
Z nadbozenstvi i od medidlnich instituci. Na zéklad€ osobnich zkuSenosti si clovek vytvaii
systém mravnich pravidel. U tohoto je vhodné uvést poznamku, Ze ne vzdy se to, co
vétsina spoleénosti povazuje za spravné, shoduje s tim, co je skuteéné eticky spravné. 88
DalSim zékladnim pojmem je svédomi. Je to rozumova schopnost jedince, kterou

posuzuje a hodnoti vlastni jednani®

. Orientuje lidské chovani podle moralnich norem,
které Clovek piijal za své. Mit svédomi znamena predvidat nasledky svého ¢inu a
rozhodnout se, zda se tak skutecné zachovat. Lidé se vzdy musi fidit svym svédomim,
prestoze se miize mylit. Znamena to konat vzdy to, o ¢em jsou presveédcéeni, Ze je dobré.
Samoziejmé s ohledem na prava ostatnich lidi. Podminkou je svobodné volba jednani.
Samo podmitiuje odpovédnost, ale i distojnost jedince. Své vlastni svédomi ma ¢lovek
neustale rozvijet a to i za pomoci rad ostatnich lidi.*®

V eticky zamétené praci se slusi rozlisit etické dilema od etického problému. Tyto
pojmy byvaji Casto zaménovany v domnéni, ze oznaluji totéZ, anebo mohou byt

prohazovany. Ve skutecnosti se spiSe jedna o stupiiovani problematické situace, v niz se

183 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R. a kol. Etika pro socidini prdci. s. 25.

184 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 105.

185 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 50.

186 NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni préci. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 82.

187 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 20 — 21.
188 Srov. Tamtéz. s. 43, 47.

189 Srov. MACHULA, T. Sebeuréeni a autonomie jedince. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 140.

190 Srov. SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. s. 64 - 67.
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jedinec musi moralné¢ rozhodovat. Dilema znamena volbu mezi dvéma nebo i vice
alternativami, z nichz v8ak ani jedna nepfedstavuje optimalni feSeni vzniklé situace ¢i
daného problému. Ob¢ cesty piinesou negativni vysledek. Proto je tak obtizné si jednu
cestu zvolit a rozhodujici si nevi rady. Oproti tomu problém piihodné feseni ma, jen neni
snadné jej dosahnout anebo se vykonavateli pfi¢i. Jednu konkrétni situaci mize kazdy
prozivat jinak — co je pro n€koho rutinni rozhodnuti, pro druhého mize ptedstavovat
nefesitelny p¥ipad®®®.

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou dilematim vystaveni castéji nez
zameéstnanci ostatnich oborti, protoze se nezabyvaji jen tim, zda je néco moralni nebo
naopak nemordlni. Snazi se také pomoci klientovi zménit jeho nepfiznivou zivotni
situaci. Okolnosti této situace komplikuji jejich vztah.1%?

Lidé jsou bytosti nadané zakladnimi pravy a souvisejicimi povinnostmi'®, Téma
lidskych prav vymezuje hodnoty, o nichz panuje ptesvédeni, ze patii kazdému ¢loveéku
a poukazuji na jeho distojnost, jedine¢nost a rovnost. Patii kazdému ¢loveéku prave proto,
ze je Clovékem, tedy plati pro vSechny bez rozdilu. Maji urcita kritéria, aby za zakladni
pravo nemohlo byt oznaceno cokoli, ,,co se zamane*.'** Pozadavek respektovani lidskych
prav se vztahuje i na socialni praci. Ta je chrani pomoci metody vidét — posoudit — jednat,
kdy nejdiive musi byt zpozorovano, ze se problém tyka lidskych prav. Nasleduje analyza
problému a situace véetn& ucastnikli a poté reakce socialniho pracovnika.%®

Lidska prava vyplyvaji z lidské dustojnosti. Ta prameni ze 3 zdroji, a to ze
stvoteni ¢loveéka k Bozimu obrazu, ze schopnosti mysleni a rozhodovani a ze svobody a

svédomi.1%

4.2 ETIKA V SOCIALNI PRACI

Socialni prace s 0sobami s dusevnim onemocnénim v sobé nutné nese etickou slozku.

Zahrnuje to, jakym zpiisobem socialni pracovnik vnima své klienty, jakym zptisobem

191 5rov, NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol. s. 24.

192 5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 50.

193 Srov. MACHULA, T. Sebeuréeni a autonomie jedince. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 136 - 137.

194 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R. a kol. Etika pro socidini prdci. s. 22.; Srov. JANDEJSEK, P.; KOMBERCOVA,
Z. Lidska prava a socidlni spravedInost v socialni praci. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 96 - 97.

195 Srov. JANDEJSEK, P.; KOMBERCOVA, Z. Lidska prava a socialni spravedInost v socialni praci. s. 109.

196 Srov. MACHULA, T. Sebeuréeni a autonomie jedince. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 138.
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K nim pfistupuje i jakym zptisobem prezentuje svou praci a své klienty pied jinymi lidmi.
Eticky nérok je kladen na osobnost socialnich pracovniki a jeho zvladani je dlouhodoby
dynamicky proces vyzadujici osobnostni rast a kultivaci. Pracovnik by mé¢l na svém
vyvoji pracovat pomoci sebevzdelavani, supervize i sledovanim vyvoje teorii, metod a
technik socidlni prace, ale i eticky zaméfenych dokumentt, jako jsou kodexy, charty a
dal§i'®. Protoze by si mél byt védom, Ze s novymi poznatky se méni i teorie a metody a
je lepsi byt vnimavy k novym informacim, nez striktn¢ Ipét na kdysi naucenych
postupech®,

Etika socidlni prace predstavuje soubor mravnich zésad, kterych by se mél
pracovnik drzet!®®. Nékteré ukony socialniho pracovnika nejsou eticky relevantni, ale
pokud se tykaji blaha klienta, mohou jej poskodit, pak jsou. Etika téméf neustéle zasahuje
do oblasti socidlni prace, avSak ne ve smyslu urovani, co je dobré. Spise jde o poZadavek
citlivého promysleni a hledani vychodisek v dilematickych situacich.?%

Spadd sem mnoho témat a myslenek, riizné problémy a dilemata, které neni
snadné fesit. ObtiZznost jesté zvySuje sloZitost etickych sméri, kterd vSak pouze odrazi
narocnost etického chovani. Eticka vyzralost nebo aspoii uvédomélost je soucasti
profesionality socialniho pracovnika.

Profesional je ¢lovek, ktery vykondva svou praci spravng, je peclivy a Sikovny,
ovlada metodiku prace a fidi se etickymi normami. Jedna v souladu s roli socialniho
pracovnika a je schopen odhliZet od svych osobnich zajmi. 2

V socialni praci etika zahrnuje vztahy mezi témito 3 oblastmi: osoba klienta,
spolecenské prostiedi a okolnosti a osoba socialniho pracovnika. Pravé proto, Ze jde o
vzajemné mezilidské vztahy mezi G€astniky, se otevird prostor pro etické mysleni. Prani
klienta musi byt plnéna s ohledem na z4jmy ostatnich.?°? Socialni pracovnik ve vztahu
s klientem zastupuje spoleénost a ma na své strané zdkon a stat?%,

Etiku socidlni prace tvofi soubor norem a pravidel pro chovani a jednani
socialnich pracovnikt. Obecné lze uvést tyto principy, na jejichz zakladé eticky jednajici

profesional pracuje: chova se ke klientovi slusné a zdvoftile, uvédomuje si sloZitost

197 Srov. KUZNIKOVA, 1. SocidIni prdce ve zdravotnictvi. s. 30.

198 Srov. ULEHLA, |. Uméni pomdhat. s. 10.

199 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidini prdce. s 55.

200 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R. a kol. Etika pro socidlni prdci. s. 17, 20 — 21.

201 5rgy. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 73.
202 5roy. FISCHER, O., MILFAIT, R. a kol. Etika pro socidlni prdci. s. 14, 16.

203 5roy. ULEHLA, I. Uméni pomdéhat. s. 113.
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Klientovy zivotni situace, pfistupuje k nému s empatii a odpovédnosti a vyuziva své
komunikaéni zruénosti.?*

Etické zasady, které by si mél socidlni pracovnik osvojit, jsou tyto: advokacie,
autonomie, cilevédomost, dustojnost, daveérnost, ml¢enlivost, neskodit, prospésnost,
spolecné dobro a spravedlnost. Dohromady jsou skupinou principti, které podporuji
distojnost ¢loveka a vyjadiuji k nému respekt. 2%

Socialni pracovnik se s etikou stfetava na nékolika rovinach. Je to etickd rovina
pifimého vztahu mezi klientem a pracovnikem, ktera fesi hlediska jejich interakce. Dale
je to etickd rovina riznych instituci a organizaci, se kterymi klient ¢i pracovnik
spolupracuji, jako je napt. vzdélavaci systém nebo zdravotnické zafizeni. A do tietice se
jedné o etickou rovinu spoleenské atmosféry, Cili kulturné politicky vliv na formulaci
etickych postojii k obecnym problémitim.2%®

Reseni etického problému ¢&i dilematu vyZzaduje objektivni posouzeni viech
faktll. K tomu patii piihlédnuti k jinym perspektivam a pojetim etiky, nez jsou vlastni.2%’
Zodpovédny a mravné jednajici socidlni pracovnik si toho je védom a chova se podle

toho.

Do osobnostni vybavy socialniho pracovnika patii schopnost sebereflexe, ktera je
predpokladem odpovédnosti. Odpovédny pracovnik zpétné promysli sva rozhodnuti a
hodnoti, zda skute¢né jednal v zajmu nejvétsiho blaha klienta a nikoli podle svych zajmi.
Reflektuje pohnutky, které ho vedly k danému jednéni.

Dobry pracovnik se umi sebekriticky zhodnotit, napt. zda si dovede poradit
s konkrétni situaci, ve které se ocitl nebo vyfesit dany problém, pted kterym stoji. Pokud
seznd, Ze je pro n¢j problematika pfili§ narocna, miiZze se obratit na kolegu ¢i jiného
odbornika. Je nesmirn¢ dllezité znat své hranice. Diky sebereflexi pracovnik bude védét,
nejen kde lezi hranice jeho vykonu, ale také kam klast hranici ve vztahu ke svym
klientim.

Sebeuvédomeéni jej vede ke zlepSovani vlastnich dovednosti, aby byl schopen

svym klientim nabizet co nejkvalitn€j$i pomoc. Zkouméanim sama sebe pracovnik pozna

204 S5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 50.
205 Srov. TamtéZ. s. 54 - 55.

206 Srov. Tamtéz. s. 76.

207 Srov. Tamtéz. s. 94.
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a promysli svou hodnotovou orientaci, ktera jej sméfuje pfi mravnim rozhodovani.
Pochopi také své potieby, které je tfeba napliiovat, aby v praci nedochazelo ke frustraci.

Se sebehodnocenim ¢astecné souvisi psychicka odolnost socialniho pracovnika.
Tato vlastnost je podstatna, protoze rtizné eticky konfliktni situace mohou vytvaret stres.
Rozhodovani mezi protichiidnymi stranami je naro¢né, disledky jsou zdvazné. A tak by
pracovnik m¢l védét, jak stres a frustraci odbourat, jak se s nimi vyrovnat. Pocinaje

pfipravenosti na to, Ze se s Nimi pii své praci setka.

Ackoli psychozy zasahuji do vSech oblasti zivota jedince, nelze jedince ztotoZnit
s jeho diagno6zou. Nelze polozit rovnitko mezi ¢lovéka a jeho nemoc. Je to jen jedna
z mnoha jeho charakteristik, proto na néj nelze nahlizet pouze perspektivou nemoci. Lidé
S dusevnim onemocnénim jsou schopni vést bézny zivot.

Socialni pracovnici by méli sméfovat k tomu, aby se Zivot nemocného ¢lovéka
netocil jen kolem jeho diagnézy a léceni, ale mély by byt podporovany ostatni roviny
jeho zivota. Zdliraziiovanim zdravych a pozitivnich ¢asti jeho osobnosti 1ze dosdhnout
zkvalitnéni Zivota.?® Tomu odpovida také trend oznacovani jako ,,0soba s duSevnim
onemocnénim* nebo ,,cloveék s psychiatrickou diagn6zou a nikoli ,,dusevné nemocna
osoba“, ,,psychicky nemocny c¢lovék™ apod. Druhy styl pojmenovani totiz svym
zpusobem definuje jedince, ke kterému se vaze. Zatimco prvni zpiisob spiSe evokuje

jednu z jeho charakteristik.

Kvalitu vztahu mezi socidlnim pracovnikem a jeho klientem ovliviiuje hodnotovy
systém a to hned na nékolika rovinach. Nejedna se pouze o hodnoty téchto dvou
ucastniki, ale také o hodnoty dané profesi a hodnoty uznavané spolecnosti. Takto
hodnoty plsobi také na vztahy pracovnika k jeho koleglim a podobné. Je Zadouci, aby
socialni pracovnici v ramci své profese méli své hodnotove systémy totoZzné nebo alespon
co nejvice podobné. Je to proto, Ze na jejich zaklad€é nejen voli metody prace, ale také
etické principy.?*®

Zakladnimi hodnotami jsou dustojnost a jedinec¢nost €lovéka. Dalsi ustfedni
hodnoty vychazi z lidskych prav: Zivot, svoboda, nediskriminace, spravedlnost,

solidarita, socialni odpoveédnost, evoluce, mir a nenasili, vztahy mezi lidstvem a ptirodou.

208 Sroy. FOITOVA, Z. Komunitni péce. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 212.
209 5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 77.
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V socidlni praci jsou hlavni hodnoty respekt ke klientovi, socidlni spravedlnost,

kompetence pracovnika a odpovédnost viici klientlim a vii¢i spolecnosti.?*

Socialni pracovnik musi znat své misto a nepiekracovat své kompetence. Ackoli
rozumi psychiatrickym diagn6zdm, sam neni psychiatr. Nikdo (ani on sam) po ném
nemuze chtit plnit tkoly z psychiatrické sféry.

Na druhou stranu mozna praveé diky tomuto odstupu od psychoterapeutické praxe
muze klientovi nabidnout vztah, ktery ,,1é¢1“. Pevny vztah, ktery je plny divéry, nadéje,

pochopeni, porozuméni, naslouchéni, otevienosti, pfijeti a podpory.

Neeticky by byl autoritativni pristup socialniho pracovnika ke klientovi.
Z povahy vztahu mezi nimi (poméhajici — pfijemce pomoci) zde panuje jista asymetrie.
Prameni jiz z toho, Ze pracovnik je ten, kdo vi, ma informace, rozumi legislativé apod. a
klient je ten, kdo si nevi rady a zada o pomoc. Pracovnik by se ji m¢l snazit svym
pfistupem minimalizovat a rozhodné by ji nemél zneuzivat. Vztah by mél byt partnersky
a rovnocenny, protoze spoluprace je dobrovolnd. Zrovna u cilové skupiny osob
s duSevnim onemocnénim vSak byva tézké tento ideal dodrzet, protoze se nekdy chovaji
zpusobem, ktery je ohrozuje?!?.

Zaroven by se vztah mél udrZet v profesionalni roving, s ur€itym odstupem mezi
ucastniky, aby nepteSel do ptatelského ¢i intimniho vztahu. Rizikem je vznik zavislosti
klienta na pracovnikovi a zneuziti klienta pracovnikem. Ptikladem je odménovani, kdy
klient dava dary, nabizi sluzby, lichoti. Zavisly klient mize byt snadno manipulovan.?'?

Stim tUzce souvisi zasada neutrality socialniho pracovnika, nepfislusi mu
hodnotit klienta. Mohl by narusit diivéru a vztah mezi nim i klientem, ktery by se mohl
citit dotcen, demotivovan sviij problém fesit a spoluprace by mohla skoncit zklamanim.
Nepftipustné je také generalizovat selhani v jedné oblasti na cely Zivot ¢i osobu klienta.
Simek vsak pise, Ze hodnoceni postojii a reakei klienta je v uréité mife nezbytné a proto
doporucuje toleranci a chapavost spise nez neutralitu®®®,

Otazkou je, kdy ma socialni pracovnik respektovat autonomii klienta a ve kterych

situacich se ma zachovat paternalisticky. Vhodnym vychodiskem je nechéavat klienta, aby

210 Sroy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 94.;
Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R. a kol. Etika pro socidlni prdci. s. 67, 105 - 106.

211 5rov. KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. s. 27.

212 5rov. SIMEK, J. Etické aspekty psychoterapie. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 175.

213 Srov. Tamtéz. s. 175.
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se staral o své zalezitosti, co nejvice je to mozné. A brat pfi tom ohled na omezeni ziskana
s dusevni nemoci, protoze jeho fyzicka i psychicka kondice udavaji urc¢itou hranici, ktera
by neméla byt piekrodena.?!*

Ulehla se zabyvé rozdilem mezi pomoci a kontrolou, ktery je podle néj stéZejnim
tématem pomahajicich profesi. Protoze cokoli, co pracovnik déla, je bud’ nabizeni pomoci
nebo piebirani kontroly. Zdiiraziuje, Ze oboji je spravné, ucelné a ma své misto v praci
s klientem, dokonce i v ramci jednoho pfipadu. Kontrola je postavena na zajmech jinych
lidi, nez je klient. Pomoc naopak vychazi z dohody s klientem na tom, co si zvolil. Pokud
tedy pracovnik udéla cokoli, co si klient nepial, jedna se o akt kontroly a ne pomoci.?%®
Mezi dovednosti socialniho pracovnika by méla patiit schopnost rozeznat, kdy svou
aktivitou klienta brani a kdy jej uz zneschopiiuje. V nekterych ptipadech je moc ptidélena
instituci.?16

Socialni pracovnice v rozhovoru hovofila o etickém dilematu, jak rozeznat, kdy
je klient opravdu v takovém stavu, aby musela byt pfivolana zachranna sluzba, ktera
klienta odveze na hospitalizaci na psychiatrické oddéleni nemocnice (viz Diskuze). Toto
je skutecné tézké urcit. Napt. Novakova k tomu fiké, ze hranici mezi zdravim a nemoci
nelze presné uréit. Nemoc sice chidpeme jako opak zdravi, ale tyto dva stavy jsou
kontinuum a prechazi mezi sebou plynule. Zajimavé je, jak dale piSe, ze zalezi také na
vnimani konkrétniho ¢lovéka, zda se citi byt nemocny ¢i zdravy. To je ovlivnéno tim, jak
zna své télo veetné ptiznaki a jak se s nimi umi vypotadat, jaké a kolik ma informaci i
na zdrojich pomoci, které ma ve svém okoli. Vyznamnym faktorem je tedy citlivost

¢lovéka na projevy onemocnéni.?t’

Ve vztahu ke klientim je dilezita spravedInost. Ta je dobra, pokud vychazi jak
z lasky, tak z védéni. Aby byl ¢lovék k lidem spravedlivy, musi je mit rad. Zaroven vSak
nemuize svou naklonnost prehanét a bezmyslenkovité odpoustét, jelikoz v disledku by
tim $kodil. Tuto laskavost musi reflektovat a usmériiovat svym rozumem.?*® S timto se
poji uz to, aby si socialni pracovnik vybiral cilovou skupinu zodpovédné a s ohledem na

sva presvédceni a moznosti. Pokud vi, Ze nechce pracovat napt. s détmi, nemél by pfijimat

214 Srov. MACHULA, T. Sebeuréeni a autonomie jedince. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 142.

215 Srov. ULEHLA, I. Uméni pomdhat. s. 10, 20 - 21.

26 Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické kapitoly pro socidini,
pedagogické a zdravotnické profese. s. 40 - 41.

217 Srov. NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil: Uéebnice pro obor socidini ¢innost. s. 21.

218 Srov. SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. s. 54.
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préaci v nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez. V takové praci by totiz nedokézal

svym klientim dat lasku. Takové zachazeni neni spravedlivé.

Ackoli empatie neni eticky pojem, nebylo by dobré ji opomenout. Empatie a
vnimavost umoziuje socidlnimu pracovnikovi vzit se do klientovi pozice a Iépe tak
pochopit jeho situaci a porozumét mu. Diky tomu mutize byt spoluprace uspesna. Zahrnuje
také uméni naslouchat. Pracovnik nechava vice hovotit klienta, nechdva ho vyjadrit sva
prani a potteby. Zaroven touto schopnosti dava klientovi najevo, ze s nim souciti a klient
tak naléza vytouzené pochopeni. To mu celkové prospéje, bude se citit 1épe a ulevi se mu.
Je dulezitym nastrojem socidlniho pracovnika a pracovat bez ni by znamenalo poruseni
klientovi diistojnosti.

Pracovnik ale musi byt obezfetny, neustalé vcitovani se do narocnych situaci by
mohlo skoncit vyhofenim. Empatii by mél pouzivat jako nastroj k pochopeni klienta, ne
k vycCerpavajicimu spoluprozivani. Jeho prace nesmi vychazet pouze z jeho emoci a

pocitl, ale také z odbornych znalosti.?!°

Eticky kodex je soubor doporuceni tykajici se né¢jakého oboru. Tento soubor
vytycuje hranice, mezi kterymi by se mél profesional pohybovat. Kazdy pracovni obor
ma urcitd specifika a to 1 v dimenzi etické. To znamend, Ze etické kodexy riznych
povolani ptiléhavé reaguji na konkrétni etickou problematiku, ktera s danym oborem
souvisi. Samotna existence etického kodexu je vyhodna pro profesi jako takovou tim, Ze
potvrzuje jeji profesni identitu a posiluje jeji pozici, protoze je jednim ze znaki profese.
U daného oboru vefejnost odekavé takové chovani, jez deklaruje jeho eticky kodex.?%°

Kodexy jsou prostfedky poskytujici zdzemi pii hodnoceni morélnosti konani.
Neuvadeji vsak, jak ptfesné postupovat ve specifickych situacich. Stanovuji hodnoty
profese a v ramci jejich ochrany vymezuji prostor pro jednani pracovnikti. Zaroven chrani

samotné pracovniky, nebot radi, jak se zachovat v dilematické situaci. Jsou chapany jako

méfitka dobré praxe a lze podle nich hodnotit pfipady stiznosti a profesionalnich

219 5rov. SIMEK, J. Etické aspekty psychoterapie. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 175.
220 5oy, KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 19, 81.;
Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 84.

55



pochybeni. V neposledni fad€ chrani klienty pted Spatnym zachazenim, napf. zneuzitim
moci.??

Etické kodexy nejsou neménné, je tieba je revidovat s piihlédnutim k vyvoji
spolecnosti, profese 1 prava. Jsou psany v souladu s t€émito 2 zasadami: profesional ma
vzdy jednat tak, aby slouzil zajmim klienta a zaroven tak, aby jej neohrozil.???
Samoziejmé& nesmi byt v rozporu s platnym pravnim fadem zemé. Zakon o socidlnich
sluzbach neukladéa poskytovateli socialni sluzby povinnost stanovit a dodrzovat eticky
kodex. Pozaduje viak dodrzovani standardii kvality socialnich sluzeb a to v § 88.223

Eticky kodex socialni prace vznikal dlouhou dobu, nebot’ do socidlni prace
zasahuji také oblasti hospodaiské, spolecenské, politické a dalsi. Z toho vyplyva, ze jde
o slozitou problematiku s mnozstvim spornych otdzek, ovlivnénych riznymi ndzorovymi
sméry. Obecné& lze vSak fict, Ze se etika socialni prace nelisi od etiky jinych povolani.
Plati zde stejné principy postavené na moralnich normach spole¢nosti. Konkrétné zde
plati pravidla specificka pro dany obor.??*

Kromé riznych profesnich etickych kodexti (napt. Mezindrodni eticky kodex
socialni prace, Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky) se kazda instituce
tidi také Deklaraci prav dusevné postizenych lidi, kterou schvélilo Valné shromazdéni
OSN v roce 1971. Tato Deklarace zakotvuje lidem s psychiatrickou diagnozou stejna

prava, ktera nélezi lidem psychicky zdravym, pokud je to mozné.??®

Je tieba si uvédomit, ze se nelze fidit se pouze zakony a narizenimi, neboli
pravnimi predpisy, coz jsou soubory pravnich norem??. Lépe feceno, je potieba
reflektovat jejich legitimitu. Ze je n&jaké nafizeni legalni, ¢ili zakonem uloZené, jestd
neznamen, e musi byti i legitimni, ¢ili pfipustné a v souladu s etickymi normami??’.
Pravni norma je minimem moralni normy. Tento fakt klade narok na kreativitu socialniho

pracovnika i na jeho svédomi.

221 5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 82.;
Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socidlni praci. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 84,
93.

222 5roy, KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 49, 82.
223 Srov. Zakon €. 108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni platném k 1.10.2017. [online].

224 5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 26.

225 5rov. PETR, T.; MARKOVA, E. Osetrovatelstvi v psychiatrii. s. 286.

226 5roy. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 51.

227 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 20.
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Vedle legality a legitimity se tedy vymezuje moralita, kterd oznacuje vnitini
povinnost danou mravnosti??®, Ov§em plati i opa¢ny vztah, kdy jsou etické zasady natolik
silné, Ze jsou zaneseny do legislativniho systému zemé. Dodrzovani zakonnych norem je
vyzadovano po kazdém obcanovi, zatimco dodrzovani etickych norem neni pravné
vynutitelné. Jejich nedodrzovani podléha jinym sankcim, nez je odnéti svobody c¢i
zaplaceni penézité pokuty. Trestem v takovych ptipadech muze byt Spatné svédomi nebo
opovrzeni ostatnimi ¢leny vinikovi spole¢nosti.

Dalsi ,,nedostatek* zakonti je v tom, zZe neni mozné, aby postihly vSechny piipady,
které mohou nastat. Nejsou schopny regulovat vSechny mozné situace. Proto se nelze
spolehnout, ze v zdkonech najde socidlni pracovnik vzdy vychodisko. Zakon nemuze
pojmout veskeré mravné relevantni situace, protoZze muize pracovat jen s témi, které miize
posoudit tieti strana — soudce??°,

Orientovani svého jednani pouze podle zékont, kodext, standardd, riznych
nafizeni a dal$ich stanovenych pravidel se nazyva heteronomni etikou. Ta vychazi z cizi
vile. Naopak pokud ¢lovéku veli spise vlastni pifesvédceni a svédomi, jedna se o etiku
autonomni. Ta je nezavisld na vné&jSim okoli a jako hodnota je cenénd vice nez etika

heteronomni, ackoli ¢iny vedené ob&ma principy jsou mravné.?*

Za zaklad etického chovéani povazuji nékteti autofi individualni pristup ke

kazdému klientovi a dobrou znalost jeho piipadu®!

. Mit informace o jeho konkrétni
situaci vlastné podminuje jednotlivy piistup. Jen pokud pracovnik dobte znd podminky,
ve kterych jeho klient Zije, mize mu upravit spolupraci na miru. Je dobré védét zeyména
s jakou diagndzou se klient potyka, jaké jsou zdroje podpory v jeho okoli, v jakych
podminkach bydli, jak to mé se zamé&stnanim atd.

K individudlnimu pfistupu patii nejen zajem o konkrétni stavajici situaci klienta.
Socialni pracovnik by mél naslouchat také jeho pranim. M¢l by jej nechat vyjadiit
potieby. Mé&l by zjisStovat i cile a posuny, kterych by klient rdd dosahl. M¢ly by ho zajimat
zmeény, jaké si klient pfedstavuje, mél by s nim o nich mluvit a zhodnotit je. Pfipadn¢ mu

pomoci néjaké zadouci mety naleznout. Podle vyty¢enych cili by potom mél sestavit plan

prace. Stim souvisi 1 schopnost odhlédnout od toho, co pracovnik vidi jako

228 5roy, KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 21.
223 Srov. SOKOL, J. Etika a Zivot. s. 71.

230 5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 36.
B1Srov. Tamtéz. s. 7.
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problematické, ale klient se tim zabyvat nechce?*?. Zmény a urovei jejich dosazeni by
mély byt v prubéhu casu reflektovany a v ptipadé potieby pozménény, napt. pokud se
ukaze, ze klient zatim neni schopen vyvinout potfebné usili.

Diiraz je zde kladen na to si uvédomit, ze nelze pokazdé aplikovat néjaky ustaleny
postup, protoze kazda situace je jedineCna. Socidlni pracovnik by si mél spiSe osvojit
rizné typy intervenci a ty pak vhodné kombinovat v daném piipadé. To vyzaduje
otevienost a pfipravenost se stile ucit néco nového a zaroven pohotovost vSimat si a
vyuzivat pfichazejicich podnéti. Zadouci je zde také Kkreativita, se kterou pomahajici
pracovnik vymysli postup v aktudlnim ptipad¢.

Kazdého ¢loveéka je tfeba vnimat holisticky, ve vSech jeho dimenzich. To je
spravné nejen Z hlediska etického, ale také filosofického, antropologického,
psychologického, sociologického a dalSich. Zajimavé vSak je, ze samotni autofi jednu ze
slozek vyélenuji, kdyz pisi ,,bio-psycho-socidlni a spiritudlni dimenze**®. Z hlediska
lidské distojnosti je tieba kazdého cloveéka chapat jako individualitu, jako jedine¢nou a
neopakovatelnou bytost. Neexistuji dva stejni lidé, neexistuji 1idé se stejnym zivotnim
ptibéhem, se stejnymi potizemi, se stejnou osobnosti, osobni historii, socidlnim okolim
atd. Lid¢ jsou rozdilni ve vSech 4 dimenzich. Opét nardzim na nutnost vymezeni a
dodrzeni rozsahu pomoci odpovidajici pozadavku klienta.

S distojnosti ¢loveka se poji svoboda, jez je podminéna zodpovédnosti. Kazdy
jedinec je zodpovédny sdm za sebe, je schopen fidit svilj zivot, rozhodovat se a piijimat
disledky svého chovani a jednani. Tak by m¢li socidlni pracovnici smyslet o vSech svych
klientech. Samoziejmé to méa sva omezeni. Néktefi klienti socialnich sluzeb mohou mit
schopnost rozhodovat se omezenou?*. Z povahy dusevni poruchy se to tyka také t&ch,
ktefi se s ni potykaji. Uznani zodpovédnosti klienta souvisi také s tim, Ze socidlni
pracovnik zji$t'uje, jak svou situaci vnima on sdm a jeho nazory a postoje, které se k ni
vazou. A také jak hodnoti své moznosti a schopnosti.

Dusstojnost jedince potvrzuje jeho participace na zlepSovani neptiznivé situace,
ve které se nachazi. Jakozto samostatny jedinec ma pravo spoluutvaret plan 1éby a
rehabilitace, nebot’ on sam je nejvétsi odbornik na sviij problém. Jeho zapojeni napomaha

zaméfeni se na silné stranky. Socidlni pracovnik by je mél umét vyhledavat a pomoci

22 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R. a kol. Etika pro socidlini prdci. s. 15.
233 KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 9.
234 Sroy. Tamtéz. s. 9.
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klientovi, aby je v sobé sam nalézal. M¢li by spole¢né rozvijet schopnosti a dovednosti,

diky kterym bude klient moci zit plnohodnotnéjsi a nezavislejsi zivot.

Problematické situace, které socialni pracovnici fe$i, maji ¢asto Sablonu: to, co by
pracovnik mél udé¢lat podle zadkona, vnitiniho fadu organizace atd. versus to, co by
klientovi nejvice pomohlo — za ptedpokladu, ze se tyto 2 varianty neshoduji. V ramci
takového konfliktu se projevuji nasledujici role socialniho pracovnika: zastupce statu a
majoritni spolecnosti, reprezentant kritérii normality a obhdjce obCanskych prav a zajmu
klienta®,

Protichiidné tendence se vyskytuji v téchto oblastech?®:

hodnoty osobni vs. hodnoty organizace nebo profese
e zikonné vs. moralni pravo zicastnénych stran
e zajmy ruznych klientt
e z4jmy klienta vs. zajmy organizace
e z4jmy klienta vs. zajmy majoritni spolecnosti
e rozdélovani zdrojh
Z hlediska hodnot dochazi ke stietim v téchto oblastech (nebo mezi nimi): osobni
hodnoty, spolecenské hodnoty, legislativni hodnoty, profesni hodnoty a hodnoty

organizace.?’

4.3 ETICKE SMERY

Jak jsem jiz zminila, existuje vice etickych proudi. Lisi se v tom, Ze kladou diraz na jiné
hodnoty a stavi se rozdilng€ k etickym tématiim. Bohatym zdrojem etickych nauk bylo
antické obdobi, z n&jz Ize jmenovat skolu kyrénskou, cynickou, epikurejskou, stoickou a
samostatné velké myslitele Sokrata, Platona a Aristotela. V novovéku se rozvinula skola
empiristickd a utilitaristickd. Navazala etika pragmatickd a poté v 19. stoleti

deontologicka.?*® V dnesni dobé jsou nejsilngj§imi pojetimi etiky utilitarismus a

235 5rov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 86.

236 5rov. MATEL, A. (ed.) Etika socidlnej prdce. s. 145.

237 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 95.;
FISCHER, O., MILFAIT, R. a kol. Etika pro socidlni prdci. s. 66 — 68.

238 5roy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 28 - 36.
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deontologie a proto je vice rozeberu. Jsou to také hlavni p¥istupy pro socialni praci®®.
Vénuji prostor i dal$im etickym smértim, kterym se vice vénuje literatura.

Spaemann po vzoru Maxe Webera vymezil 2 konecné postoje, jez jsou
protichidné. Jedna se o etiku smysleni, jiz odpovida deontologie, a o etiku
odpovédnosti, které odpovida utilitarismus. Etika smySleni oznacuje jednani za dobré ¢i
Spatné bez ohledu na jeho disledky. Naopak etika odpoveédnosti hodnoti jednani podle
jeho dusledkt. Proto byva nazyvana také teleologickd, nebot’ telos znamena ucel, cil.
Zaroven piipomina, Zze Zadna etika nemuze soudit absolutné podle dusledka ¢i bez nich.
Vzdy je potteba posoudit, co ¢in zptsobi, resp. jaké hodnoty budou dotCeny. Zda je

n&jaky &in spravny, zalezi vzdy na celku okolnosti.?4

4.3.1 Utilitarismus
Utilitarismus je empiristickou etikou. Tyto pfistupy pojimaji lidské jednani jako vysledek
plisobeni prostfedi a protipiisobeni jedince.?** Lidé nejsou povinni délat vzdy to, co je
dobré, ale nesmi nikdy délat to, co je z16%42,
Utilitaristické etika hodnoti jednani podle 4 zakladnich principi, které na sebe
navazuji?*:
e Princip nésledku tika, ze kazdé jednani lze hodnotit na zaklad¢ toho, co zplsobi.
Nelze hodnotit diive, nez jsou jasné dusledky ¢inli (anebo jejich nekonani).
e Princip uzitecnosti znamena, Ze nasledky maji byt prospésné, pokud ma byt chovani
vyhodnoceno jako etické. Mysli se prospéSnost ve smyslu uskute¢néni dobra o sobé.
e Podle hedonistického principu lze za etické povaZovat cokoli, co plisobi cloveku Stésti
a napliuje jeho potieby. Bentham rozliSoval pouze kvantitativni hledisko bez ohledu
na obsah Stésti. Jeho nastupce Mill jiZ ptihliZel ke kvalitativni naplni $tésti — znamena

,,potéSeni a nepiitomnost bolesti“®**,

29 5roy. NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol. s. 30.

240 Srov. SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. s. 55 — 56, 62.

241 5rov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 20.

242 Srov. MACHULA, T. Zakladni etické teorie. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 52.

243 Sroy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 34.;
Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 32 - 33.

24 MILL, J. S. Utilitarismus. s. 42.
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e A socialni princip vyZzaduje, aby jednani prospélo viem, kterych se tyka. Cim vétsimu
poctu lidi pfinese uzitek a blaho, tim je jednani spravnéjsi.

Pokud néjaky €in naplni vSechny tyto 4 principy, je eticky spravny na empiricko-
racionalni roving.?*°

Heslo utilitarismu zni ,,co nejveétsi stésti pro co nejvice lidi“. Pfitom nezalezi na
tom, jaci ti lidé jsou, utilitaristé nedélaji rozdily mezi napt. chudym a bohatym, ale ani
mezi sebou a ostatnimi. Ustiednim pojmem je dobro. To znamena, Ze etické je takové
chovéni, které dobry stav nastoluje &i posiluje nebo které ukoncuje §patny stav.24°

Utilitdrnimu smysleni Ize vytknout, ze existuji jedinci, ktefi se nefidi obecnym
blahem. Otazkou zistdva, jak moc se jim maji vnucovat obecné uznavané normy
chovani.?*” Déle také, Ze neni mozné ve svém uvazovani obsihnout viechny mozné
nasledky chovani. Pro samé promysleni by nikdo nemohl jednat, pokud by nejdiive musel
dospét k zavéru o celkovych vysledcich. Jak vibec urcit, kam az saha odpovédnost

daného jedince??*8

4.3.2 Deontologismus

Deontologie je transcendentalni etikou, clovék piesahuje pouze empirické, je
transcendentalni bytosti.?*® Navazuje na Kantovu etiku. Ta je ryze autonomni, to
znamend, ze se jednajici nerozhoduje podle néjakych pravidel stanovenych vné&jsi
autoritou nebo aby ziskal spoleCenské uznani, ale podle toho, Ze je toto jednani spravné
samo o sob&. Hodnoti se tedy (z etického hlediska) jiz imysl, s jakym byl ¢in vykonan a
ne jeho provedeni &i vysledek.?® Vechny mravni pojmy vychéazi zcela z rozumu, to
znamena, e zda néco je mravné dobré, pozna ¢lovék svym rozumem?>:,

Ucta k moralnim normdm a dodrzovani mravniho zdkona je pro vsechny lidi

povinnosti. Je to nepodminény piikaz, kategoricky imperativ. Mravné dobré jsou pouze

takové skutky, které vychazi z respektu k této mravni norm¢. Sam Kant jej pfimo

245 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 32.

246 Sroy. HILL, J. Soudny utilitarismus Johna Stuarta Milla. In CAPEK, J. et al. s. 180, 183, 191.

247 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 34.

248 Srov. SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. s. 58, 61.

249 5rov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 49.

250 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 36.;
Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s.52.

21 Srov. KANT, I. Zdklady metafyziky mravii. s. 75.
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formuloval a to nckolikrat, respektive v riznych znénich. Jeho neznaméjsi verzi lze
oznacit za pomysiné heslo deontologie: ,,Nemam postupovat nikdy jinak nez tak, abych
mohl soucasné chtit, aby se md maxima stala obecnym zdkonem.?* Dalsi verze zni:
wJednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve sve osobe, tak i v osobé kazdého druhého vzdy
zdroveri jako ticel a nikdy pouze jako prostiedek.>>

Kant formuloval pozadavek, ze lidé nesmi ani sebe ani druhé uzivat pouze jako
prostiedek. Spolecnost sice funguje diky tomu, Ze maji prospéch ze schopnosti a vykonti
druhych. Ale nelze je redukovat jen na to. Vzdy v nich musi vidét i icel sam o sobé. Kant
to obhajuje tim, Ze 1idé maji dlstojnost, protoze jsou nenahraditelni. To, co ma ekvivalent,
ma pouze cenu, relativni hodnotu.?*

Deontologické etice je vytykano, ze nasledky jednani nelze opominat. Mize se
totiz stat, ze etickym jednénim zplsobi ¢lovek takovy vysledek, ktery za eticky spravny
oznacit rozhodné¢ nelze a dotCenym osobam uskodil. Povinnost jednat vzdy podle
moralnich pravidel proto, Ze se tak jednat ma, se jevi jako nedostatecnd. Je tfeba brat
Vv potaz souvislosti a zvazit mozné disledky.?®® Toto je vSak nespravné pochopeni
deontologické etiky. Kant pouze ukazuje, ze v eticky relevantnich situacich lidé citi, Ze
maji jednat moralng, Ze maji tuto povinnost. Rika, Ze pro mravni posouzeni jednani se
bere v potaz smysleni jedince, avSak nemysli tim, ze by se lidé neméli zabyvat

nasledky?®®,

4.3.3 Etika ctnosti

,,Ctnost je jakasi zbéhlost v dobrém jedndni“®’. Je nejlepsi moznou formou chovani.
Piedstavuje stfed mezi 2 extrémnimi pozicemi, mezi nedostatkem a pfehanénim, napf.
ctnost Stédrost je mezi lakotou a rozhazovanim. Ctnostné Clovek jednd, protoze chcee, je
k tomu vnitin€¢ naladén. Ctnost je kvalitou ¢i vlastnosti, diky které ¢lovek jedna eticky

hodnotné&.?>8

252 KANT, |. Zdklady metafyziky mravdi. s. 65.

253 Tamtéz. s. 91.

254 Srov, SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. s. 61. Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s.
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Problematickd u této koncepce je nejistota, zda skute¢né¢ kazdy disponuje

ctnostmi, na jejichz zakladé by se mohl spontanné rozhodovat.?*®

4.3.4 Nabozenska etika

Nabozenska etika obsahuje etické principy, které vychéazeji z nabozenského presvédceni.
Toto piesvédCeni se nemusi vztahovat pfimo k vife v né¢jakého boha, spise k hodnotam a
jevum, které se jevi jako nadpfirozené, presahujici osobu. Transcendentno je nejvyssi

hodnotou, a &lovék je mu odpovédny. Proto se tyto etiky nazyvaji transcendentnimi.°

Mravni pravidla jsou lidem davana a sd€lovana vyssi autoritou. Jsou to rizna
pravidla a doporuceni, kterymi ma vétici korigovat své jednani. Pokud je bude dodrzovat,
&eka jej spaseni. To je nejvyssim cilem kazdého Zivota, ackoli p¥ichazi az po smrti. 26

Rizna nabozenstvi maji rtizné soubory norem. V nasi spolecnosti hraje
dominantni tlohu kiestanstvi, jehoz hlavnimi ptikazy jsou vira v jednoho Boha a laska
K bliznimu. Dale kiest'ané napliuji pozadavky Desatera. Kiestanska etika vyzdvihuje
schopnost snaset neptiznivé udalosti a utrpeni, splaceni zla dobrem a milovani neptatel.
Jeji pfedni postavou je sv. Augustin, ktery zdliraznil svobodnou viili lidi jako nezbytny
eticky prvek.?®? Podle katolické etiky nemtize dobry cil dat dobrou mravnost zlému

jednani, ¢ili el nesvéti prostiedky?®,

4.3.5 Situacni etika
V situaéné etickém rozhodovani je dominantni situace, ve které se jedinec nachazi.
Situace je totiz vzdy ojedinéld a neopakovatelnd. Spravné chovani uréuje momentéalni

souhrn okolnosti. To vSak celé pojeti eticky dobrého chovani relativizuje, nebot’ pouhy

253 Srov. MACHULA, T. Zakladni etické teorie. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 56.

260 5oy, KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 38.
261 Srov. Tamtéz. s. 38.

262 Srov. Tamtéz. s. 39.

263 Sroy. SKOBLIK, J. Pozndmky ke kfestanské etice. s. 61.
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soubor okamzitych faktorti neuklada pravidlo, jak jednat. Proto je alesponi doporucen
princip lasky, jimz se ma doty&ny fidit.?%*

Fletcher predstavuje situacni etiku jako metodu, nikoli jako systém. Vidi ji jako
3. moznost pfi etickém rozhodovani, vedle legalismu, jenz Ipi na zédsadach a normach, a
vedle antinosmismu, jenz je naopak neuznava. Vyznavaci situacni etiky znaji moralni
normy své spolecnosti a fidi se jimi. AvSak v ptipadé, kdy je vhodnéjs$i zachovat se
V rozporu s normou, jsou ochotni ji porusit.%®

Pfinos situa¢né pojaté etiky je piipominka, ze etické (ani legislativni) normy
nemohou platit absolutné, ale je nutné ptihlizet k danym okolnostem. Jedinec se mize
rozhodovat v moment¢, kdy jsou ve hie takova hlediska, ktera neptiznivé ovlivni prub¢h

a vysledek jednani, i kdyZ z mravniho pohledu bylo jednani spravné.

4.3.6 Emotivismus

Emotivistické hodnoceni jednani je subjektivni. Kazdy soudi spravnost na zdkladé toho,
zda je mu véc pifjemna i nelib4, ¢&ili na zakladé vzbuzenych emoci.?®® Nedostatky takové
teoric se nabizeji sami, je tu absence obecnych vychodisek, ¢lovéku je dovoleno

V podstaté cokoli se mu zlibi.

4.3.7 Princip dvojiho tcinku

Tento princip povoluje takové jednani, kterym se kromé pozitivniho vysledku stane 1 néco
negativniho. Nekteré situace neumoziuji Cisté kladny vysledek a tak se musi ptipustit
zaroven ujma. Dilezité vSak je, Ze cilem je pouze dobry vysledek, kterého vSak nelze

dosahnout bez toho $patného.?®’

264 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. s. 40.;
Srov. TEOLOGICKA FAKULTA. Strucny filosoficky slovnik. s. 48 — 49.

265 Srov. FELTCHER, S. Situacni etika: novd mordlka. s. 12, 23, 33.

266 Sroy. MACHULA, T. Zakladni etické teorie. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. s. 49.

267 Srov. Tamtéz. s. 53.
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4.4 ETICKE PROBLEMY V PSYCHIATRII
Psychiatii se pfi feSeni etickych problémit mohou opfit o n¢kolik dokumenti véetné
Listiny zékladnich prav a svobod. Zéasadni jsou pro n¢ vSak tyto dva dokumenty: Eticky
kodex Ceské lékaiské komory a o Kodex prav pacienti.?®

Z konkrétnich problémovych témat patii psychiatrii nedobrovolna hospitalizace,
o té vSak rozhoduje soud. Pacient mé ale pravo odmitnout nabizenou diagnostiku a 1écbu.
Souhlas je nutny ke klinickému testovani 1ékti a 1éebnych postupii, podavani placebo
1ékt je povolené pouze v dobie zdiivodnénych a zabezpedenych piipadech.?®®

V psychiatrické oblasti se vyskytuji specificka rizika. Jednak jde o to, ze fada

dusevnich nemoci ovliviiuje schopnost isudku a samostatného rozhodovani. A jednak jde
VVVVVV 270

268 5roy, CESKOVA, E. Etické problémy v psychiatrii. In SYOBODA, M. (ed.) s. 36.
269 Sroy. Tamté?. s. 37.
270 Sroy. Tamté?. s. 37.
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5 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE
5.1 HISTORICKA CESTA K REFORME

V Ceské republice dlouho panoval model medicinského piistupu k psychiatrickym

pacientim, orientovany na podavani 1éka. V dasledku toho byla psychiatricka
rehabilitace dlouhou dobu provadénd pouze v lécebnych zafizenich. Zde sestavala
pfevazné z riznych forem ergoterapie. Az po roce 1989 zacaly vznikat nestatni neziskové
organizace, které nabizely rehabilitaci pro osoby s dusevnim onemocnénim. Ridily se
principy komunitni péée.?*

Tyto organizace nardzely na nedliivéru ze strany zdravotnickych zafizeni, az se
mezi témito dvéma tabory vypéstovala nevrazivost. Neziskovym organizacim pry chybi
profesionalita a odbornost. Ty naopak psychiatrickym lé€ebnam vycitaly, ze se zamétuji
pouze na léky a télesné projevy dusevniho onemocnéni. Neziskové organizace na sobé
pracovaly a zaznamenavaly pokroky. Pouzivaly modernéjsi pristupy a metody prace
s osobami s duSevni nemoci, napf. zacaly pracovat individualngé. Jejich prace se
systematizovala.?’?

Poté nastala stagnace, nebot zejména financni situace byla pro neziskové
organizace nepiizniva. V disledku toho nebyly rozsifovany sluzby, nevznikaly nové
organizace ani nové pobocCky téch stavajicich. Problémem je také absence terénnich
sluzeb. Z divodu nedostatku financi je sluzeb a zafizeni pro tuto cilovou skupinu stale
malo.?”® Tento stav maji pomoci zménit centra dusevniho zdravi. Vznik n&kolika prvnich
center je mozny diky finanéni dotaci z evropskych investi¢nich fonda?’,

Z pohledu dlistojnosti osob, které maji psychické onemocnéni, je zdsadni posun,
ktery se v nahlizeni na duSevni onemocnéni udal zhruba na pfelomu tisicileti. Lécba jiz
neni epizodicka, nybrz dlouhodob4, neléci se pouze aktudlni symptom, nybrz je snaha o
neni pouze pacient s poSkozenym organem (mozkem), ale je to také bytost psychosocialni

i spiritualni.?™

271 5rov, PEC, O.; VACHKOVA, L.; WOGURKOVA, D. a kol. Psychiatrickd rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA,
V. (eds.) s. 96.

272 5roy. Tamté?. s. 96.

273 Srov. FOITOVA, Z. Komunitni péce. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 209.; Srov. CESKOVA, E.
Organizace psychiatrické péce. In SYVOBODA, M. s. 81.

274 Srov. KUBOVA, A. Psychiatrickou péci v Cesku ¢eka velka reforma. Odbornici se pfesunou do terénu
blize k lidem. Cesky rozhlas Vysocina [online].

275 Srov. FOITOVA, Z. Komunitni péée. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.) s. 208 — 2009.
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Z toho vyplyvd smér, kterym se vydavaji vlady zemi — zakotvit péci o lidi
s duSevni nemoci do jejich prostiedi, do komunity. Cela psychiatrickd péce méa komunitni
raz, nebot’ se poji na mistni lokalitu, spole¢nost a instituce?’®. S trendem pieneseni péce
do komunity se poji zmensSovani pobytovych zafizeni, snizovani kapacity. Mélo by se
jich uzivat pouze v nezbytnych piipadech, nebot’ hospitalizace ¢asto zapticinuje socialni
vyloucenti, které snizuje sebevédomi a pocit kontroly nad vlastnim zivotem a také chut’ se
16cit?’’.
Motivaci se 1éCit a spolupraci pii 1€€bé povzbuzuje individualizace spoluprace a
autonomie osoby s nemoci?’®. Individualni p¥istup vyzaduje znalost okolnosti jedincova
Zivota a onemocnéni. Pfiznat mu autonomii znamena nechat jej rozhodovat sdm za sebe

a podilet se na planovani a realizaci pomoci. Takové podminky také zvysuji spokojenost

klienta.

5.2 REFORMA

Mezi divody, pro které je realizace psychiatrické reformy zadouci, patii nerovnomérna
a nedostatecna sit’ sluzeb, vysoka cetnost psychiatrickych nemoci, zastaraly a zbytecné
ekonomicky nevyhodny systém péce i nizké povédomi populace o dané problematice.?”®
Osoby s dusevnim onemocnénim se ¢asto neorientuji v nabizenych sluzbach nebo museji
za svym lékafem dojizdét delsi vzdalenost. Situaci prospé&je propojeni socialni a zdravotni
sféry. Vzhledem k rostoucimu vyskytu psychickych onemocnéni musi byt spolecnost
schopna ustat tento trend. 2

Reforma ma ptinést zménu hlavné v mysleni. Chce destigmatizovat lidi, ktefi trpi
dusevni poruchou, chce vymytit jejich diskriminaci, chce informovat Sirokou vetejnost o
tom, co to jsou duSevni nemoci a jak na jedince piisobi, co to je psychiatrie a jak pracuje,

chce oblany vzdélavat z hlediska zachovani psychického zdravi. Chce integrovat

dusevné nemocné zpét mezi dusevné¢ zdravé a naucit je zit spolu, bez predsudki.

276 Sroy. FOITOVA, Z. Komunitni péce. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. (eds.). s. 221.

277 Srov. Tamtéz. s. 212.

278 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 27.

279 Srov. Narodni Ustav du$evniho zdravi. Pro¢ potfebujeme reformu psychiatrické péée. Na rovinu.
[online].

280 Srov, Strategickd projektovd kanceldf ministerstva zdravotnictvi. Co je reforma? Projektovy blog.
[online].
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Ustiednim cilem je zlep3eni kvality Zivota lidi s du§evnim onemocnénim. Kvalita Zivota
je propojena s lidskymi pravy, resp. s jejich napliovanim i u lidi s psychiatrickou
diagnozou?®L,

Ackoli je reforma vétSinou zdrojii a odbornikli chapand a prezentovana jako
zména psychiatrické péce, Cili zména v pfistupu k obCantim, ktefi trpi nékterou
psychickou poruchou, bylo by dobré ji vnimat ze $ir§iho hlediska. Tedy i1 v kontextu
pristupu k dusevnimu zdravi. Pfedseda vykonného vyboru pro fizeni implementace
strategie reformy psychiatrické péce Ivan DuSkov vidi moznost zapojeni se témér vSech
ministerstev. Napt. ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy se muize postarat o
edukaci a primarni prevenci a ministerstvo pro mistni rozvoj muze fesit problematiku
bydleni. Diraz je kladen na spolupraci mezi rezorty.?%

Reforma se piipravuje od roku 2013283, Zmény by mély byt zachyceny v novém
znéni zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Zavazuje k tomu Narodni akéni plan duSevniho zdravi.?®* Dalsi moznosti je vytvoreni
zcela nového zakona, o duSevnim zdravi, ktery by napf. umoznil jasn¢ definovat
jednotlivé idastniky?8°,

Zakladnim referenénim ramcem byl stanoven koncept kvality Zivota, na ktery
v Ceské republice dohlizi Centrum pro socialni a ekonomické strategie FSV UK. Kvalita

Zivota je multidimenzionalni model celkové spokojenosti kazdého jedince. Sklada se z 12
dimenzi?®:

e zdravi a zdravotni péce

e zaméstnani a pracovni podminky
e ckonomické zdroje

e vzdélani a védéni

e rodiny a domacnosti

e Zivot v komunité¢ a socialni participace

281 5roy. PSYCHIATRICKA SPOLECNOST CLS JEP. Maly privodce reformou psychiatrické péce. s. 5.

282 5roy. KOUBOVA, M. Spolupraci rezort(l na reformé péce o dusevni zdravi ma zajistit akéni plan. Na
vladu poputuje béhem par mésicl. Zdravotnicky denik. [online].

283 Srov, BOCEK, J. Dvacet tymG do terénu, Gtlum léceben, nové Iéky. 25 let dat o psychiatrické péci
ukazuje, jak se pfesunuje z uzavienych oddéleni domu. iRozhlas. [online].

284 S5roy. KOUBOVA, M. Spolupraci rezort na reformé péce o dusevni zdravi ma zajistit akéni plan. Na
vladu poputuje béhem par mésicl. Zdravotnicky denik. [online].

285 Srov. ANDERS, M. Reforma psychiatrie uz neni jako yetti. Zdravotnicky denik. [online].

286 Srov. Strategickd projektovd kanceldf ministerstva zdravotnictvi. Koncept kvality Zivota. Projektovy
blog. [online].

68



e bydleni

e mistni Zivotni prostiedi

e doprava

e Dbezpecnost a kriminalita

e rekreace a volnocasové aktivity

e Kkultura a identita, lidska prava, politické zdroje

5.3 CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVI
Reforma psychiatrické péée, ktera v Ceské republice nyni probihd, by méla zménit p¥istup
k péci o osoby s psychiatrickou diagnézou. Je v rezii ministerstva zdravotnictvi a
ministerstva prace a socialnich véci?®’. Jejim vysledkem, ale také zakladem?®® m4 byt sit’
center dusevniho zdravi, tedy zafizeni, do kterych budou moci osoby s duSevnim
onemocnénim dochézet. Zit pii tom mohou dale doma, coZ umozni jednak zmengeni
luzkovych zatizeni, jednak zachovani kontaktu nemocného s okolnim svétem.

Smyslem pfitom neni pouze dostat psychiatrickou péci blize k pacientim a
usnadnit jeji vyuZivani. Centra budou fungovat také preventivné a zachycovat ptipady,

kdy uz bude nutna hospitalizace.?®°

Péce o dusevné nemocného pacienta v Gistavu se prodrazi oproti komunitni péci®.
| z tohoto ekonomického hlediska je logické jeji rozSifeni. V pobytovych zafizenich
zUstavaji zbytecné pacienti, jejichz stavu to neprospiva a neni to pro jejich zlepSeni
nezbytné. Oni vSak ¢asto nemaji kde jinde Zit, nemaji se kam vratit. Nebo v misté jejich
bydlisté nejsou poskytovany vhodné sluzby, ¢i jich neumi spravné vyuzivat. Pfitom se
vhodnou podporou se jedinec miize opét zaclenit do spolecnosti i po dlouhodobé

hospitalizaci. Centra umozni reagovat pruzné na potieby konkrétniho pacienta, aniz by

musela byt zah4jena dlouhodoba lazkova 1écba.

287 Srov. KUBOVA, A. Psychiatrickou péci v Cesku ¢ekd velkd reforma. Odbornici se presunou do terénu
blize k lidem. Cesky rozhlas Vysocina [online].

288 Sroy, VODRAZKA, P. Zivot v Cesku se zméni. Pas bude hotov za den, ale také desetkrat podrazi. Seznam
Zpravy. [online].

289 Sroy. KUBOVA, A. Psychiatrickou péci v Cesku ¢ekd velkd reforma. Odbornici se presunou do terénu
blize k lidem. Cesky rozhlas Vysocina [online].

2% Srov. Narodni Ustav du$evniho zdravi. Dlouhodobé hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich
neddvaji ekonomicky smysl, ukazuje studie nasich vyzkumnik(. Aktuality. [online].
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Psychiatricka péce bude vice terénni a ambulantni. Z povahy ukont, které socialni
pracovnik v cilové skupiné osob s dusevnim onemocnénim vykonava, vyplyva, ze by
jeho prace méla byt pievazné terénni?®*.

Tato psychiatricka péCe by méla byt dostupné po celém tizemi republiky. Od 1.7.
2018 existuje prvnich 5 center. Od cervence 2019 zac¢ne postupné fungovat 15 novych
center. Do roku 2021 je v planu 30 stfedisek rozmisténych tak, aby v kazdém kraji byly
2 az 3. Podle ministra zdravotnictvi je v planu rozsifit jejich po¢et na 100.2% Ministerstvo
zdravotnictvi vypsalo vyzvu, ve které je mozné zadat o penézitou dotaci a z toho vyplyva,
ze se nejednd o budovani novych domi a zaklddani novych pracovist, ale spise o
pretransformovani jiz stavajicich organizaci. Fungovani center duSevniho zdravi bude
pozdéji (snad od roku 2020) financovano z vefejného zdravotniho pojisténi?®,

Pracovat v nich budou multidisciplinarni tymy slozené =z psychiatri,
psychologi, terapeutt, zdravotnich sester a socidlnich pracovnikii?®*. S témito tymy bude
klient béhem své 1é&by spolupracovat na dobrovolné bazi?®®. Zdravotné socidlni pomoc

budou poskytovat nepietrzit&®®

. Ministerstvo prace a socidlnich véci podporuje préci
peer konzultantii a organizacim doporucuje jejich zapojovani, jelikoz klienti si tyto pozice
chvali.?%” Jsou to lidé, ktefi maji osobni zkuSenost s danou problematikou a rozhodli se
S tim netajit, ale naopak jit ostatnim piikladem.

Psychiatrickych pacient stale pfibyva. Reforma stavi na predpokladu, Ze se vetsi
&ast pacientd dokaze vylécit, pokud maji dostate¢nou a vhodnou podporu.?®® Zmény by
tedy mély zefektivnit, zrychlit a usnadnit 1écbu a zlepSit socialni fungovani osob

s dusevnim onemocnénim. Oni sami se na reformé¢ mohou podilet. Ministerstvo

zdravotnictvi potfadd besedy, na kterych se mohou pacienti vyjadiit ke zméndm a

291 Srov. Srov. PROBSTOVA, V. Socidlni prace s duevné nemocnymi. In MATOUSEK, O. a kol. s. 138.

292 Srov. KUBOVA, A. Psychiatrickou péci v Cesku ¢eka velka reforma. Odbornici se pfesunou do terénu
blize k lidem. Cesky rozhlas Vysocina [online].; Srov. Ceska televize. Studio CT24. [online].; Srov. Tiskové
centrum. Ministerstvo zdravotnictvi vybralo dalSich 15 Center dusevniho zdravi, spustit by se méla do
cervence. Tiskovd zprdva. [online].

293 Srov. KOUBOVA, M. Spolupraci rezortl na reformé péce o dusevni zdravi ma zajistit akéni plan. Na
vladu poputuje béhem par mésicl. Zdravotnicky denik. [online].

29 Srov. KUBOVA, A. Psychiatrickou péci v Cesku ¢eka velka reforma. Odbornici se pfesunou do terénu
blize k lidem. Cesky rozhlas Vysocina [online].

295 Sroy. MICHALICOVA, V. Jiho&e$i mohou mluvit do reformy psychiatrické péce. Fokus Ceské Budéjovice.
[online].

29 Srov. PSYCHIATRICKA SPOLECNOST CLS JEP. Maly priivodce reformou psychiatrické péce. s. 20.

297 Srov. TISKOVE ODDELENI MPSV: Ministerstvo podava pomocnou ruku domacim hospictim a dusevné
nemocnym. Tiskovd zprdva. [online].

298 Srov, Ceskd televize. Studio CT24. [online].; Srov. HOLLY, M. Reditel Bohnic Martin Holly: Dostupnost
psychoterapie pro psychiatrické pacienty je zoufale nizka. Cesky rozhlas Radio Wave. [online].

70



upozornit na témata, ktera jsou pro né nejvice problematicka a potfebovala by feseni.?*®

To je skvély krok na cesté za jejich distojnosti, nebot’ kdo jiny nez oni sami vi nejlépe,
jaké maji potteby a jaka feseni jsou nejvice vyhovujici. Nové fungovani bude duastojné,
protoze se opira o podklady ,zespoda“. Je to gesto uznani jejich samostatnosti,
odpovédnosti, prava na sebeurceni a také schopnosti se konstruktivné podilet na zménach.
Timto se z komunity stavaji skute¢né (alespon do urcité miry) partnery v procesu jejich
1é¢by a podpory.

Péce se presune z ustavu do prostiedi, které je lidem s duSevnim onemocnénim
ptijemné. Hlavni vyhodou je setrvani ve vlastnim bydlisti, tedy v prostfedi, které znaji,
kde se citi dobte, kde maji vybudovanou sit’ socialnich vztaht a kde mohou dal dochazet
do svého zaméstnani. Tyto aspekty piisobi pozitivné na psychiku ¢lovéka. Ze nemusi
opoustét svllj domov je pro mnohé obrovskou ulevou. Prace center bude ve velké mite
terénni, takze pracovnici mizou dochazet piimo za klienty domt. Frekvence navstév se
bude odvijet od potfeby konkrétniho klienta. Tym béhem névstévy zkontroluje uzivani
medikace a zjisti, s ¢im by klientovi mohl pomoci, od komunikace s rodinou po navstévu
ufadu.

Souvisi s tim vSak i situace, kdy je pacient propustén z nemocni¢niho zafizeni, ale
nema se kam vratit. Je proto potieba, aby vznikala nova mista v podporovanych typech
bydleni. V tomto ohledu je zé&sadni, aby reforma probihala vysoce koordinované a
obsahovala planovani®*®. Jde o to, aby se zarovei se zmensenim pobytovych zafizeni
zvedal pocet sluzeb dostupnych v pfirozeném okoli klienta. A tim vznikne sit’ adekvatni
podpory k tomu, aby ¢lovék s dusevnim onemocnénim mohl Zit sviij Zivot distojné. Tato
sit’ musi byt funkéni v jasn€ vymezeném regionalnim prostoru, aby tymy mohly fungovat
skutecné multidisciplinarné, aby se zucastnéni odbornici znali a byli schopni na sebe
navazovat3®,

Doméci prostiedi je pozitivnim krokem 1 v destigmatiza¢nim procesu. Pacienti jiz
nebudou odvazeni daleko od mést a zavirani do 1é€eben. Naopak péce se vraci za nimi do

mést.3%? Destigmatizace je dalsim projektem psychiatrické reformy (viz nize).3%

299 Sroy. MICHALICOVA, V. Jiho&e$i mohou mluvit do reformy psychiatrické péce. Fokus Ceské Budéjovice.
[online].

300 Sroy. HOLLY, M. Reditel Bohnic Martin Holly: Dostupnost psychoterapie pro psychiatrické pacienty je
zoufale nizka. Cesky rozhlas Radio Wave. [online].

301 Srov. Tamtéz.

302 5rgy. Ceskd televize. Studio €T24. [online].

303 Srov. WINKLER, P. Pétina Cechl ro¢né proZije psychické onemocnéni. Za stigmatizaci mGze i
komunismus, tvrdi expert. Info.cz [online].
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Reditel Psychiatrické nemocnice Bohnice Martin Holly fika, Ze reformovany
systém bude vice v souladu s lidskymi pravy. Pravé proto, Ze péce navstévuje klienty a
nikoli klienti dochdzeji za péci. Také popisuje, ze reforma nas posune blize k systému ve
vyspélejSich zapadnich zemich, kde ptrevladaji ambulantni a terénni sluzby nad
luzkovymi. U nas je v planu lazkovou kapacitu snizit béhem nasledujicich 4 az 5 let o 10
procent.®* Tento proces bude pomaly, protoze je potfeba obezietnosti pii vybirdni
pacientl, jez mohou byt propusténi z ustavu a budou schopni fungovat s podporou tymu

Z center.

5.4 PSYCHIATRICKE NEMOCNICE

Upravou by mély projit i samotné psychiatrické nemocnice a to nejen v podobé snizeni
kapacity. Ve vieobecnych nemocnicich by méla byt zfizena psychiatricka oddéleni®®.
Jaké konkrétni zmény by se mély v lizkovych zafizenich udat, teprve bude
specifikovano.3

Pracuje se na tom, aby nemocnice fungovaly jako skute¢né¢ akutni zafizeni a
pfijimaly akutni piipady napf. i v noci. Premysli se nad tim, jak zafizeni propojit
s okolnim svétem. Redi se vSak tieba i to, zjakych financi budou placeny opravy
budov.3%

Kontroverznim tématem jsou do dnesnich dnii pouzivané metody jako kurtovani
pacientt a dalsi fyzicka omezovani. Omezovaci prostfedky jsou charakterizovany jako
terapeuticka a preventivni opatfeni omezujici volny pohyb a jednani pacienta. Z toho
vyplyva, Ze poruSuji lidskd prava 1 distojnost. V psychiatrii jsou vSak povazovany za
nutné — v nékterych piipadech. Zabranuji ublizeni jak sobé samému, tak lidem okolo.

Jsou pouzivany jako krajni feSeni po vy¢erpani viech Setrné&jsich moznosti.3%

304 Srov. HOLLY, M. Reditel Bohnic Martin Holly: Dostupnost psychoterapie pro psychiatrické pacienty je
zoufale nizka. Cesky rozhlas Radio Wave. [online].

305 Srov. Strategickd projektova kanceldf ministerstva zdravotnictvi. Co je reforma? Projektovy blog.
[online].

306 Srov. Ceska tiskova kanceldf. Uvazovani je v psychiatrickych |é¢ebnach béiné, zjistil ministr
zdravotnictvi Vojtéch. Aktudlné.cz. [online].

307 srov. ANDERS, M. Reforma psychiatrie uz neni jako yetti. Zdravotnicky denik. [online].

308 5rov. DUSEK, K.; VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. s. 559.
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5.5 DESTIGMATIZACE

Dal§im cilem reformy je destigmatizace dusevnich nemoci a lidi jimi trpicich®®. Tento
cil plni iniciativa Na rovinu (viz kapitola Stigma), kterou vytvofil Narodni ustav
dusevniho zdravi. Ma za ukol také zmeénit pohled ob¢anti na duSevni zdravi. Vychazi
zZ presvédcent, ze stigma nékdy miize byt hor$i nez samotnd nemoc, nebot’ vyrazné snizuje
kvalitu zivota. Proti tomu chce bojovat mimo jiné zprostiedkovanim kontaktu psychicky
zdravych 1 nemocnych osob, nebot ke stigmatizaci a diskriminaci dochazi kvuli
neznalosti.3!

Destigmatiza¢ni uc¢inek mize mit uz samotny fakt, Ze probihaji né¢jaké zmény ve
zpusobu 1éceni. Lidé, kteti byli izolovani v ,,blazinci®, se vraceji do bézného Zivota.
Umoznuje to vyvoj psychofarmak, jejichz nezddouci Uc¢inky se snizuji, a podpora
komunitnich tymd. Sirsi vefejnost miize tyto zm&ny zaznamenat a zjistit, Ze zazity model
psychiatrickych 1é¢eben neni jediny mozny, ba ani nezbytny.

Destigmatiza¢ni kampan je cilena mimo jiné ptimo na profese, které s psychotiky
ptichazi do styku. V oblasti psychickych onemocnéni budou vzdélavani napt. pracovnici

samospravy, policie, justice, §kolstvi nebo utadd prace.3!

309 5roy. Ceskd televize. Studio €T24. [online].

310 Srov. Narodni Ustav dusevniho zdravi. Projekt DESTIGMATIZACE. Na rovinu. [online].

311 Srov. Strategickd projektovd kanceldf ministerstva zdravotnictvi. Co je reforma? Projektovy blog.
[online].
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DISKUZE

Abych ziskala nahled na realitu socidlni prace s osobami s duSevnim onemocnénim,
provedla jsem rozhovory se socialnimi pracovnicemi z nestatni neziskové organizace
Fokus Ceské Budgjovice, z. U. Rozhovory probéhly se 4 pracovnicemi ze sluzby
chranéného bydleni, pfimo v kanceléfi v prostorach chranéného bydleni. Ma navstéva
byla pfedem domluvena pies email a telefon, kdy jsem také nastinila téma. Vybér
respondentek neprobéhl, rozhovory byly pofizeny s témi pracovnicemi, které byly v dobé
mé navstévy piitomné. Metoda rozhovoru je vhodné pro ptipad, kdy chce tazatel zjistit,
co si dotazovany mysli, co citi, éemu véfi®*2. Coz bylo pfesné to, co mé zajimalo — o si
pracovnice mysli o stigmatizaci dusevnich chorob, jak se citi v kontaktu s psychicky
nemocnymi klienty a jaka tfe$i pfi své praci dilemata a jakym zptisobem. Rozhovor byl
polostrukturovany. Pfipravila jsem si dopfedu otazky a podle potieby jsem do jejich
uvedeni mohla zasahovat, ptipadné ptidavat dalsi, abych se ujistila, Ze chapu spravné
vyznam vypovédi. Je to velice flexibilni metoda, ale zaroven dava tazateli oporu. Otazky
jsou vétSinou oteviené a koncipovala jsem je tak, abych se dozvédé€la opravdu co nejvice
o danych tématech — proto se nékdy mtize az zdat, ze jsem se opakovala. Okruhy témat
byly v podstaté dvoji: etika, kdy jsem se zajimala o eticka dilemata a problémy, se kterymi
se pracovnice setkavaji a o to, jakym zptisobem postupuji. Druhym tematickym okruhem
byla stigmatizace, protoZe je to téma, se kterym pracovnici pracuji. Ptala jsem se po tom,
jak klienti vnimaji své postaveni ve spole¢nosti (jak se mezi ostatnimi lidmi citi a jak jsou
vnimani vefejnosti), ale 1 zda se citi stigmatizované samotné pracovnice. Pfipravené
otazky je mozné nahlédnout v piilohové ¢asti diplomové prace.

V rozhovorech jsem se zajimala také o zivot s duSevni poruchou. Jaky je a jaké
prinasi nesnaze? Socialni pracovnice se jednohlasné shodly (aniz by to védély), ze vibec
nejvetsi piekazkou je naplnéni volného ¢asu. Jejich klienti nevédi, cemu by se vénovali,
nemaji napady, ale ani chut’ néco podnikat. Nepéstuji Zadné konicky, bud’ nema cenu ani
zacinat nebo u toho nevydrzi. Pro samotné pracovnice je nékdy obtizné je k nécemu
namotivovat. Klienti nezvladaji béZnou zivotni rutinu a navyky (problém viibec vstat a jit
do préace, kazdodenni a celodenni rytmus, naplnit volny €as). Nejté€zsi pro n€koho muiize
byt pfijmout svou nemoc a naucit se s ni Zit (naplnény, kvalitni Zivot, ne jen prosedét celé

dny s cigaretou.)

312 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. s. 161.
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S motivaci se hodn¢ pracuje i v oblasti zaméstnani. V této oblasti se vyskytuje
nékolik potizi. Jednak samotné nalezeni a ziskani pracovniho mista a poté jeho udrzeni.
Souvisi s tim ptipadny nedostatek financi. Klienti nevydrzi dlouho pracovat, mnohdy
nejdéle 4 hodiny denné. Chybi elan viibec néco dé€lat, z toho vyplyvaji napi. potize se
zodpovédnosti, nejsou kompetentni k nékterym ¢innostem (napft. uklid, vareni).

Pracovnice vyjmenovavaly samoziejmé také vSechny typické potize, které lze
nalézt v kazdé literatuie. V socialni sfére jde o socialni vylouceni a izolovanost (ve
spolecnosti ostatnich lidi, v praci, nezapojuji se mezi spolecnost a ta je nevyhledava),
nedostatek socialnich kontaktd (pratel), vétSinou Spatné vztahy s rodinou (rodina klienta
zavrhne nebo mu nerozumi), nesnadné hledani partnera, predsudky, strach, nezdjem a
nepochopeni vefejnosti, konflikty mezi obyvateli chranéného bydleni.

Po fyzické strance pracovnice hovofily o unavé, sniZzeni kognitivnich funkci
(zejména smyslovych procesi), nezajmu, ovliviiyji je psychofarmaka (inava). Dochazi k
sebeposkozovani, navratu k uzivani drog (nemoc je pak snesitelnéjsi). Viditelna je
celkova fyzicka seslost a casté vyroky typu ,,Nezvladam Zit, protoze je mi blbg.*

Pokud duSevni nemoc muze pfinést i néco dobréheo, je to nahled na svou nemoc
a schopnost s ni Zit (pokud se to povede), rozvinuté tvurci vytvarné nadani a tolerance

(otevienost vici lidem vybocujicim z normy).

Fenomén stigmatizace je v oblasti duSevnich poruch velké téma, avSak
v n¢kterych piipadech se zda, Ze spiSe pro odborniky a dalsi lidi, ktefi s osobami
S duSevnim onemocnénim pracuji. Pro samotné klienty to nemusi byt az tak zavazné,
nebot’ diky tomu, Ze nejsou ve styku s vefejnosti, ji nemaji moZznost pocitit. Paradoxné
tak vlastné spolecenska izolace zmirfiuje tento negativni jev, resp. jeho dopad na ,,0b&ti*.

Sama jsem b&hem své navstévy vyslechla konkrétni piiklad diskriminace:
zaméstnavatel chce znat presnou diagnozu klientky a chova se k ni jinak nez k ostatnim,
ponizuje ji, ma predsudky.

Pracovnice podotykaji, Ze média udé¢lala své. Na druhou stranu lze pozorovat, Ze
se postaveni 0S0b s dusevnim onemocnénim lepsi ve Skolach i se dafi zaméstnavat
klienty. Doufaji, ze ke zlepSeni povede psychiatricka reforma. Samotné socidlni
pracovnice se setkavaji 1 s obdivem za to, jakou praci vykonavaji, ale vnimaji 1
pfidruzenou stigmatizaci sebe samotnych, napf. pokud jsou na vefejnosti s klientem

(ackoli v malé mifte).
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O stavu psychiatrické péce fikaji pracovnice toto: stigmatizovani zdravotnickym
persondlem jako zucebnice (zejména vysmivani), na oddéleni jsou nepiijemné
podminky, pouzivaji se zastaralé metody. Proto shledavaji reformu nutnou, centra
dusevniho zdravi jsou vyborny napad, maji sama pozitiva (u vetejnosti zviditelnéni, lepsi

jméno, zvednou klientiim sebevédomi).

Kdyz jsem se zeptala, zda ma organizace stanoveny néjaky sviij eticky kodex nebo
jinak stanoveny postup, jak fteSit eticky dilematické a problematické situace,
pracovnice znejistily a odpovidaly, Ze ,,néco takového asi bude®. Ptipady fesi zkousenim
postupd, které se osvéd¢i, avsak vzdy podle svého svédomi. Dulezita je u toho sebereflexe
a snaha uvédomovani si eticky naro¢nych situaci (ostrazitost). Shodly se na tom, Ze v této
oblasti funguje podpora celého tymu. Prostor je pfi intervizich a supervizich nebo je
usporadana porada, kdyz vznikne potieba.

Znalost etickych pfistupti poméha socidlnimu pracovnikovi, kdyz se ocitne
V situaci, ve které musi fesit eticky problém ¢i dilema. Matousek vSak pise, Ze ,,hodnoty

813 «  Socialni

a moralni kontexty v socialni prdci nejsou jednoznacné vymezeny
pracovnice mi v rozhovoru sdé€lily n€kolik eticky naro¢nych situaci, ve kterych se pii své
praci ocitly. Ke kazdému z téchto dilemat pfipojim kratky komentat s odkazem na
nékterou etickou teorii z téch, jeZ jsem charakterizovala v kapitole Etika, a s jejiZ pomoci
by se situace dala vyfesit. Je to jen pouhy nédcrt, na podrobné rozpracovani neni v této
praci prostor a ani to neni jejim cilem.

Prvni problém je otdzka, co je profesionalni jednani a co neni, resp. nastavovani
hranic ve vztahu s klientem. Konkrétné §lo o to, zda si s klienty tykat, ptipadné s kterymi,
nebo zda ptijmout jejich zadost o pratelstvi na Facebooku a chatovat s nimi. Muze se zdat,
ze jde o banalitu, avSak citlivejsi klienti mohou vykani ¢i odmitnuti posilani zprav chapat
jako odmitnuti jich celych. Mohou si vsugerovat, Ze s nimi pracovnice nechce mit nic
spole¢ného kvili jejich diagndze, Ze s nimi pracuje jen z povinnosti atd. Pracovnice tim
vSak chrani své soukromi, zachovava profesionalni rovinu vztahu a odd¢luje svilj osobni
zivot (profil na Facebooku) od toho pracovniho (kontakt s klientem). Myslim, ze je
vhodné mit pouzivani tykani zpracované v n€jaké vnitini smérnici organizace. Z pohledu
situacni etiky by mohla pracovnice u kazdého klienta zvIast’ zvazit, zda mu tykat a zda

udrzovat vztah i na socidlnich sitich. Napt. pokud s nimi promluvi o tom, jak moc je to

313 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Ffizeni socidlni prdce. s. 21.
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pro n¢ dulezité a jakou to hraje roli pfi jejich zotaveni. Opét se vSak ocita v situaci, kdy
se mohou ostatni klienti citit dotCeni. Utilitaristicky pohled tedy tikd, ze nebylo navySeno
obecné blaho a tedy to neni dobry postup. Nechat se klientem pfemluvit k prekroceni
hranic, tedy podlehnout emocim, by bylo v souladu s teorii emotivismu.

Dalsim dilematem je otazka, zda ,,nutit* klienta napt. jit do prace, kdyz tika, ze se
neciti dobte. To mtze byt opravdu ,,ofisek*, nebot’ socialni pracovnik nevi, v jakém stavu
klient skutecné je. Zda je schopny se vénovat néjaké ¢innosti a jak narocna mize byt, jak
dlouho to vydrzi. Jak jiz bylo fec¢eno, kvalitni zivot je naplnén riznymi ¢innostmi, at’ uz
pracovnimi nebo volno¢asovymi. Klient se miize vymlouvat, ale miize mu byt skute¢né
Spatné nebo je unaveny v disledku pisobeni nemoci ¢i medikace. Vymluvy mohou
pramenit z lenosti, ale i ze strachu ze socialniho kontaktu. Klient ma mozna obavy
z diskriminace, jiz by v praci mohl byt vystaven nebo je pro néj naro¢nd interakce s cizimi
lidmi. Mozna citi, ze by se mu pfi fyzické ¢i psychické zatézi udé€lalo Spatné. Mezi
dovednosti a schopnosti socidlniho pracovnika samoziejmé patii znat a odhadnout svého
zpusob a obsah komunikace s klientem. M¢l by si dat pozor, aby se nestal ,,v§evédoucim
odbornikem®, ktery vi nejlépe, co je pro klienta dobré a piebira za n¢j odpovédnost a
fizeni jeho zivota. Etika ctnosti upfednostiiuje umeéfenost. Jednat v zajmu klienta
znamena posoudit, zda jsou pro n&j momentalné piinosn€js$i vyhody poskytnuté praci
(zabaveni se, socializace, vydélek) nebo odpocinkem (nabrani novych sil, pfiprava na
podani vykonu).

Klasickym konfliktem je zajem socialniho pracovnika nebo organizace versus
zajem klienta. Pracovnice upozornila, ze k tomu svadi zpiisob financovani socialnich
sluZzeb, nebo k tomu dochazi pfi tvorbé€ individualnich plant, kdy si pracovnik mysli, Ze
vi nejlépe, co je pro klienta vhodné. K tomu ma mnoho co fict smér deontologie, ktery
tika, Ze Clov€ka nikdy nesmime chéapat a pouzit pouze jako ucel. Pokud tedy pracovnice
s klientem zachai tak, aby ziskala co nejvice financi, je to zneuziti jeho osoby, coz je
eticky nepfipustné. Princip dvojiho ucinku by vSak povolil pouziti klienta, pokud by cilem
bylo sehnani penéz pro organizaci, kterd by tak mohla poskytovat kvalitnéjsi sluzby nebo
piijmout vétsi pocet klientl. Naopak katolickd etika tika, Ze ucel nesvéti prosttedky a
takové jednani by bylo neetické.

Dalsi eticky naro¢nou situaci, které se pfi praci s 0sobami s dusevni nemoci celi,
je jak hovofit s klientem, ktery nema nahled na své onemocnéni. Jak dalece mu vyvracet

jeho presvédCeni, ze je zdravy (napi. kdyz se hlasi do zaméstnani, na které si svou
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kvalifikaci vyfabuloval). Opét zde pracovnik v souladu s deontologii musi dbat
dastojnosti ¢loveka. Dustojnost clovéka podporuje informovanost o vlastnim zdravotnim
stavu. Vyhne se tim spousté nepiijemnosti. Pracovnik by mél zvolit citlivy pfistup a
nestavét se do role autority, ktera rozhoduje za klienta. Jevi se vhodné poradit se pfimo

s psychiatrem, jak postupovat.

Na konec jsem si nechala nejzajimavéjsi pripad. Kdy je klientlv zdravotni stav
tak zdvazny, aby mu pracovnice zavolala sanitku. Tento bych rada rozebrala podrobnéji,
ackoli se ani tentokrat nedd mluvit o vyCerpavajicim rozboru. Navod, jak fesit etické
dilema, poskytl Reamer. Jim sestaveny postup se sklada z nékolika krokd, jimiz 1ze dojit
ke vhodnému vyfeseni konfliktu a zvolit jednu z variant.31

1. Na zacatku se viibec identifikuje eticky problém a hodnoty a povinnosti, jez se

ocitly v konfliktu.

Problém je nechat ¢i nenechat klienta hospitalizovat? Jak a podle ¢eho socialni pracovnice
pozna, kdy je to nutné a kdy se da klientiiv stav zvladnout bez pobytu v lé€ebné?
Hodnotou je zde klientova lidska diastojnost a jeho pravo rozhodovat o sobé sam, ale také
jeho zdravi. Klient pravdépodobn¢ hospitalizaci odmitd a pracovnice ji chape jako krok
zpatky v klientové cesté¢ zotaveni. Povinnosti je udrzet bezpeci ostatnich obyvatelt
chranéného bydleni i samotnych pracovnic. Klient nemusi byt v atace pfimo nebezpecny,
ale komfort zivota v jeho pfitomnosti miize byt sniZeny.

2. Nasledné se urci, koho se rozhodnuti tyka, a to jednotlivce, skupiny i organizace.
Zapojen je zde klient a jeho socidlni pracovnice, v ramci porady ostatni socialni
pracovnici, ostatni obyvatelé chranéného bydleni.

3. Poté se promysli vSechny mozné varianty konani s diirazem na jednotlivé

nasledky vyplyvajici pro vSechny dotéené strany. Zamétuje se na piinosy i rizika.
Moznosti jsou v podstaté 2 a to zavolat sanitu ¢i ji nezavolat. Je potteba zvazit, jak t€zky
je klientiv stav. Zda by mu hospitalizace neprospéla, mohla by mu byt poskytnuta
intenzivnéjsi péce, upravena medikace, aby uZzival vhodn&jsi psychofarmaka a tstavni
rezim by mu mohl umoznit tlevu a odpocinek od ,fungovani venku“. V piipade
nezavolani je nutné promyslet dalsi postup, jak nalozit s klientem v silné atace. Ac¢koli je
prozivani psychotickych atak individualni zalezitosti, bylo by vhodné mit takovy postup

zpracovany ve vnitinim pfedpisu organizace.

314 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 88.
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4. Dadle se tyto zptsoby chovani posoudi z hlediska etick¢ho kodexu a legislativy,

z hlediska etickych teorii a principti, z hlediska praktické teorie a principti socialni

prace a Z hlediska osobnich hodnot pracovnika.
Etické kodexy ukladaji pracovnici jednat tak, aby chranila dastojnost svého klienta, byt
si védoma svych omezeni a v ptipad¢ potieby predat klienta povolanéjsim odbornikiim,
podporovat klienta v jeho rozhodovani a odpovédnosti, pfi¢emz jej informuje o moznych
rizicich a disledcich rozhodovani.®*® Kant doporuéuje prokazovat respekt viem lidem,
nezalezi pii tom na jejich osobni situaci®*®. Zajimavy je pohled na situaci z hlediska
zobecnéni jednani a jeho aplikaci na kazdou takovou situaci (v souladu s Kantovou
maximou). Obavam se vSak, ze psychoticka ataka je natolik individudlni a jeji prozivani
natolik subjektivni, ze zde nelze rozhodnuti rozSifovat na vSechny ptipady. Naopak si
myslim, zZe rozhodnout se pfisté stejné pouze na zdklad€é zobecnéni (at’ uz u toho samého
klienta ¢iu jinych) by bylo zjednodusenti, a tak nema cenu se timto mySlenkovym smérem
vibec vydavat. Zobecnit vSak lze pravidlo, aby se ke vSem klientim pfistupovalo stejné
a Zadnému nebyly ud€lovany vyjimky. Utilitarismus obraci pozornost pracovnice na
nasledky jejiho jednéni. M¢éla by vymyslet, jak dospét k tomu, aby vyfeSeni prospélo co
nejvice lidem. Pokud by byl klient hospitalizovan dlouhodobé, chranéné bydleni by
ziskalo volné misto pro umisténi nového klienta. K rozhodovani ptispéji zkuSenosti
konkrétniho klienta s psychotickymi atakami, jejich zvladnutim a proZivanim
hospitalizace. Znalost téchto zkuSenosti pomuize zvazit, zda by hospitalizace byla
nejvhodnéjsi variantou a prospéla by klientovi.

5. V této fazi je vhodné se poradit s kolegy a s dalsimi odborniky. Konzultace

pomuze nahlédnout aspekty, které sdm pracovnik nevid¢l.
Socialni pracovnice miiZze pozadat o radu své kolegy, aby se s ni pod¢lili o své zkuSenosti
s podobnou situaci a s postupy, které jiz byly vyuZity a bud’ se osvéd¢ily €i nikoli. Také
mohou poskytnout vlastni nazory a pfipomenout nékteré etické principy. Na misté je také
poradit se s psychiatrem, ktery psychotickému stavu pravdépodobné rozumi 1épe nez
socialni pracovnici. Je mozné svolat poradu, nebo se K pfipadu vratit na nasledujici

intervizi i supervizi.

315 Srov. Spole¢nost socidlnich pracovnikd CR. Eticky kodex Spolecnosti socidlnich pracovnikii Ceské
republiky. [online]; Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb Ceské republiky. Eticky kodex socidlniho
pracovnika Ceské republiky. [online].

316 Sroy. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidini pracovniky. s. 10.
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6. Zadouci je zaznamenat proces rozhodovani a hledani feSeni, jednak pro inspiraci
v dalSich ptipadech a jednak pro vyfizovani pfipadnych stiznosti.

Zaverecny krok vlastné odkazuje k ptedchozimu, ktery demonstruje uzite¢nost zdznamd.
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ZAVER

Tato diplomova prace popisuje 3 tematické okruhy, které lze rozklicovat jiz z jejiho
nazvu: oblast socialni prace, oblast osob s duSevnim onemocnénim a oblast etiky.
V posledni kapitole Diskuze probéhla jejich syntéza podpofend zjisténimi ziskanymi
z rozhovort. Cilem prace bylo ziskat nahled na to, jak vypada socialni prace s osobami,
které trpi duSevnim onemocnénim s diirazem na etickou slozku této prace. Stanoveny cil
byl naplnén.

V tivodu préce jsem popsala svou motivaci pro vybér tohoto tématu, predstavila
strukturu préce, jeji cil a hlavni pouzitou literaturu.

Pro uvedeni do tematiky byly charakterizovany duSevni nemoci, nebylo vSak
nutné zabihat do detaill jednotlivych diagndz. Podstatnéjsi pro mou diplomovou praci je,
jak v Ceské republice v soucasné dobé vypada péde o lidi, kteii se s témito diagnézami
potykaji. Byl tedy popsan systém zahrnujici psychoterapii, psychofarmakoterapii,
pobytova zafizeni a dal§i. Zdiraznila jsem aspekt multidisciplinarniho tymu, ktery je
Vv kontextu reformy neopomenutelny.

Jako dalsi krok jsem povazovala za vhodné uvést principy socialni prace, jez se
vazi k cilové skupin€ osob s duSevnim onemocnénim. Zde jsou stézZejni témata komunitni
prace a psychiatrické rehabilitace. Charakterizovany byly také socidlni sluzby, jejichz
prostfednictvim socidlni pracovnici poskytuji podporu.

Samostatnou kapitolu jsem vénovala stigmatizaci lidi s duSevni nemoci. Je to
velky problém, ktery vede k diskriminaci téch, vii¢i kterym je nasmérovana. Jde o scestny
pohled na ur¢itou skupinu lidi, ktery je dehonestuje a demotivuje. Zptsobuje jim Cetné
problémy, jez jsou v kapitole popsany. Jelikoz tento fenomén jesté¢ ztézuje uz tak
nelehkou situaci duSevné nemocnych, je nutné jej vymytit. Vyplyva z neznalosti
problematiky a vaze se na stereotypy a predsudky. Destigmatizace psychickych poruch
je jednim zcili reformy psychiatrické péfe. Stigmatizace této skupiny osob zde
jednoznacéné existuje a je zavazna. Pfiblizila jsem také Casté myty, které se k problematice
vazi.

Dalsi kapitola se vénuje pravé probihajici psychiatrické reformé a to proto, ze
Vv tom vidim obrovsky posun smérem k distojnosti skupiny psychiatrickych pacienti.
Reformatorskou vizi je zkvalitnit jim Zivot. Do systému piibyvaji nové instituce (centra

dusevniho zdravi), pfi¢emz ty stavajici jsou modernizovany. Péce tedy bude dostupné;si
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a pfijemné&jsi, nemocni lidé se budou vracet do své komunity misto aby byli izolovani
Vv 1é¢ebnach ukrytych za mésty.

V ramci etického tématu bylo nezbytné nejdiive vymezit nékolik zakladnich
pojmu. Poté jiz feSim jednotlivé principy a podminky socidlni prace, jez by mély byt
socialnimi pracovniky ctény a dodrzovany, aby byla jejich prace moralné i eticky dobra.
Patii sem napt. empaticky pfistup, rozliSovani pomoci a kontroly, sebereflexe nebo
sebevzdélavani. Nasleduje predstaveni etickych smért, jejichz znalost poméaha socialnim
pracovnikiim rozhodovat se spravné v dilematickych ¢i problematickych situacich.

V ¢asti Diskuze jsem propojila teoretické poznatky odbornych zdroji se
zjisténimi ziskanymi z rozhovort se socidlnimi pracovnicemi. Rozhovory byly zamétené
na zivot s duSevni nemoci a na dopady stigmatizace, kde panuje jednohlasna shoda mezi
teorii a praxi. Pracovnice vyjmenovavaly typické obtize, se kterymi se osoby s duSevnim
onemocnénim setkavaji, véetné diskriminace. DuSevni nemoc zasahne celého ¢lovéka a
cely jeho zivot, jak vyplynulo i zrozhovorii. Jedna ztdzanych pracovnic piimo
pojmenovala bio-psycho-socialni dopad. Dalsi pracovnice doplnila, Ze dopady a potize
pak do velké miry zaviseji na konkrétni diagnoze a dalSich aspektech (napf. osobnost
pacienta). Vystupem eticky zamétenych dotazii je skromny nacrt feseni eticky naro¢nych
situaci s prispénim etickych teorii.

»Lidé s dusevnim onemocnénim, maji-li spravnou péci, chodi bézné do skoly ¢i do
prace, zaklddaji rodiny a vychovavaji déti3'". Tato véta ukazuje 2 véci. Za prvé Ze to jde
— osoby trpici duSevni nemoci jsou schopny vést normalni kvalitni Zivot. Za druhé je zde
podminka spravné péce, coz je vyzva smérem ke spolecnosti, aby tuto podminku splnila

anebo umoznila.
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PRILOHA
OTAZKY PRO ROZHOVORY

1. Co vas konkrétné vedlo k praci s lidmi s dusevnim onemocnénim?
2. Mizete uvést vycet potizi, se kterymi se ¢loveék s dusevnim onemocnénim potyka?
3. Co je podle vas nejvétsi problém pro dusevné nemocného ¢loveéka? Jakou oblast mayji
vasi klienti nejvetsi problém zvladat?

(napf. socialni vztahy, najit a udrzet si zaméstnani, 1é¢ba)
4. Napada vas naopak né¢jaka oblast, ve které ma Clovék s dusevnim onemocnénim
vyhodu oproti jinym cilovym skupinam socidlni prace?
5. Jaké jsou obvyklé problémy, na které si pfimo vasi klienti stézuji?
6. Miizete uvést néjaky konkrétni piibéh, kdy se klient potykal s opravdu zédvaznymi
potizemi?
7. Vnimate rozdil v postaveni osob s dusevnim onemocnénim od postaveni jinych
cilovych skupin socialni prace?
8. Co si podle vas mysli spole¢nost o osobach s duSevnim onemocnénim?
9. S jakymi nazory se nejcastéji setkavate?
10. Reagujete néjak, pokud jste ve spolecnosti, kde nékdo mluvi hanlivé o osobach
S dusevnim onemocnénim?

Pokud ano, jakym zplisobem?
11. Sjakymi se setkavate reakcemi, kdyz nékomu sdélite, ze pracujete s osobami
S dusevnim onemocnénim?

Ptipadate si sama n¢jak stigmatizovana kvili tomu, Ze pracujete s dusevné
nemocnymi?
12. Myslite si, Ze se postaveni osob s duSevnim onemocnénim lepsi?
13. Je néco, co se naopak zhorsilo?
14. Které projekty vam piijdou jako smysluplné, které opravdu maji potencial zlepsit
situaci?
15. Provozujete ¢i jste provozovali né€jaké projekty ptimo zde ve Fokusu?
16. Méte zpétnou vazbu od klientl na spolupraci s vami?

(Napft. chvali vas za to, Ze se diky vam citi vice jako ,,normalni lidé“ nebo za
néjaky projekt? Nebo naopak fikaji, ze jim néco podobného chybi?)

17. S jakymi vSemi institucemi spolupracujete?
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(napt. zamé&stnavatelé, 1ékafi, ufad prace)
18. Mate jako organizace moznost zapojit se néjakym zpusobem do probihajici reformy
psychiatrické péce?
19. Jaky méate nazor na centra duSevniho zdravi?
Myslite si, Ze jsou dostatecné piipravena?
20. Jaky miize byt jejich dopad na klienty i vefejnost?
21. V ¢em vidite jejich nejveétsi prinos?
22. Jak vasi klienti vnimaji sami sebe?
23. A jak vnimaji své postaveni ve spolecnosti? Citi n¢jaké stigma?
24. Na jaké urovni je u nés psychiatrickd péce? A jak je dostupna?
25. Resite pii své praci n&jaka eticka dilemata a etické problémy?
(at uz je to pfimo v kontaktu s klienty nebo mimo néj)
Pokud ano, mizete je popsat?
26. Jakym zptsobem etické problémy fesite?
27. Jak se vaSe organizace stavi k etické strance socialni prace?
Zabyvéate se ji napf. v ramci intervize nebo jsou na ni zaméfena Skoleni nebo
dodrzujete néjaky eticky kodex apod.?
28. Mate v ramci organizace dany urcity postup, jak se s etickym problémem vypotadat?

Vyhovuje vam tento postup, resp. fidite se jim?
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Diplomova prace se zabyva socialni praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim s dirazem
na etickou slozku. Cilem bylo zjistit, jak socialni pracovnici pracuji s danou cilovou
skupinou a jak jsou pti tom ovlivnéni etikou. Meritorni ¢ast se s pomoci odbornych zdrojl
teoreticky zabyva problematikou duSevnich onemocnéni s ohledem na systém
psychiatrické péée v Ceské republice, predklada principy socialni prace s danou cilovou
skupinou a predstavuje etickou stranku véetné nejvlivngjsich etickych sméri. Vénuje se
také dillezité zmeéné — reformé psychiatrické péce, ktera aktualn€ probiha. Jejim ukolem
je zmodernizovat psychiatrickou péci a zkvalitnit zivot lidem s dusevnim onemocnénim.
Diskuzni ¢ast konfrontuje teorii s praxi na zakladé rozhovort provedenych se socidlnimi
pracovnicemi. Zavér potvrzuje shodu, kterd z diskuze vysla. Vypoveédi socidlnich
pracovnic odpovidaji obtizim, které jsou popsany v odbornych publikacich. Z prace
vyplyva, Ze Zivot s duSevni nemoci neni snadny. Lidé, ktefi ji trpi, vS§ak maji svou
distojnost a méli by byt soucasti spolecnosti. Nem¢li by byt diskriminovani ani vnimani

jen jako diagnoza.
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ABSTRACT

Ethical aspect of social work with people with mental illness
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The thesis is focused on social work with people with mental illness with emphasis on
the ethical component. The aim was to ascertain how the social workers work with the
given target group and how they re influenced by ethics at their work. With help of expert
sources, the meritorious part is theoretically focused on issues of mental illness with
respect to the psychiatric care system in the Czech Republic, submits principles of social
work with the corresponding target group and presents the ethical point of view including
the most influential ethical trends. It also pays attention to a significant change — reform
of psychiatric care that has been currently taking place. Its task is to update the psychiatric
care and enhance the quality of life of people with mental illness. The discussion part
confronts the theory with practice based on conversation with social workers. The
conclusion confirms the conformity resulting from the discussion. The statements of
social workers correspond to problems that are described in professional publications.
One can assume from the thesis, life with mental illness is not easy. However, people
suffering from mental illness have their dignity and should be an integral part of society.

They shouldn’t be discriminated nor perceived only as a diagnosis.
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