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ABSTRAKT

Diplomova prace Zaclenovani osob s psychickou poruchou do bézného Zivota se zabyva tim,
jak jsou lidé s psychickou poruchou vyclenovani ze spole¢nosti nebo naopak zaclenovani do
bézného zivota. Cilem prace je zjistit, jaké faktory pomahaji témto lidem k za¢lenéni do spo-
le¢nosti a co jim v tom pfipadné brani. Teoreticka ¢ast popisuje psychické poruchy, jejich
prabeh a prognoézu. Vénujeme se zde soucasnym druhtim 1€¢by, transformaci socialnich slu-
7eb a moznostem zaclenovani osob s psychickou poruchou do bézného Zivota. V praktické
¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum. K ziskani podkladii pro vyzkum byly pouzity volné roz-
hovory s osobami s psychickou poruchou, které pak byly kddovany a byl tak vytvoien zavér

pomoci zakotven¢ teorie.

Kli¢ova slova:

0soby s psychickou poruchou, zaclenovani, vy€lenovani, stigmatizace

ABSTRACT

The thesis Inclusion of people with mental disorder into everyday life deals how are people
with mental disorder becoming socially excluded or integrated into normal life. The aim is to
find out factors which help these people to integrate into society and which factors are
against it. The theoretical part describes mental disorders, their process and prognosis. We
deal here with the current treatments, transformation of social services and the possibilities
for integrating people with mental disorder into everyday life. In the practical part is a quali-
tative research. To obtain data for research were used open interviews with people with men-

tal disorder, which were then coded and was created conclusion using grounded theory.

Keywords:

people with mental disorder, inclusion, exclusion, stigmatization
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UvVOD

Problematika lidi s psychickou poruchou je v soucasnosti ¢asto diskutované téma.
Zajem vetejnosti vSak vzbuzuji pfedevsim ptipady, kdy se tyto osoby vlivem zanedbavani
nebo nedodrzovani ptredepsané 1écby stavaji pachateli tragického trestného ¢inu. Dusled-
kem takové situace byva tvrdé odsuzovani nemocného. Spolecnost na psychické onemoc-
néni pohlizi jako na néco nebezpeéného, durazné se od podobné¢ nemocnych distancuje
a pozaduje jejich umisténi do bezpecné uzavienych ustavi. Jeden tragicky piipad tak pie-
nasi negativni reakce ostatnich lidi na dalsi dusevné nemocné osoby, které ale neptedstavu-
ji zadnou hrozbu, a které Casto konc¢i odstréené a opomijené. Nase spole¢nost neprojevuje
prilis velky zajem o postizené psychickou nemoci, nezajima ji, jak se takovi lidé citi, po

¢em touzi, a jak obtizné je pro né zapojeni do bézného Zivota.

Spole¢nost vzdy reagovala, reaguje a bude reagovat na cokoliv neznamého s velkou
nedavérou. Sociologické studie potvrzuji, Ze pfirozenosti lidské povahy je bat se ¢ehokoli
neznamého, oslabuje se tim pocit naseho osobniho bezpeci, a proto na jakékoli vyboceni z
normalu u druhych reagujeme tim, Ze se radéji stahneme se do sebe, nebo ho ignorujeme.
Prekvapivé ovsem je, ze pokud se Clovék potyka s fyzickym postizenim, okoli ma dnes
tendence doty¢ného litovat a zcela b&Zné nabizi pomocnou ruku. Lidé, ktefi maji skryté
znevyhodnéni v podobé psychické poruchy, v§ak vybocuji z normalu jinym zpisobem. Na
prvni pohled mohou na své okoli plsobit divné. A ptesto, ze se jednad o obdobny jev, jakym
je fyzické znevyhodnéni, nemocni se Casto setkavaji s krutymi, neohleduplnymi a odsuzuji-
cimi reakcemi. Jak je mozné, ze vefejnost na dva tak podobné problémy reaguje tak rozdil-
né? Hlavni pfic¢inou je neinformovanost a izolace od dusevné nemocnych. Pokud se spo-
le¢nost zapoji do ptimého zaclenovani osob s psychickymi poruchami do béZného Zivota
a ziska dostatek informaci o tom, jakym zptisobem témto lidem pomoci, je mozné, Ze se
pohled vetejnosti na tyto osoby postupné zmeéni stejné, jako se meénil jeji pohled na fyzicka

znevyhodnéni.

Tato diplomova prace se v tvodu teoretické casti obecné zabyva klasifikaci psy-
chickych poruch, pribéhem téchto onemocnéni a prognézou do budoucna. Také se zminu-
jeme o formach lécby. Tyto informace jsou dulezité k pochopeni celého problému. I kdyz
se na prvni pohled jedna o tdaje, které patii do oblasti mediciny, jsou podstatné i pro soci-
alni pedagogy, protoze pokud se maji do procesu zaclenéni takto nemocnych osob zapojit,

museji byt rovnocennym partnerem lékai a psychologt, ktefi s témito lidmi pracuji.
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K tomu patii i odborna znalost této problematiky. V dalsi ¢asti si pfiblizime termin socialni
vylouceni a predev§im se budeme soustiedit na moznosti socialni pedagogiky
V problematice stigmatizace, destigmatizace a znovu za¢lenéni nemocnych do spole¢nosti.
Socidlni pedagog se bézné podili na zaclenovani lidi s riznym znevyhodnénim. Oblast
psychiatrickych onemocnéni vSak stale ziistava ve velké mife opomijend. Socialni pedago-
gika ma tak prostor k tomu, aby ukézala svou dilezitost a opodstatnéni i v této oblasti, za-
pojila se do vytvareni novych projektl a pomohla celou problematiku medializovat, proto-
ze ¢im vice bude vetfejnost informovana, tim snadnéjsi bude tyto znevyhodnéné osoby zno-
vu vratit do zivota. Nakonec jsme ptidali prehled socialnich instituci a sluzeb, které se veé-
nuji lidem s psychickou poruchou, a které uz podnikaji prvni kroky k zaclenéni takto zne-

vyhodnénych.

V empirické ¢asti se s pomoci rozhovort s 0sobami s psychickou poruchou poku-
sime pfiblizit jejich skutecné potfeby a pfani. Upozornime na dilezité body v Zivoté du-
Sevné nemocnych osob, probereme s nimi jejich denni program, prodiskutujeme nutné
zmeény, které v jejich Zivoté nastaly z divodu nemoci a jeji 1écby a pfedevsim se zamétime
na jejich navrhy, jejichz realizace by jim pomohla vést plnohodnotny zivot. Zaroven také
dostali moznost vyjadfit svilj ndzor na okolni zdravou spolecnost, popsat pozitivni a nega-
tivni zkuSenosti a prednést své podnéty, které by mohly napomoci lep$i vzajemné komuni-
kaci a porozuméni. Diplomovou praci uzaviraji konkrétni doporuceni, ktera by byla vyuzi-

telna v praxi.

Doufame, Ze tato prace objasni dulezité aspekty souziti psychicky nemocnych osob
ve spole¢nosti, pomtiZe identifikovat problémy, které s nimi souvisi a ptispé€je k dalsi moz-
né diskuzi, kterd se vénuje zacleniovanim osob s psychickou poruchou do béZzné spolecnosti
a kazdodenniho zivota. Vysledky vyzkumu pak mohou socidlnim pedagogiim poskytnout
dilezité informace o skutecnych potiebach dusevné nemocnych. Tyto informace by bylo
mozné vyuzit pti konkrétni realizaci projektu vénovanému inkluzi téchto osob a predevsim
pti edukacénich programech uréenych Siroké vetejnosti, kterd musi byt obeznamena s danou
problematikou, aby se mohla zbavit svého ostychu a strachu, naplno se zapojila do spolu-

prace s nemocnymi a nasledné pomohla s dalSim Sifenim informaci a s medializaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHICKE PORUCHY

Psychiatrie jako 1ékaiska a védni disciplina se musi v souc¢asné dob& vyrovnavat, stej-
n¢ jako ostatni 1ékaiské obory, s celou fadou koncepcnich otazek, které se promitaji plnou

mérou do diskuzi o novych diagnostickych a klasifika¢nich systémech.

Na pocatku diskuzi byva cCasto predmétem sporti samotna definice dusevni poruchy.
Jak uvadi Smolik (1996, s. 26) zadné predchozi definice nemoci, choroby nebo poruchy
bohuzel nebyly pfili§ Gspés$né, a jen sté€zi mizeme piedpokladat, Zze v dohledné dobé bude
tento problém vyiesen. Neni pravdépodobné, ze jakykoliv soubor zarazujicich nebo vylu-
cujicich kritérii pro definovéani dusevni poruchy dokéze pokryt celé spektrum piipadi nebo
vyfesit problém hrani¢nich stavii. Selhala vétSina pokusti o nalezeni smysluplnych souvis-
losti mezi klinickymi symptomy, specifickymi pfi¢innymi faktory, patogenetickymi modely
a prognostickymi typy. Dusevni poruchy jsou, v souvislosti s jiz uvedenou koncepci medi-
ciny, definovany nejriznéjSim zptsobem, podle riznych hledisek, jako je pocit subjektivni
nepohody, ztrata sebekontroly, zneschopnéni pro vykon socialnich a pracovnich funket,
odchylka od statistické normy, etiologie a dalsi. Kazdé z téchto hledisek mutize byt pro dany
pripad uzite¢né jako indikator duSevni poruchy, ale zadné neni soucasti jednotici koncepce.
Ukazalo se, ze veskeré dosavadni pokusy o vyssi zobecnéni zatim postradaji dostatecné
presveédcivou pasobnost. Navic samotny termin ,,duSevni porucha* v sobé obsahuje dualis-
tickou koncepci, odliSujici dusi a télo jako dvé nezavislé entity. Tato dichotomie, vlastni
nékterym systémim vzniklym v 19. stoleti, odraZela redukcionistické tendence primyslové
revoluce. Byla docasné uZite¢na, ale pfiliSné Ipéni na této dichotomii ma dnes pochybnou
hodnotu a blokuje dalsi epistemologicky pokrok. Mnozstvi soucasné odborné literatury
dokumentuje dostateéné piesvédCive, ze dusevni poruchy obsahuji mnoho somatickych
ekvivalentl, a naopak somatické poruchy se neobejdou bez dusevnich korelat (Smolik,

1996, s. 27).

Fine (2009, s. 34) zdaraznuje, ze neexistuje zadna definice, ktera by byla pro dusevni
nemoci obecné piijimana. Z ¢asti je to proto, ze dusevni projevy nebo stavy, které jsou
V jedné kultufe povazovany za abnormalni, mohou byt v jiném kontextu hodnoceny jako

pfijatelné nebo normalni.
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Nejzietelnéjsi znamkou vyvoje na poli dusevniho zdravi je prokazatelny vzestup vy-
znamu programtl dusevniho zdravi v mnoha zemich. Je pravdépodobné zpiisoben péti na

sob¢ nezavislymi okolnostmi:

1) Programy dusevniho zdravi byly rozsifeny o behavioralni a psychosocialni oblasti.
Je pochopitelné, ze problémy zneuzivani latek, delikvence mladistvych, problémy
adaptace v emigraci ¢i rozpad rodin jsou na o€ich vefejnosti a trapi odpovédné Cini-
tele mnohem vice nez naptiklad chronicka schizofrenie.

2) Nové pojeti dusevniho zdravi klade diraz na primarni prevenci a s tim na potiebu
aktivniho spolupiisobeni riznych socidlnich slozek.

3) Jejiz dostatek dukazl o tom, Ze prevence a 1é¢ba dusevnich poruch jsou mozné a ze
mohou byt provadény pii pouziti relativné levnych postupii.

4) Vetejnost si stale vice uvédomuje, Ze mnozstvi dusevnich poruch, stejné jako pro-
blémil se zneuzivanim latek, stale stoupd a dosahuje hrozivych rozméri v rozvinu-
tych 1 rozvojovych zemich na celém svéte.

5) Nadgje vkladané do jednoduchého technického feseni problému zptisobenych ne-
mocemi vibec se vSeobecné nesplnily a je zfejmé, Zze bude nezbytné opirat se pii
prevenci a zvladani nasledki mnoha nemoci o behavioralni a psychosocidlni ptistu-

py (Smolik, 1996, s. 27).

Znalost historického kontextu, obecnych i specifickych vychodisek psychiatrické kapi-
toly MKN-10 a v neposledni fadé vstiicny pohled mohou pomoci vzajemnému dorozuméni
mezi odborniky v oblasti duSevnich poruch, jak zminuje Smolik (1996, s. 34). Nezasvécené
odsouzeni miiZe naopak zmafit pfileZitost vyuzit kladl systému, jehoz intelektualni poten-
cial je kryt mnohaletym vykonem mnoha set odborniki pracujicich na vrcholové klasifi-
kacni trovni. Soucasnd epocha vyvoje psychiatrie je ve znameni reklasifikace oboru
vV mezinarodnim méfitku. Klasifikace slouzi vzdjemnému dorozumeéni odborniki, vytvaii
spolecny jazyk oboru. Musi byt realistickd, jednodusSe pouzitelnd a s vysokou mirou spo-
lehlivosti. S psychicky nemocnymi lidmi se setkava diky svému mezioborovému ptisobeni
i socialni pedagog. Diky snadné pouzitelnosti klasifikace muze i socialni pedagog ve své

bézné spolecnosti.
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1.1 Klasifikace duSevnich poruch

Existuje fada mezinarodnich dokumenti, které se zabyvaji klasifikaci dusevnich po-
ruch. Zminit lze zejména standard formulovany Svétovou zdravotnickou organizaci nazva-
ny Mezinarodni statisticka klasifikace nemoct a souvisejicich zdravotnich problémi (Inter-
national Classification of Diseases and Related Health Problems, zkratka ICD). Lékati
v CR vychazeji pii posuzovani dusevniho stavu u klienta z 10. revize Mezinarodni statis-
tické klasifikace nemoci z roku 2014. V této klasifikaci jsou rozliseny kategorie dusevnich

poruch a poruch chovani (F00-F99).

FOO - FO9 Organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych

F10 - F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek

F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 - F49 Neurotické poruchy, stresové a somatoformni poruchy

F50 - F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 - F79 Mentalni retardace

F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 - F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurc¢end duSevni porucha (Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a souvise-

jicich zdravotnich problémi, 2013, s. 189).

Socialni pedagogika je mezioborovou disciplinou, proto je vhodné, aby se 1 socidlni
pedagog orientoval v Klasifikaci jednotlivych poruch. Rizné typy poruch maji rizné pii-
znaky, a pokud o nich ma socialni pedagog povédomi, piipadné alespon vi, kde najit jed-
notlivé typologie, mize se stat velmi dobrym partnerem lékafi, ktery pacienta 1é¢i. Tak
muze dochazet k uc¢inné terapii jak biologickych, psychologickych tak socialnich metod,

jak uvadi i Smolik (1993, s. 172, 173).
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1.2 Popis schizofrennich poruch

Jak jiz zminil Fine (2009, s. 34), nékteré kultury povazuji ur€ité projevy chovani za
nenormalni, nékteré kultury stejné projevy povazuji za zcela pftijatelné. ,, Kdo je viastne
blazen? Slovo blazen byva velmi casto pouzivané hanlive, ale nepravdive. Kdyz totiz ode-
bereme od slova blazen carku nad a, vznikd slovo blazen, a kdyz pridame jesté hacek nad z,
vznika slovo blazen. Blazen, blazen, tedy blazovan, blazovan z riiznych zdrojii, nevyjimajic
sebe. Slovo bldzen mluvnicky vyznamoveé tedy znamend prosté a jasné Stastny clovek. *“ (pa-
cient B. F. Terezin, 30.10.2000 in Vagnerova, 2004, s. 333). Tento popis uvedl pacient
s psychickou poruchou. Pokud pfijmeme tento vyrok bez piedsudkt a s empatii, jak by se
na socialniho pedagoga sluSelo, mtizeme s nim souhlasit. Neni jednoduché oddélit jasnou
¢arou dusevni zdravi od patologie. Staci jiny uhel pohledu a misto patologie spatfime geni-

alitu.

Jak uvadi Véagnerova (2004, s. 354) ze socialniho hlediska je nejvice stigmatizujici
pravé schizofrenie a vzhledem k vyzkumu provadénému v praktické casti této prace uva-
dime nasledujici podrobnéjsi roz¢lenéni F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni
a poruchy s bludy. Neoperujeme zde s odbornymi Iékaiskymi terminy, ale nastiiujeme
pouze zakladni informace ohledné této problematiky, které socialnimu pedagogovi jsou

prospésné pii kontaktu s lidmi, kteti maji psychické poruchy.

Piehled tfimistnych kategorii dle 10. revize Mezindrodni statistické klasifikace ne-

moci a souvisejicich zdravotnich problémi (2013, s. 190) je klasifikuje nasledovné:

Schizofrenie (F20) je termin E. Bleulera pro rozstépeni osobnosti. Pojem je pouzi-
vany pro celou skupinu psychdz, z nejcastéjSich symptoml sem patii poruSena afektivita
od plactivosti az po lhostejnost, rozpad logického mysleni, pteludy, halucinace, bludy, po-
ruchy feci, nesoulad mezi jednotlivymi slozkami osobnosti, ztrata kontaktu s realitou aj. 1Q
vétSinou zachovan, jeho vyse pro vaznost nepodstatnd. Nejcastejsi formy jsou paranoidni,

katatonicka, hebefrenicka, prosta, smiSena (Hartl, 1993, s. 188).

Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou defor-
maci mysleni a vnimani. Afekty jsou nepifiméfené nebo otupélé. Jasné védomi a intelektu-
alni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv urcité kognitivni defekty se mohou v pribéh

vvvvvv

vkladani nebo odnimani myslenek; vysilani myslenek; bludné vniméni a bludy ovladani;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

pasivita nebo ovliviiovani; sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji 0 pacien-
tovi ve tieti osob¢; poruchy mysleni a negativni ptiznaky (Mezinarodni statisticka klasifi-

kace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi, 2013).

Schizotypni porucha (F21) je charakterizovana vystfednim chovanim a poruchami
mysleni a afektu, které jsou podobné schizofrennim, ale urcité a charakteristické sympto-
my se nevyskytnou v zadném stadiu. Symptomy mohou zahrnovat chladné a nepifiméiené
afekty, podivinské, napadné chovani; tendenci k izolaci od spole¢nosti; paranoidni nebo
bizarni napady, ale nikoliv pravé bludy; vtiravé ruminace; poruchy mysleni a vnimani; ob-
casné prechodné, jakoby psychotické ataky s intenzivnimi iluzemi, sluchovymi a jinymi
halucinacemi a bludim podobnymi myslenkami, obvykle bez zevni provokace. Piesny
zacatek neexistuje a vyvoj a prubéh jsou podobné jako u poruch osobnosti (Mezinarodni

statisticka klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich probléma, 2013).

Poruchy s trvalymi bludy (F22). Tato polozka obsahuje rtizné poruchy, kde dlou-
hotrvajici bludy jsou jedinou a nejvyraznéjsi klinickou charakteristikou a které nemtzeme
zaradit jako organické, schizofrenni nebo afektivni (Mezinarodni statisticka klasifikace

nemoci a souvisejicich zdravotnich problém, 2013).

AKkutni a pfechodné psychotické poruchy (F23) jsou charakterizované nahlym
vyskytem psychotickych symptomi, jako jsou bludy, halucinace a poruchy vnimani
s prudkymi poruchami bézného chovani. Akutni porucha je definovana jako crescendovy
vyvoj patologického klinického obrazu béhem dvou tydnt a méné. Pro tyto poruchy nebyl
prokazan jejich organicky podklad. Popletenost a zmatenost je Casta, ale dezorientace mis-
tem, ¢asem a osobou neni trvala nebo dostateéné zavazna, aby opraviovala k diagndze
organicky zpasobeného deliria. Kompletni uzdraveni se objevuje vétsinou béhem nékolika
mésict, ale i tydnt a dni. Pokud tato porucha pietrvava, je treba udélat zmeénu v klasifika-
ci. Porucha mtze byt sdruzena se stresem, definovanym obvykle jako stresova udalost,
ktera pifedchazi onemocnéni o jeden az dva tydny (Mezinarodni statisticka klasifikace ne-

moci a souvisejicich zdravotnich problémt, 2013).

Indukovana porucha s bludy (F24) je porucha, kterou trpi dvé nebo vice osob,
které jsou v tésné emocni vazb&. Pouze jedna z nich vSak trpi pravou psychotickou poru-

chou. Bludy u druhé osoby jsou indukovany a obvykle zmizi, kdyZ jsou ob& 0soby od sebe
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oddéleny (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problé-

mil, 2013).

Schizoafektivni poruchy (F25) jsou epizodické poruchy, které maji ziejmé jak
afektivni, tak schizofrenni symptomy, takze jednotlivé epizody neopraviiuji ani k diagndze
schizofrenie ani depresivni ¢i manické epizody. Stavy, kde afektivni symptomy nasedaji na
piedchozi schizofrenni onemocnéni nebo doprovazeji ¢i sttidaji trvalou poruchu s bludy
jiného typu, jsou zatazeny pod F20-F29 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci

a souvisejicich zdravotnich problémd, 2013).

Jiné neorganické psychotické poruchy (F28) jsou poruchy s bludy a halucinace-
mi, které neopraviiuji diagnézu schizofrenie (F20.—), trvalé poruchy s bludy (F22.-), akut-
ni a ptechodné psychotické poruchy (F23.—) nebo psychotického typu manické faze (F30.2)
nebo tézké depresivni faze (F32.3). (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a souvise-

jicich zdravotnich problémd, 2013).

1.2.1 Ptiznaky a pribéh schizofrennich poruch

Charakteristickymi ptiznaky psychotickych poruch jsou bludné piedstavy a myslen-
Ky. Naptiklad, ze ¢loveéka nékdo kontroluje, tieba prostiednictvim mobilu nebo pocitace, ze
ho nékdo pronésleduje (naptiklad ruskd mafie), Ze ma nadlidské sily a schopnosti (napfi-
klad komunikovat s mimozemstany, plsobit pfirodni katastrofy, atd.). Dal§im pfiznakem
jsou smyslové halucinace — ¢lovek citi, vidi a slysi véci, které ostatni lidé nevnimaji. Mo-
hou to byt napiiklad hlasy, které komentuji jeho jednani, nebo se ¢lovéku zda, Ze se ho
nekdo dotyka, 1 kdyZ v mistnosti s nim nikdo neni a podobné&. Psychotickd porucha se mtize
projevovat dezorganizaci feci, coz se projevuje neschopnosti drzet se tématu nebo zmate-
nym a preryvanym tokem myslenek, a také zvlastné dezorganizovanym chovanim. Vedle
téchto piiznaki, které spocivaji v naruSenych aktivitach, se objevuji méné ndpadné nega-
tivni symptomy — celkové otupeni, apatie, oplosténi emoci, nechut’ k socidlnim kontaktim
a oslabeni ville. NejcastéjSimi pfiznaky neurotickych poruch jsou tzkost, strach, deprese,
fobie, obsese, pocit odosobnéni, pocit neredlnosti nebo télesné problémy, které nemaji
zjevnou organickou pfic¢inu. Pokud neurotické potize trvaji delsi dobu a brani ¢lovéku v
normalnim fungovani, mél by vyhledat odbornou pomoc. Pokud se nemoc podati odhalit

véas, jesté pred tim, nez se naplno projevi (coZz miva za disledek nedobrovolnou hospitali-
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zaci v psychiatrické 1écebné), je progndza vyvoje onemocnéni piiznivejsi. Ale i lidem, ktefti
za sebou maji jednu nebo vice hospitalizaci na psychiatrickém ltzku, mohou denni stacio-
nafe a dalsi podobna zafizeni komunitni péce velmi piispét ke stabilizaci zdravotniho stavu

a zkvalitnéni zivota. (Denni psychoterapeutické centrum Ondfejov, ©2011-2016 ).

Ptiznaky jsou vice ¢i mén¢ patrné i pro okoli, které je samoziejm¢ vnima a spolec-
nost ma pak tendence se na tyto lidi divat skrz prsty pravé proto, ze se jejich chovani vli-
vem priznakl odchyluje od standardu. I ve chvili, kdy jesté neni stanovena diagnodza, uz
muze ¢lovek mit problém zaclenit se do spolecnosti. A ve chvili, kdy se diagn6za potvrdi,
odstup lidi se jeSté zvétsi, protoze maji zaSkatulkované, ze psychickd porucha je zlo, a kaz-

dy, kdo ji ma je nebezpec¢ny blazen.

V¢&asna pomoc poskytnutd lidem ohroZzenym psychotickou poruchou mize zabranit
negativnimu vyvoji onemocnéni a predejit zdvaznym zdravotné socialnim dusledkiim pfi
opakovanych atakach a hospitalizacich. DileZitou ulohu maji rodina a ptatelé cloveka
ohrozeného psychotickou poruchou. Pokud si v§imnou prvnich ptiznakt a vcas kontaktuji
odborniky, mohou tim zabranit rozvoji poruchy. Rodi¢e nebo ptatelé ohrozeného ¢lovéka
mohou kontaktovat krizova oddéleni. Tym krizového oddé¢leni se pokousi vyfeSit situaci
citlivym a nenasilnym zpiisobem — navazanim kontaktu s ohrozenym c¢lovékem a poskytnu-

tim potiebné pomoci

Vagnerova (2004, s. 334) konstatuje, ze naptiklad schizofrenie postihuje pfiblizné
1% populace bez ohledu na zemépisnou lokalizaci, rasovou pfislusnost, pohlavi ¢i socio-
kulturni vlivy. Vznika nejéastéji v mladém véku, v rozmezi 15-35 let, u zen o néco pozdéji
nez u muzu. Pfesna pricina vzniku schizofrenie neni jednoznacné uréena, divodem je pie-
devsim skutecnost, Ze jde spiSe o skupinu poruch, které se v n¢kterych symptomech shodu-
ji. Lze tudiz predpokladat, ze jeji vznik ovlivni komplex mnoha faktord, jejich vzajemna
interakce. Jde o soubor dédi¢nych dispozic, vyvojové podminénych zmén, specifickych
zkuSenosti a vyvolavajicich podnéti. VEk zacatku onemocnéni je nejcastéjs$i mezi pozdni
adolescenci a polovinou tfetitho decénia. U Zen je veék zacatku v priméru vyssi. Epizodu
obvykle ptedchéazeji ptiznaky, nejcastéji uzkost, pocity zmatku a nejistoty z méniciho se
spektra vjem, pocity izolace, strachu nebo deprese. Tyto ptiznaky vznikaji plizivé a néhle,
proto je dobré, pokud ma nemocny vnimavé okoli, které tyto ptiznaky zachyti. U predispo-
novanych jedinci mohou epizody zacit po vyvolavajici udalosti, naptiklad po emocnim

traumatu, poziti drogy nebo v izolaci. Snizena odolnost viéi stresu je trvala. V prib&éhu


http://www.ondrejov.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

onemocnéni se obvykle snizuje mohutnost halucinaci a bizarnich bludi. ZvySuje se mnoz-
stvi a ndpadnost negativnich ptiznakii, napiiklad emoc¢ni oplostélost, Spatné dodrzovani

osobni hygieny a riizné zvlastnosti chovani.

Smolik (1996, s. 168) uvadi, ze k relapsim v obdobi dvou let dochazi ptiblizné
u 40% pacientti pii farmakologické 1écbé a asi u 80% pacientil bez 1écby psychofarmaky.
50% pacientl se pokousi o sebevrazdu, z toho asi 10% tGsp&sné. Mnozstvi nasilnych ¢inl

neni vys$i nez v bézné populaci. Castéjsi jsou ndhla umrti, interni onemocnéni, kratsi je

celkova délka Zivota.

Pribéh onemocnéni miize byt rizny, z hlediska poctu akutnich atak a vzniku ptetr-
vavajiciho psychického postizeni lze rozdélit na n¢kolik moznosti. Vagnerova (2004, s.
351) uvadi, ze jednou z nich je takovy pribéh, Ze se nemoc projevi jen jednou atakou
a postupné dojde k pfijatelné upravé zdravotniho stavu. Dalsi pribéh mize byt opakovany,
kdy se v pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech mohou stiidat obdobi atak a klidu.
Jednim z pribéhd je i ten, u kterého dochazi ke zménam osobnosti, at’ uz jsou to emocni
zmény, kognitivni zmé&ny nebo zmény Vv chovani a socialnim uplatnéni. Socialni kontakty
byvaji spiSe minimalizovany, nemocni nejsou schopni je navazovat a udrzet, ¢asto o n¢ ani
nestoji a vyhybaji se jim. Nebyvaji akceptovani jako rovnocenni partnefi, stavaji se objekty
péce svych rodinnych ptislusnikil, pro néz predstavuji zatéz. Pod vlivem osobnostni zmény
ztraceji 1 profesni roli, nebyvaji schopni systematicky pracovat a n€kdy nejsou sob&stacni
ani v oblasti zakladni sebeobsluhy. Obvykle je pti¢inou téchto potiZi sniZzena energie, apa-
tie, ztrata motivace a zni vyplyvajici lhostejnost k ¢emukoli. Dale muze dochazet
k pribéhu, kdy pretrvavaji nékteré, obvykle negativni symptomy, pro které je charakteris-
tické oslabeni nebo ztrata normalnich funkci. Tento stav byva oznacovan jako syndrom
zlomené pruziny. Nemocni nebyvaji schopni vykonavat stejnou praci, jsou htie adaptabil-
ni, pomali a nejsou schopni zvladnout ani bézné a banalni zatéZe. Nedovedou proZivat ra-
dost, nékdy se citi zvySené€ unavitelni nebo télesn€ nemocni. V této fazi mivaji na sviij stav
obvykle piijatelngjsi nahled. VEédi, Ze se zmenili a Ze nejsou takovi jako diiv. Tento prubéh
byva povazovan za projev ur€it¢ho zptisobu obrany pfed nadmérnym zatizenim vné&jSimi
podnéty, které nemocny nedokaZe eliminovat a zarovei je neni schopen adekvatné zpraco-

vat.

Velkym piinosem pro socialniho pedagoga je, pokud ma alespon zakladni znalosti

o pribéhu a ptiznacich psychickych poruch. Kazdé psychické poruse je tfeba porozumét
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Vv kontextu celého Zivota, jak ozfejmuji Dorner a Plug (1999, s. 7). Lidé se projevuji riz-
nym zpusobem, je mozné pozorovat jejich chovani a vyvozovat z néj, jak danou situaci
prozivaji, jak ji hodnoti a jak o ni uvazuji. Tento projev mize odpovidat naSemu ocekavani
vyplyvajicimu ze zkuSenosti, nebo mu odpovidat nemusi, z néjakého divodu muiize byt
uplné jiny. OdliSnost reagovani se mize projevit jen v nékterych zatézovych a méné obvyk-
lych situacich. Za béznych okolnosti se ¢loveék vétsinou nechova nijak napadné, ale pokud
se urcitym zpusobem zméni podminky, reaguje na tuto zmeénu jeji nestandardni interpretaci
a vykyvem chovani. Tato situace pro néj znamena néco jiného nez pro vétSinu ostatnich,
a proto reaguje odlisné. Cim 1épe socialni pedagog porozumi této problematice, tim G&in-

néjsi pomoci muze byt jak pro nemocné, tak i pro jejich okoli.

1.3 Moznosti 1écby

Soucasny zpusob 1écby obsahuje kombinaci biologickych, psychologickych a soci-
alnich metod. Smolik (1993, s. 172, 173) zduraziuje, Ze zasadni je psychofarmakologicka
lé¢ba. Objev neuroleptik znamenal prilom v mozZnostech 1é¢by schizofrenie. Schopnost
téchto farmak snizovat intenzitu i mnozstvi akutnich psychotickych ptiznaka byla nad vsi
pochybnost dokdzana. V pribéhu 40 let jejich uzivani byly vSak ozifejmeny 1 faktory, které
limituji moznosti jejich pouziti. Neuroleptika navic nejsou schopna pokryt terapeuticky
celou §ifi schizofrenni patologie. Zatimco G¢innost vici pozitivnim pfiznakiim je vysoka,
pusobi jen velmi slabé nebo neplisobi viibec na okruh negativnich pfiznaki. Nedokazi za-
branit upadku v oblasti socialnich a pracovnich funkci. V neposledni fadé jsou neuroleptika
puvodcem celé fady nezddoucich ucinkd, které casto nejsou tolerovany pacientem ani jeho
okolim. To mliZe byt pfi¢inou odmitani biologické 1écby. V soucasné dob¢ je farmakolo-
gicky vyzkum soustfedén na vyvoj novych typl neuroleptik s vetsi Sifi UCinnosti
a s mensimi nezadoucimi uc¢inky. Pro vybér neuroleptika je tfeba vzdy postupovat indivi-
duélng. Dalsi dtlezitou sloZzkou soucasného zptisobu 1é€by je psychosocialni terapie. Psy-
chofarmakologicka 1écba je o to ucinnéjsi, o¢ komplexnéjsi je soucasny psychosocidlni
ptistup k pacientovi. Zejména rodinna terapie a trénink socialnich navyka vyzaduji syste-

matickou préci terapeutického tymu.

Smolik (1996, s. 173) dale uvadi, ze na prvnim misté musi byt pfi zahajeni 1écby

zvéazen zpusob pfistupu k pacientovi, zajiSténa jeho bezpe¢nost a ziskani jeho divéry. Ne-
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ziidka je zapotifebi v akutnim stadiu intenzivni péce s 24hodinovym sledovanim a nékdy
omezenim nemocného. Od samého pocatku kontaktu s pacientem je tfteba dbat na zachova-
ni dobrého vztahu terapeut-pacient. I pti zdanlivé zcela ztraceném smyslu pro realitu vnima
pacient vzdy velmi citlivé vztah okoli vici sobé. Pacienta je tieba citlivé dovést
k akceptovani terapeutické komunity, ve které se ocitl a do niz by se mél po odeznéni akut-
niho stadia poruchy zapojit. Termin podplrna psychoterapie neznamend pouze podporu
vnéjsi, tedy ochranu, péci nebo ocenéni pii zlepSovani. Znamena také podporu zakladni
osobnostni struktury. Cilem 1é¢by neni zménit ¢i restrukturovat jiz tak oslabené ego. Zpo-
¢atku je zapotiebi predevsim feSit okamzité, aktudlni denni problémy a pomahat rozvijet
socialni dovednosti. Odeznéni nepiijemnych pfiznakli potom pfispiva samo o sob¢
k uspésné adaptaci. K podpurné psychoterapii patii i rodinna terapie, ktera je vétsinou zcela

nezbytnou soucasti readaptace nemocného.

Vagnerova (2004, s. 19, 20) zminuje, ze v lidském Zivoté se vS8ak mohou vyskyt-
nout i objektivné obtizné situace, kdy reaguje nestandardné téméi kazdy. Takové chovani
lze chapat jako normalni reakci na abnormalni podnét. Z toho vyplyva, ze chceme-li hod-
notit né¢jaky podivny projev, musime vzit v tvahu: O jakého jedince jde, jakou je osobnos-
ti, jaké jsou jeho vlastnosti a kompetence. Lidé mohou reagovat ve stejnych situacich od-
lisné, zptisobem, ktery je pro né typicky. Jejich psychické i somatické vlastnosti predurcuyji,
jak se budou chovat nejenom za b&Znych okolnosti, ale i v zatéZovych situacich, jak se
S nimi budou vyrovnavat. Zavisi na nich 1 to, co budou jako zaté€z hodnotit. Urcité procento
lidi neni vybaveno takovymi schopnostmi, aby dokazali zvladnout vSechny pozadavky,
které na n¢ bézny zivot klade. Reaguji jinak, z hlediska jejich okoli nepochopitelné, n€kdy
i rusivé a nepiijemné. Ale i oni jsou soucasti spoleénosti. V tivahu musi byt vzata situace,
V niz se ¢lovek abnormalné projevuje. VSechny podnéty, které ptijimame, citové i rozumo-
vé hodnotime a podle toho na né reagujeme. Ruzné podnéty vyvolavaji rozmanité reakce
a posilyji tendenci k urcitému chovani. To zavisi na vyznamu, jaky pro jedince maji, re-

spektive jak je on sam chape.

Vagnerova (2004, s. 353) dale zduraziuje, ze socialni zazemi je také dulezitym fak-
torem. Pokud méa nemocny pfijatelné socialni zazemi, kde je akceptovan a pozitivné stimu-
lovan, kde se mu dostava pottebné socialni podpory, je u né¢ho vétsi pravdépodobnost zlep-
Seni nebo uchovani pfijatelného stavu. Dulezity je charakter prostfedi, v némz jedinec Zije

nebo v kterém Zil v minulosti. Vyvoj osobnosti kazdého jedince zavisi na genetickych
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predpokladech a na zkuSenosti, kterou v pritb¢hu svého zivota ziskal. To znamena na uce-
ni. Dédi¢ni dispozice piedurcuji i rizika, tj. problémy, které by mohly vzniknout, zejména
pokud by dité¢ bylo vychovavano urcitym zplsobem. Pfipadné riziko Ize naopak zmirnit
vychovou, kterd by nezadouci projevy neposilovala. To mtize n¢kdy byt velmi t€zko dosa-
zitelné, protoze dit¢ vyrasta v rodin€, a pokud rodice neporusuji pravni normy nebo dité

jednoznacéné neposkozuji, nemusi byt snadné jejich vychovny pfistup ovlivnit.

K pochopeni dynamiky vyvoje riznych psychickych odchylek a poruch je tfeba ve-
dét, jaka je pficina jejich vzniku, které faktory k jejich rozvoji pfispivaji, a co je naopak
muze ovlivnit Zddoucim zplsobem. Dilezité je 1 odliSeni projevil, které sice mohou byt
rusivé a zatézujici, ale nelze je jesté povazovat za poruchu. Casto jde o vyvojové podminé-
né vykyvy, které se objevuji v urcité fazi zivota a Ize je, vzhledem k vyvoladvajici situaci,
hodnotit jako pfimétené. I kdyZ akutni ptiznaky schizofrenie ustupuji, mize pretrvat urcity
symptomovy zbytek, nebo jen zvySend zranitelnost, ur¢ité zuzeni zivota, Utlum veskeré
motivace a tudiz i aktivity. Nemocny je nespokojeny s tim, co je, a ma obavy z toho, co
bude. Uvédomuje si rozdil mezi tim, jaky byl diiv, a jaky je nyni. Citi se bezmocny, vyhas-
1y a nevi, co bude dal. Neni schopen samostatného fesSeni svého dalsiho Zivota, Casto zlista-
va zavisly na rodin€. NedokaZze plnit bézné povinnosti, snadno se unavi a byva malo vy-
konny jak télesné, tak duSevné. Nékteti pacienty nebyvaji v této dob¢ ani dostatecné citlivi
k vlastnim télesnym potfebam. V tomto obtizném obdobi vyrovnavani se se zivotem po
nemoci muze dojit i k pokusu o sebevrazdu signalizujicimu, Ze pacient situaci nezvladl

(Véagnerova, 2004, s. 354).

Kalina (2001) upozoriiuje, Ze v obdobi uzdravovani nemocni pocituji paradoxné ¢asto
smutek a prazdnotu. Mé&li by se postupné znovu adaptovat na realny svét, ale tento poZada-
vek se jim muze jevit jako velice naro¢ny, protoze se po probéhlé akutni atace mohou citit
vyhasli a unaveni. V této dobé se mnohdy objevuji i hypochondrické stesky, které jsou
znamenim, ze nemocny za¢ind svoje télo prozivat jakou redlnou soucést vlastni identity.
Uvédomuje si svoje nedostatky a vnimé velmi citlivé reakce okoli, které mnohdy vedou

k tomu, Ze se jedinec mize citit ze spole¢nosti vylouceny.
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2 SOCIALNIi VYLOUCENI OSOB S PSYCHICKOU PORUCHOU

Pokud se u ¢lovéka s psychickou poruchou zaénou projevovat klasické priznaky ne-
moci, zacina okoli vnimat, ze jeho chovani neodpovida standardu. Postupné se vycleiuje
ze spolecnosti a okoli na néj pohlizi s posméchem, nebo ho dokonce povazuje za hrozbu.
Takovéto socialni vylouceni vSak miZze mit pro nemocného velice nepiijemné nasledky
a cely pritb¢h choroby se tak muze jesté vice zkomplikovat. Vylouceni se vSak netyka pou-
ze nemocnych psychickou chorobou. Postupem casu se objevilo bezpocet riznych pficin,

které mély za nasledek odmitavy postoj spole¢nosti viici jedinctim.

Fenomén socialniho vylouceni se stal v devadesatych letech vyznamnym tématem ne-
jen v akademickém, ale také socialné politickém diskurzu. Mare§, Horakova a Rakoczyova
(2008, s. 145) uvadi, Ze jde o koncept, ktery, stejn¢ jako socidlni zaclenéni ¢i socidlni
soudrznost, neni diky své komplexnosti jednozna¢né¢ vymezen. Socialni vylouceni tedy
neni v soucasnosti vnimano jako nastroj posileni identity riznych kolektivit a socidlni kon-
troly v nich, jak tomu bylo v minulosti. Ale naopak je piekazkou ¢i ohrozenim jejich inte-
grace. Podstatou proto neni problém vylouceni-chudoby, resp. distribuce bohatstvi ve spo-
le¢nosti, ale pout, kterd spojuji jednotlivé segmenty spolecnosti, jakoz i pout, kterd vazi
jedince k celku. Berghman (1998, s. 258) klade duraz na to, Ze v obecném pojeti miizeme
socidlni exkluzi vnimat jako proces, ktery vyrazné polarizuje spolecnost a jako dasledek
selhani n&které z dnesnich kliCovych instituci — demokratického systému, pracovniho trhu,

socidlniho statu ¢i rodiny a komunity. S timto tvrzenim plné souhlasime.

., Zvétsuje se pocet téch, kdo jsou na okraji spolecnosti, kdo jsou vylouceni, odvrzeni
a zahnani na okraj vlastnich spolecnosti i svéta, jsou odepsani a zapomind se na né. Za-
mozni, dynamicti na né radeji nemysli, nevsimaji si jich a nezaclenuji je do svého obrazu
sveta“ (Kapusinski, 2005, s. 35). Diskurz pouzivajici jako klicového konceptu pojem soci-
alni exkluze se soustied’uje na socidlni podminky, jez jsou zdkladem vyloucenych jedincii
I skupin z piistupu odpovidajicim materialnim i duchovnim zdrojim a pravim, at’ jiz se
jedna o strukturalni faktory exkluzi vyvolavajici ¢i podporujici nebo o charakteristiky vy-
louc¢enych osob ¢i kolektivit, na procesy, jejichz prostiednictvim jsou jedinci 1 skupiny ze
socialnich siti a komunit vyluovani, a v neposledni fad¢ i na zivotni situaci a zZivotni Sance
takto vyluCovanych jedincii, skupin a komunit a na procesy reprodukce socialniho vylouce-

ni.
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Socialni exkluzi je pak mozné chépat mnoha zptsoby. VétSina definic se ovSem sho-
duje v tom, Ze se jedna o nedostatecnou participaci jedinct i kolektivit v téch oblastech
spolecenského Zzivota, v nichz se podle pievladajicich socidlnich norem tato participace
obecné ocekava, jako pravo. Konkrétné se jednd o participaci v systémech produkce, pra-
covniho trhu a redistribuce statkli a sluzeb, véetné veiejnych sluzeb, jako jsou vzdé€lani ¢i
zdravotni péce. Dale v oblastech rodinného Zivota, politického Zivota, komunitniho Zivota

a kultury (Mares, Horakova a Rakoczyova, 2008, s. 11).

Burchardt, Le Grand a Piachaud (1999, s. 227) piisli s pfijatelnou definici vymezeni
socialné vylou€enych jedincii jako jedincii, ktefi jsou obyvateli dané spolecnosti, ale
z diivodd, které nemaji sami pod kontrolou, nemohou participovat na obvyklych aktivitach,
K nimz by jejich ob¢anstvi opraviiovalo a na néz aspiruji. Na druhé strané se pak tento dis-
kurz soustied’uje na polarizaci spolec¢nosti, na socialni dezintegraci a oslabeni socialni soli-
darity, jez piedstavuji nejvyznamnéjsi dusledky socialni exkluze pro $ir§i spolecenstvi.
Socialni exkluze je predev§im otazkou bariér inkluze a odpovidajici participace, je absenci
socialni integrace a stavem bezmocnosti ve spole¢nosti neintegrovanych jedinct ¢i kolekti-
vit. Neschopnost vyloucenych efektivné participovat na ekonomickém, politickém, kultur-
nim a socialnim Zivot¢ spolecnosti neni jen jejich osobnim rizikem, ale pfedstavuje i riziko
pro spolecnost. Vede totiz k odcizeni se vylu¢ovanych hlavnimu proudu spolec¢nosti, jeho
hodnotam a institucim. Socialni exkluze je tedy na jedné strané procesem marginalizace
jedincu a kolektivit a procesem jejich spolecenské i prostorové izolace. Na druhé strané je

pak procesem zeslabovani socialnich vazeb spole€nosti, jeji integrace a koheze.

2.1 Diskurzy socialni exkluze

Diskurzy, které se rozvijeji kolem konceptu socialni exkluze, urcuji i ptistup mocen-
skych center, jako je statni sprava a samosprava, k vylucovanym osobam i kolektivitam, at’
jJiZ jde o ptimé akce, zejména Vv mistech koncentrace vyloucenych osob ¢i domacnosti nebo
o programové cile socidlni politiky na celostatni, regionalni i lokdlni Grovni (Mare§, Hora-
kovéa a Réakoczyova, 2008, s. 12). Levitas (1998, s. 25) uvadi, ze v soucCasnosti v Evropé
existuji tii zdkladni diskurzy socidlni exkluze spojeni s pfedstavou jejich pfi¢in, které im-
plikuji 1 tf1 rozdilné pfistupy socidlni politiky. Jde o redistributivni diskurz, ktery se zamé-

fuje na odstranéni socialni exkluze, kterou chape hlavné jako disledek chudoby, predev§im
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vyuzitim davek socialniho zabezpecfeni. Dale jde o integrativni diskurz, v némz je za za-
kladni pfi¢inu exkluze povazovana dlouhodobé ¢i periodicky opakovand nezaméstnanost.
Zde je mechanismem socialni exkluze placené zaméstnani, piipadné rtizné komunitni stra-
tegie prekondvani socialni izolace nebo programy zvySujici zaméstnanost exkluzi postize-
nych osob v piipadech, kdy jedince nelze zaélenit na trhu. Bud’ pro jejich nezaméstnatel-
nost, nebo pro povahu trhu prace. Je zde i moralizujici diskurz, v némz jsou pfi¢inou soci-
alni exkluze urcitych osob jejich patologické moralni a kulturni charakteristiky. Vylu¢ovani
jsou chapéni jako ,, underclass* a zakladnim mechanismem jejich zaclenéni je resocializa-
ce: intervencemi socialni prace a krizovymi socidlnimi intervencemi nebo represivnimi
vefejnymi politikami. Nejen ve vefejnosti pretrvava i minéni, ze vylouceni je jen dusled-
kem jednani vyloucenych jedinct ¢i kolektivit, jejich moralniho selhdni, nepfedvidavosti a
lenosti. Proto je také feseni socialniho vylouceni hledano spiSe na stran€ nebo na tkor vy-
lu¢ovanych subjekt nez v ovliviiovani strukturdlniho kontextu a podminek jejich Zivota.
Setkavame se vétsSinou se snahou o koncentraci vyloucenych osob do prostoru, kde jsou
predmétem zesilené socialni kontroly v nich a ktery je ohranicen a odliSen od ostatniho

uzemi, nebo se snahou odsunout je jinam.

Giddens (1998, s. 38) zdlraziuje, ze v oblasti socialni pedagogiky jde o odlouceni
postizenych od nepostizené populace. Jedna se tedy o mechanismus, ktery vytlacuje jednot-
livce i celé socialni skupiny na okraj spole¢nosti a brani jim v plné participaci na zivoté

spole¢nosti a v naplnéni jejich obCanskych prav.

Ze socialniho hlediska jsou psychické choroby a tedy i schizofrenie vyrazné stigmati-
zujicim onemocnénim. Nejasna etiologie, nedostatek znalosti o jejich pfiinach se projevu-
je posilenim pfedsudkii. Kdyz ¢lovek nevi, jak schizofrenie vznika, vysvétluje si ji riznym
zpusobem, prevazné iracionalné a ¢asto do svého vykladu promita vlastni pocity (Vagnero-
va, 2004, s. 354, 355). Pfi¢inou udrzovani iracionalnich postoju byva i fakt, ze schizofrenie

se Casto 1 pomérn¢ dlouhou dobu rozviji v soukromi, bez 1€¢katské konzultace.

Priznaky psychického onemocnéni, ale uz jen samotné pfiznani, Ze pacient podob-
nym onemocnénim trpi, vyvolava Casto v ostatnich lidech pocit strachu a také snahy o od-
liSny pfistup. V disledku Spatné informovanosti se tak velmi Casto stava, Ze si dotycny
Vv ocich ostatnich nese jakysi cejch, ktery ma oznacovat jeho odliSnost. Ptes takové stigma

je pak tézké se prenést a vyvratit mylné pfedstavy vefejnosti. Podobné oznacovani jedinct,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

ktefi se odliSuji od vétSiny, se vSak objevuji v pritb¢hu celych lidskych déjin, 1 kdyz se jeho

pficiny vyrazné lisi.

2.2 Stigmatizace

Stigma dle Goffmana (2003, s. 19) oznacuje siln¢ diskreditujici, spole¢ensky neza-
douci a odsuzovany znak, ktery ma vyvolavat hanbu. Lze ho vnimat jako opak symbolu
prestize jako odsuzujici postoj spolecnosti pro udajnou télesnou, duSevni nebo socialni
ménécennost vedouci k odmitani a vyloueni jedince nebo skupiny ze spole¢nosti. Jiz Re-
kové ve starém Recku uvedli termin stigma s imyslem oznagit jim télesné znaky uréené
k tomu, aby vyslo najevo néco neobvyklého a Spatného o moralnim statusu oznaceného.
Tyto znaky byly vypalovany nebo vyfezavany do téla a tim upozoriiovaly na to, Ze je ¢lo-
vek zlo¢inec nebo otrok a ostatni se mu meli vyhybat. V dnes$ni dobé¢ se slovo stigma pou-

ziva spise k oznaceni hanby nebo télesného znaku.

Doubek (2010, s. 33) uvadi, ze mezi béznou populaci panuje nedostate¢na informo-
vanost a nevzdélanost, pokud jde o duSevni onemocnéni vSeobecné. Stigma se mlZe poté
stat hlavni pfi¢inou izolace, neschopnosti si najit praci, uzivani alkoholu nebo drog, bez-
domovectvi a nadmérné snahy o feSeni situaci v ramci uzavienych psychiatrickych klini-

kach a 1écebnach, coz vsak snizuje Sance na vyléceni.

Stigma znamena spolecenské odmitani domnélych nebo skute¢nych vlastnosti, pre-
svédceni nebo chovani, které¢ odporuji socialnim normam. Pro stigma duSevni nemoci jsou
charakteristické nedostatek védomosti o dusevnich nemocech, strach, predsudky a diskri-
minace. Historie je poznamendana izolaci a exkluzi duSevné nemocnych, které vSak do jisté
miry pfetrvavaji i v sou€asnosti a jsou posilovany existenci institucionalnich forem zdra-
votni ¢i socialni péce. Souvisi to i S tim, ze dusevni poruchy maji kromé svych zdravotnich
dusledkt 1 zavazné dusledky nezdravotni. Jsou jimi naruseni vztahti s blizkymi osobami,
riziko bezdomovectvi, sebevrazedné jednani, moznost nedobrovolné 1écby a hospitalizace.
Psychické onemocnéni se navic Casto projevuje navenek bizarnim ¢i neobvyklym jedna-

r

nim.

Jak uvadi Pé¢ (2016) vétSina lidi, ktefi zaZivaji problémy s timto typem onemocné-
ni, se zcela uzdravi nebo jsou s onemocnénim schopni zit a zvladat bézny zivot. To je

ovSem za predpokladu, pokud dostanou brzkou pomoc. Ptestoze je duSevni onemocnéni
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pomérné béznou zalezitosti, ve spolecnosti vii€i tomuto fenoménu pretrvava stigma. Lidé
s duSevnim onemocnénim tak mohou narazit na jiz zminénou diskriminaci v nejriznéjSich
oblastech svého Zivota. Téméf devét z deseti 0sob s duSevnim onemocnénim potvrdilo, Ze
stigma a diskriminace ma na jejich zivot negativni dopad (Mental Health Foundation,
2015).

Ze statistik se lze dozveédét, ze tyto osoby patifi mezi skupinu lidi, u které
Z dlouhodobého hlediska klesd moznost najit si praci, byt se stabilnim a dlouhotrvajicim
partnerském vztahu, mit dobré bydleni a za¢lenit se do mainstreamové spole¢nosti. Je tomu
tak proto, Ze obecné¢ spole¢nost ma stereotypni predstavy o tom, co je dusevni onemocnéni
a jakym zptsobem lidi ovlivituje. Mnoho lidi véti tomu, Ze u téchto lidi prevladaji nasil-
nické sklony a jsou nebezpecni svému okoli. Ve skutecnosti jsou to vSak sami duSevné
nemocni, kterym hrozi napadeni, pfipadné sebeposkozovani. Stigma a diskriminace mohou
také zhorsSit potize spojené se samotnym projevem nemoci a oddalit nebo zabranit tak zis-
kani pomoci a 1éCby, které by vedly k uzdraveni. Spolecenské izolace, nezaméstnanost,
chudoba a $patné bydleni pak mohou chytit tyto lidi do zacarovaného kruhu nemoci (Men-
tal Health Foundation, 2015).

Stereotyp stigmatu psychické nemoci je ve spolecnosti pfedavan mladsi generaci
a vydatng posilovan médii. Postoje vefejnosti v nékterych zapadnich zemich se pozvolna
zlepSuji. Prevladajicim postojem vefejnosti je nazor o nebezpecnosti a potencialnim nasil-
ném jednani dusevné nemocnych. Vyzkum v této oblasti v Ceské republice provadéla spo-
le¢nost Dema v roce 2014 (Stopstigma, 2015). Analyzy provadéné v fadé vyspélych statt
vSak nenasvédcuji, Ze by riziko nasilného chovani bylo vysSsi nez u ostatni populace. Ve
vétsing€ sledovanych zemi se nezvysilo ani po deinstitucionalizaci a zavadéni komunitnich

forem péce (Péc, 2016).

Prasko (2007) zdiraziuje, ze proces stigmatizace je zaloZzen na ptedpokladu odlis-
nosti populace psychiatrickych pacienti od bézné populace bez zavislosti na zavaznosti
diagnézy. Samotny fakt psychiatrické 1é¢by tak mize znamenat automatické nélepkovani,
konec¢ny vliv je negativni. Spole¢nost ocekava nezvyklé chovani, nekontrolovatelnost, ne-
bezpecnost, nezodpoveédnost nebo i agresi. Automaticky diky tomu meéni své chovani k

nemocnému a hrozi tak vyclenovaci reakce s vyraznym odstupem.
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Bakosova (2008, s. 58) zminuje, ze socidlni pedagogika nastupuje pii problémech.
Jeji existenci si vyzadal zivot upozornujici na absenci vychovy ve vSech oblastech spole-
¢enského a kulturniho systému i v individualni roviné sebepoznavani. Na kategorii psy-
chickych nemoci bychom ji mohli aplikovat na zazity a nauceny zptisob chovani vetejnosti
k t¢émto nemocnym. S tim souvisi jejich stigmatizovani. Je tfeba zménit pfistup okolni spo-

le¢nosti k nemocnym.

Stigma dusSevni nemoci je také jednou z piicin, pro¢ zastupci statu a platcti péce
maji malou vili investovat do péce o dusevné nemocné. Dusevné nemocni jsou navic zne-
vyhodnéni tim, Ze jim chybi silngjsi hlas, ktery by za destigmatizaci bojoval, oproti jinym
margalizovanym skupinam, napiiklad etnickym skupindm nebo lidem s fyzickym postize-
nim. Stigmatizacni postoje se nevyhybaji bohuZel nejen napiiklad pracovnikiim policie, ale

ani odbornym pracovnikiim psychiatrickych sluzeb (Pé¢, 2016).

Trpét psychickou poruchou a oteviené to ptiznat, vyzaduje velkou odvahu. Je to
podobné, jako by dotyénému vypalili do klize cejch. Tato stigmatizace je neopodstatnéna
a zcela zbyte¢na a s nejvetsi pravdépodobnosti prameni z nedostatecné informovanosti,
strachu a zastaralych nazort a presvédceni, kterd ve spolecnosti pievazovala v dobach tota-
lity, a ktera se 1 nadale pfedava z generace na generaci, protoZe dusevni choroby stale zii-

stavaji velkym tabu.

2.2.1 Disledky stigmatizace

Stigmatizace je spolecensky jev, ktery podstatné zasahuje do mnoha oblasti vy-

znamn¢ determinujicich velikost osobni pohody a tim i kvalitu Zivota.

Projevuje se tim, Ze ¢loveék ma sniZenou pfilezitost ke vzdélani, objevuji se potize
se ziskanim a udrzenim zaméstnani. Zaméstnanost téchto lidi se v riiznych zemich pohybu-
je mezi 10 — 30% oproti lidem s tézkym fyzickym postizenim se zaméstnanosti mezi 20 —
40% (Péc, 2016).

Na ving je systém diichodového zabezpeceni v invalidité mélo stimulujici ke vstupu
do zaméstnani, stigmatizujici postoje zaméstnavatelii, nedostatek vhodnych pracovnich
mist, obavy dusevné nemocnych z odhaleni psychické poruchy v zaméstnani a nedostatec-

na rehabilitaéni podpora nizsi funkéni kapacity u téchto lidi. Dale se stigmatizace projevuje

Vv problémech s bydlenim. Ptibuzni také mohou odrazovat ¢lena rodiny od 1é¢by na psychi-
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atrii ze strachu ze stigmatizace a nasledné ,,ocejchovani‘ celé rodiny a ,,bude to hanba“
(Prasko, 2007). Az polovin¢ lidi se nedostava adekvatni odborné 1é¢by a pomoci. Stigma

dusevni nemoci je bariérou vstupu do odbornych sluzeb (Péc, 2016).

Raboch a Pavlovsky (2001, s. 65) spatiuji jesté nasledujici projevy. Jsou to izolace
a diskriminace. Spole¢nost ma tendenci dusevné nemocné izolovat a obklopit je piedsud-
kem, ktery vychazi ze stereotypu dusevni nemoci. Ti jsou pokladani za neschopné a nevy-
pocitatelné lidi, kterym nelze svéfit nic dilezitého a pro které je nejlepsi dlouhodoba 1s-
tavni péce. Dalsi projevy jsou i v oblastech traveni volného ¢asu, naptiklad z nedostatku
prosttedk, Vv oblasti cestovani, naptiklad omezeni vyplyvajici z absence fidi¢ského oprav-
néni nebo mensi ochotou 1é¢it se a spolupraci s 1ékafi. Stigma snizuje nemocnym sebedd-
véru, zhorSuje jejich uplatnéni a brani jim navratu do spole¢nosti a do prace. Jsou nuceni
k vyhybavosti a opatrnosti v komunikaci. Snizuje jejich divéru v okoli a napomaha vzta-
hovacnosti a perzeku¢nim bludiim. ZvySuje bariéru pro vztah zalozeny na vzjemné diive-
fe, ve kterém miize pacient mluvit bez obav o vSech svych prozitcich, chorobnych i skutec-
nych. Bréni v nastoleni spojenectvi mezi nemocnymi a zdravotniky. Stigma zhorSuje spo-
lupraci pti medikaci. Vede ke strachu, ktery je velmi zatézovy a neptiznivé ovliviiuje pri-
beh celého onemocnéni. Mezi projevy stigmatizace patii i hor$i zivotni podminky a vétsi
stres, které zhorSuji nemoc, kterd se pak opakuje, coz vede ke chronifikaci nemoci a tim

padem k dal§imu zvétseni stigmatu.

2.3 Destigmatizace

Stigmata pusobi pfekazky nejen na strané nemocného, ale i v samotné 1écbé. Proto
je snahou vsech, zastavit fenomén stigmatizace v jeho dal$im Sifeni. Destigmatizace redu-
kuje a odstraiiuje poSkozujici hodnoceni - tzv. etikety nebo nélepky jednotlivct, akceptuje

rozdily a zajist'uje prava (Slovnik cizich slov, ©2005-2016).

Dlouhodobé kampané za redukci stigmatu by mély bojovat proti diskriminaci
a rovnéz se zamétrovat na komunikaci s dusevné nemocnymi. Ditvodem jsou Siroce sdilené
nazory veiejnosti, ze s lidmi s dusevni poruchou je tézké se domluvit, Ze jsou nepiedvida-
telni a ze citi odlisné nez dusevné zdravi. Je pravdépodobné, ze tyto nazory sdili spolecné

s laickou vetejnosti 1 Cast profesiondlii. Aby tito profesiondlové zmeénili svoje nazory, musi
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mit moznost pacientim dlouhodob¢ naslouchat. Tohoto 1ze dosdhnout za ptedpokladu, Ze
personalu bude dostatek. Ptibuzni pacientl jsou dalsi vyznamnou skupinou. Rodinné inter-
vence, které maji za cil ovlivnit tyto zafixované stereotypy, jsou ucastniky vSeobecné velmi

vitané a jsou soucasti tzv. rodinné psychoedukace (Motlova, 2011).

V poslednich letech byla vyvinuta fada iniciativ, které se zamérovaly na snizovani
stigmatu dusevni nemoci ve spolecnosti celkové i uvnitt specifickych skupin. Patii mezi né
destigmatiza¢ni kampané, veiejné diskuze, prednasky, programy stimulujici zaméstnanost
dusevné nemocnych, terénni a krizové tymy zvysujici 1é¢ebnost zavazné nemocnych, posi-
lovani uzivatelskych hnuti a organizaci, zavadéni legislativy podporujici prava dusevné

nemocnych.

Uvedeme piiklady destigmatiza¢nich aktivit a kampani v Ceské republice. Jsou to
naptiklad ,,Tydny dusevniho zdravi®, které porada Fokus Praha (Fokus, 2015). Velmi zna-
my je festival ,,Mezi ploty*, ktery se uskuteciiuje kazdoro¢né v mésici kvétnu od roku 1991
v aredlech psychiatrickych 1ééeben Praha Bohnice, Dobiany, Brno Cernovice (Mezi ploty,
2015).

Probiha také zapojeni uzivatell v destigmatizaci. Uzivatelé psychiatrickych 1éceben
sami poskytuji poradenstvi dalSim lidem potfebnym v této oblasti, coZz zajistuje
VIDA o. s.. Poradenstvi probihd v 8 advokacnich centrech na vefejné frekventovanych mis-
tech v riznych méstech v Ceské republiky (Vida, 2015). Dale probiha zapojeni uzivateli
Vv tréninkovych kavarnach a obchodech provozovanymi obfanskymi sdruzenimi, které se
vV nyné&j$i dob¢ transformuji na spolky- Green Doors, Prah, Lomikdmen, ESET-HELP,
Fokus Vysocina. Uzivatelé psychiatrickych sluzeb se dostavaji do kontaktu s $irsi vefejnos-

ti jako obsluha ¢i prodavaci.

RovnéZ probihaji destigmatiza¢ni programy na Skolach. Napiiklad program ,,Blaz-
nis? No a!“, ktery zajistoval Fokus Praha. Byla to diskuze se studenty na stfednich Skolach
za ucasti odbornika a uzivatelii. Do projektu se zapojilo 6 stiednich Skol (Blazni§? No a!.

2005).

Ve méstech po celé Ceské republice Fokus Praha (2015) poiada i kurzy pro zamést-
nance ,,Komunikace s nemocnymi psychézou‘. Na kurzu je pfitomen psychiatr, ktery pted-

nasi o psychickych nemocech a do kurzu se zapojuje 1 peer-pracovnik, ktery psychickou
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nemoc ma a tudiz s ni ma mnoho zkuSenosti, se kterymi ucastniky kurzu seznamuje. Ti

mohou jinym uhlem pohledu nazfit na tuto problematiku.
Lékati, psychiatii a psychologové se soustfedi piedevSim na zdravotni stav pacienta
a socialni pedagogové se teoreticky vénuji tomu, co by bylo nejlepsi udé€lat, aby se jejich

navrat do reality do nejvice usnadnil.
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3 SOCIALNIi ZACLENOVANI OSOB S PSYCHICKOU PORUCHOU

Aby bylo mozné co mozna nejvice zredukovat vyclenéni dusevné nemocnych ze spo-
le¢nosti, a také zabranit Sifeni dalSi stigmatizace, je nutné zajistit, aby se op¢t stali pravo-

platnymi ¢leny komunity. Pravé to si klade za cil tzv. integrace neboli socidlni zaclefiovani.

Socialni zaclefiovani je mezi odborniky vyrazné¢ mén¢ zazity koncept ve srovnani se
socialnim vylou¢enim. Divodem muze byt skutecnost, ze zatimco koncept socialniho vy-
louceni popisuje nezadouci procesy, ke kterym realné ve spole¢nosti dochazi, koncept so-
cidlnitho zaclenovani predstavuje volbu konkrétnich intervenci, které by mechanismim
vylucovani mély zabranit. To je ale vzdy velmi obtizné a diky existenci Siroké palety moz-
nych ideovych a faktickych feSeni jednozna¢né nedefinovatelné. Jde tedy spiSe o otazku
dobré praxe konkrétni realizované politiky v konkrétnim instituciondlnim prostiedi dané
zemé i regionu neZ o obecné definovatelny koncept. Cast&ji s nim proto pracuji lidé, ktefi
jsou problematice socialniho vylouceni nejblize, tedy socialni kuratofi. I pro né je vSak
tento termin relativné novy, za jeho ekvivalent povazuji terminy jako ,,integrace*, ,,resoci-

alizace“ nebo ,,socidlni terapie* (Camsky, Sembdnet a Kroutilova (2011, s. 6).

V soucasnosti se pojem integrace spoziva ve spojeni s mnoha védnimi disciplinami
v souvislosti s nastolovanim novych paradigmat, které zohlediuji potiebu globalniho fese-
ni problému lidstva. Pivod slova integrace najdeme v latin¢ ze slova integrate, coz zname-
na scelovat, sjednocovat. Slovnik cizich slov nabizi dvé moznosti: ,,sceleni, sjednoceni,
uceleni v kniznim slova smyslu a sjednocujici, souladné spojeni vsech télnich casti

V jednotny celek v biologickém slova smyslu* (Klimes, 1999).

Dle Camského, Sembdneta a Kroutilové (2011, s. 7) je socialni zaélefiovéani spise cha-
pano jako protip6l k procesu socidlniho vylucovani, vymezeni obsahu tohoto terminu je
kvalitu zivota, s niz jsou spojeny i vysoké naklady na realizaci konceptu socialniho statu
v dob¢ vzrustajiciho po¢tu socialné nepiiznivych problému fesSenych v ramci socialni poli-

tiky.

Dochazet by mélo 1 ke zmén¢ u samotnych osob s psychickou poruchou. Po naro¢ném
pfijeti nemoci, které je vysilujici jak pro blizké okoli, tak i pro nemocného samotného, je
tieba nastavit socidlni adaptaci a resocializaci nemocného 1 jeho piibuznych. Dalsi kapitola

uvadi, v jakych konkrétnich krocich to 1ze ucinit.
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3.1 Resocializace

Jak uvadi Vagnerova (2004, s. 363) schizofrenie, je chorobou, kterd je 1éCitelna,
1 kdyz Castokrat nedojde k aplnému uzdraveni. Lécba mlze trvat velmi dlouho a v prubéhu
¢asu muze dojit k riznym vykyvam, ke stfidanim akutnich atak s fazemi remise, k proméné
symptomd, respektive ke vzniku postprocesualnich zmén. Tato terapie obvykle byva kom-
binovand, jde o psychofarmakologickou 1é¢bu, ktera je doplnéna psychoterapii, resp. socio-
terapii. Resocializace je zaméfena na aktivizaci nemocnych a na podporu rozvoje riiznych
praktickych ¢innosti. Hlavnim cilem socioterapie je dosazeni pfijatelné socialni adaptace

a socialni integrace v oblasti bydleni a zam¢stnani.

Dulezita je uprava souziti v rodiné nemocného, zaméfena na zvladani problému
vV daném socialnim kontextu. Cilem je zlepSeni atmosféry, redukce a modifikace zdroju
napéti uvniti rodiny. Je tfeba vzit v uvahu, ze toto souziti musi byt snesitelné pro ostatni

¢leny rodiny a zarovenl nesmi na nemocného pisobit drazdive (Jarolimek, 2015).

Pro nemocné je tfeba zorganizovat denni program. Oni sami toho vétSinou nejsou
schopni, mivaji spiSe tendenci izolovat se a nic nedélat. Pro svoji obecné mensi zatizitel-
nost potfebuji ochranu pted stresem, tzn. pfed nadmérnym zatéZovanim, ale zaroven je
nutné udrzovat jejich stavajici kompetence a kontakt s lidmi. Pfiméfeny program ma pro
nemocného zna¢ny vyznam, protoze mu pomaha v obecné orientaci a zaroven ho stimuluje,
zprostfedkovavd mu pocit uZitecnosti a smyslu, a usnadiluje situaci rodinnym ptislusni-
kim. Dlouhodoby pobyt v 1é€ebné nebo v jiné instituci redukuje socialni navyky chronicky
nemocnych. Pokud je to moZné, je vhodnéjsi navrat do rodinného prostiedi. Jestlize rodina
nemocného odmita, eventualné pokud je takové souziti obtizné a stresujici pro obé€ strany,
je mozné zkusit chranéné bydleni. Lze ho chapat jako pfechodnou variantu mezi instituci
a naprostou samostatnosti, ktera je leckdy z nejriznéjSich divodi tézko dosazitelna (Vag-

nerova, 2004, s. 364).

Déle Vagnerova (2004, s. 364, 365) zmiiuje, ze jako métitko socidlni adaptace je
Casto pouzivano pracovni zafazeni. Navrat do zaméstnani mize byt obtizny, protoze lidé
S dusevni poruchou byvaji mén¢ vykonni, ztratili své pivodni pracovni navyky a jsou
1 nyni hlfe adaptabilni. Pracovni zafazeni pfina$i dvé zakladni rizika. Nemocny nema

vSechny pottebné kompetence, aby byl schopen zvladnout zatéz spojenou s profesni roli, na
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druhé stran¢ mohou byt reakce spolupracovnikii natolik negativni, Ze uz samy o sob¢ pied-
stavuji silnou zatéz. Po navratu do zaméstnani se tito lidé setkavaji s neporozuménim, od-
stupem nebo nediivérou, a obvykle se s tim neumi vyrovnat, protoze v této dob¢ byvaji

zvysen¢ zranitelni a mivaji nizkou frustracni toleranci.

Disledkem byvaji pocity zklaméni, odmitany clovék se v rdmci obrannych reakci
stava podeziravym, Gzkostnym nebo zlostnym a tim se situace jest¢ zhorSuje. Pii ndvratu
do zaméstnani je tfeba zvazit, zda nemocny takovou zatéz zvladne, zda je schopen vykona-
vat svoji profesi, ¢i nikoli. Pro mnohé nemocné je dulezité, ze napiiklad schizofrenie vzni-
ka ve véku, ktery je kriticky pro rozvoj profesnich dovednosti, mnozi z nich nemaji Zddnou
kvalifikaci, a proto je jejich uplatnéni obtizné. V tomto ptipad¢ je tieba zkusit néjakou
zvladnutelnou pracovni €innost, zpoc€atku nejlépe na chranéném pracovisti. Znacnd Cast
nemocnych neni schopna plného pracovniho zatizeni, proto je vhodnéjsi, aby byli zamé&st-
nani na mensi Uvazek. Pfes vSechny uvedené potize plati, ze jakékoli pracovni Cinnost
umozni témto lidem zvysit sebedivéru, dosdhnout vétsi samostatnosti a udrzet si pottebné

socialni dovednosti (Vagnerova, 2004, s. 366).

Jakakoli forma psychické ¢i socialni terapie musi respektovat moznosti a omezeni
nemocnych. Je tfeba odhadnout jejich aktudlni toleranci k zatéZi, ktera mize byt velmi niz-
ka. Pretizeni 1 nedostatecnd stimulace mohou zvysit riziko selhdni pacienta. Kromé toho je
tieba si také uvédomit, ze efektivita prace nemusi byt pfili§ velkd, pfesto je velmi uZite¢na

a nenahraditelna (Jarolimek, 2015).

3.2 Porozuméni druhym

Udalosti odehravajici se ve vnéjSim svété proziva kazdy ¢loveék nutné subjektivné
a po svém. Kopfiva (1997, s. 30) zdlraziuje, Ze pro pomahajiciho pracovnika, pfipadné
pro osoby, které jsou v kontaktu, z toho vyplyva velmi dulezity zavér. V komunikaci
s klientem nema4 vnitini svét pracovnika, véetné obrazu o klientovi, pravo na status néjaké-
ho objektivniho hodnoceni, nybrz je zase jen subjektivnim pohledem. Chceme-li klientovi
porozumét, musime se v prvé fad¢é zajimat o to, jak véci vidi a prozivad on. Pomahajici by
mél byt na pozoru pied tendenci nahrazovat toto porozumeéni klientovi vlastnim hodnoce-
nim nebo klasifikaci klienta podle néjakého tfidiciho systému, i kdyz pro urcité zpusoby

praktického zachazeni s klientem maji hodnotici hlediska 1 tfidici systémy svou cenu.
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Kopiiva (1997, s. 31) dale popisuje, ze vnéjsi svét, ve kterém Zijeme, je jeden a je
pro vSechny lidi spole¢ny. Vnéjsi svét se v kazdém clovéku zobrazuje jinak. Tento obraz
svéta, kterému budeme fikat vnitini svét, je jedineény, nema ve svété dvojnika. A plny pii-
stup nema k nému nikdo kromé doty¢ného ¢lovéka samého. I ptesto, ze s timto kazdy sou-
hlasi, v kazdodennim Zivoté neustale zapominame brat na tyto véci zfetel. Jedname zpravi-
dla tak, jako bychom vnimali svét objektivné, stejnym zpiisobem jako fotoaparat zachycuje
vnéjsi svet na fotografii, a zddame, aby druzi svét vidéli stejné jako my. Fotografie je vér-
nou mapou vné&jsiho svéta. Srovnejme uréitou krajinu a jeji fotografii: Tady je cesta a tam
je les. Na fotografii také. Tteti strom je nejvyssi a v poméru ke stromu je stejné malinky
jako ve skuteCnosti. Takto my vnéjsi svét nevnimame. Nejsme fotoaparaty a nedélame
fotografie vnéjsiho svéta. My si ho uvniti malujeme. Tti lid¢ vidi onu krajinu a prvni fekne:
»Je tu cesta do lesa a je z ni citit pohoda, jako kdyz chodime s détmi v 1ét¢ do lesa na hou-
by.“ Druhy ¢lovek fekne: ,,Ten nejvyssi strom ma nékteré vétve suché — je to takovy typic-
ky obrazek dnesni ptirody ponicené civilizaci.” Tteti fekne: ,,Ten Cerny ptak na vétvi ma
urcité¢ néco za lubem.* Kdyby kazdy z nich namaloval, co vidi, budou to tfi velmi rtizné
obrazy. Nékde budou ponicené vétve, jinde nikoliv. Nékde ptak viibec nebude, jinde bude

nejvyraznéj$im prvkem. Nékde budou houby, i kdyz na fotografii bychom je nenasli.

Kdybychom ty obrazy povésili do galerie, prvni by mohl nést nazev Domov, druhy
Zkaza a tieti Cekani. Kazdy z nich by byl pravdivy a feknéme netiplny. Netplny znamens,
ze by v setkani krajiny s uréitym ¢lovékem byla vzdy zachycena jen jedna z pravdivych
podob této krajiny. Takovych pravdivych podob vyvstavajicich z riznych setkani clovéka
S touto krajinou je nekone¢né¢ mnozstvi. A kazda z nich by byla pravdivéjsi nez Cisté do-
kumentarni fotografie, naptiklad letecky snimek krajiny. Jistéze pro ucely praktického za-
chézeni s krajinou by byla fotografie lepsim voditkem nez kterykoliv z obrazt. Chemické
oSetfeni lesa nebo priibéh vojenského cviceni bychom podle fotografie naplanovali 1épe.
Ale zadny s diilezitych vyznam, které ta krajina pro ¢lovéka miize mit, by fotografie neza-
chytila. Na zaklad¢ fotografie bychom té krajin¢ nijak neporozuméli. Na zdklad¢é obrazu
bychom néktery z vyznama mohli zachytit. Kdyz se setkavame s druhymi lidmi, nevime,
jaky obraz zZivotni situace si tento ¢lovek uvnitf namaloval. Abychom se to dozvédéli, mu-

sime se ho zeptat. Chce-li se kdokoliv s kymkoliv ze zu¢astnénych dorozumét, musi obraz

druhého vzit v ivahu, musi ho pochopit zevnitt, jako soucast vnitiniho svéta druhého, coz
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vlubec neznamend, se s nim ztotoznit (Kopfiva, s. 33). Pro socidlniho pedagoga je nesmirné

dulezité, aby toto uméni ovladal.

Jak uvadi Bakosova (2008, s. 5) je mnoho teoretickych disciplin, které maji poma-
hajici charakter. Jednou z nich je i socialni pedagogika. Ta vznikala jako reakce na pretr-
vavajici biologické a psychologické teorie, které nepiipisovaly zddny vyznam prostiedi
a spolecnosti na utvareni osobnosti. Pfitom pravé okolni prostiedi je pramen podnéta, které
podminuji vychovu a tim i zptisob chovani k ostatnim lidem, i kdyz zrovna na prvni pohled

nezapadaji do bézné spolecnosti.

Velkou roli v za¢lenovani lidi s psychickou poruchou do spole¢nosti maji také soci-
alni sluzby. Lze konstatovat, ze Ceska republika stoji pied tkolem transformace péce
o dlouhodobé hospitalizované, ktefi jsou zadvazné dusevné nemocni. V soucasné dob¢ je
nezbytné zapocit proces systematického znovu zaclenéni téchto nemocnych do spolecnosti
a odstranéni systémovych bariér branicich jejich propusténi. Camsky, Sembdnet a Krouti-
lova (2011, s. 7) zdaraziuji, Zze charakteristické prvky tradi¢ni spole¢nosti, které posilovaly
fungovani vnitini solidarity jednotlivych spoleéenstvi, se stavaji stale vice marginalnimi,
coZ je patrné zvlasté v souvislosti s krizi instituce rodiny v Ceské republice. Mezigeneraéni
vazby v roding a vnitini solidarita jsou oslabeny obdobné jako vztahy v ramci $irsi rodiny.
S transformaci spolecenstvi tradi¢ni povahy do moderni ¢i postmoderni spolec¢nosti se pre-
nesla i odpovédnost za socialng slabé, coz jsou seniofi, osoby s té¢lesnym a dusevnim posti-
zenim a dals$i. Odpovédnost byla ptfenesena ze samotného jedince a jeho rodiny az ke statu,

resp. institucionalizovanym zpisoblim nerodinné péce.

3.3 Transformace socialnich sluzeb

Socialni sluzby spolecnosti stoji mezi ctyfmi oblastmi: socidlni, zdravotni, vzdélava-
ci, pravni. Pfitom kazdy z nich pronika spole¢enskym, kulturnim, hospodatrskym a social-
nim systémem. V cilech je podstatné v ramci hodnot uskutec¢iiovat individualni, skupino-
vou a spoleCenskou pomoc. Hlavnim cilem je pomoci ¢loveéku pii vyporadani se se Zivot-
nimi tkoly a zména bezprostfedniho okoli na plnéni tkold a zvladnuti problémi. Vést lidi
tak, aby byli schopni rozhodovat se samostatné a chovat se zodpovédné, umoznit lidem

fesit situace konstruktivné, vyrovnavat spolecenské deficity a otevtit ptistup ke svobodé
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(Bakosova, 2008, s. 54). Cile socialniho pedagoga by mély vést piedev§im k humanité

a dustojnosti.

Camsky, Sembdnet a Kroutilova (2011, s. 11) uvadgji, ze vzhledem k aktualnim po-
¢tim nemocnych, setrvacnosti stdvajiciho systému, nedostatku financnich prostredkil
a nedostate¢n¢ vybudovanému systému komunitni péce, je transformace socialnich sluzeb
proces dlouhodoby, vyzadujici koordinaci mnoha instituci a regulatorii a vhodné pravni
a spolecenské prostiedi. Na konci procesu transformace by mély stat psychiatrické 1é¢ebny
jako specializované 1écebné ustavy, poskytujici péci jasné vymezenému spektru nemoc-
nych (napf. ochranné 1éceni, reZimova oddéleni se strukturovanymi programy), eventualné
by se m¢ly transformovat na psychiatrické nemocnice poskytujici akutni psychiatrickou
béhla, bylo poskytovano na akutnich lazcich nemocnic, krizovych centrech (s mobilnimi

sluzbami), v dennich stacionafich a jinych ambulantnich sluzbach.

Systém socialnich sluzeb do roku 1989 vytvarel z klientli socialnich sluzeb jakési ne-
urcité kategorie svéfencll, obyvatel, ubytovanych ¢i osob, jejichZ Zivot se nachazi v rozporu
se zajmy socialistické reality. Tim se zcela zfetelné posilovala instituciondlni povaha
zejména tzv. ustavniho modelu, jenZ stavél obyvatele Ustavll do role svéfenci, o néz je
tteba pecovat a na které je nutné celozivotné pusobit prosttednictvim vychovnych, vzdéela-
vacich, pracovnich nebo jinych programii. Institucionalni model poskytovanych socidlnich
sluzeb byl navic podtrzen skutecnosti, Ze ptfedchazejici politické uspotadani zastiralo exis-
tenci ¢ehokoli, nebo spiSe kohokoli, kdo mél n&aké postizeni nebo socialni problémy
(Camsky, Sembdnet a Kroutilova, 2011, s. 11). Tento pfistup viak velmi ¢asto dostaval do
neteSitelnych situaci nejblizsi rodinné piislusniky lidi s postiZenim, zejména pak rodice
osob psychicky nemocnych nebo osob s poruchami osobnosti. Spole¢nost povazovala za
bézné a jediné spravné a normalni umistit takové dité ¢i osobu nejdiive do psychiatrické

1écebny a nasledné do tstavu.

Proces transformace, resp. deinstitucionalizace, jak poukazuji Camsky, Sembdnet
a Kroutilova (2011, s. 19), byl v CR zahajen v podstaté ihned po roce 1989, ktery u nas
zahdjil obdobi demokratizace spolecnosti. Jednotliva zafizeni slozité¢ zvladala proces pre-
chodu od paternalistickych forem poskytované péce k modernim formam spise partnersky

pojatych sluzeb. Nejvyznamngj$im kritériem kvality sluzby bohuzel nebyla kvalita zivota
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uzivateli. Zivot v pobytovych zafizenich nebyl v mnoha charakteristikach srovnatelny
s zivotem bé&znych vrstevnikii. Cinnost v mnoha zafizenich nesméfovala k podpoie setrvani
Cloveka v jeho piirozeném prostiedi ¢1 komunité. Proces deinstitucionalizace byl vyrazné
ovlivnén aplikaci principt ochrany lidskych prav so socidlnich sluzeb, procesem tvorby
a vznikem pravnich standardd kvality. Radu kladnych vysledkt v procesu transformace
zaznamenali v obdobi piedchazejicich pétadvaceti let zejména poskytovatelé z oblasti ne-

vladnich neziskovych organizaci a poskytovatelé ziizovani cirkvemi.

Na webu Bohnice bez hranic (©2012) Ize ziskat informace, ze vedle péCe ustavni
existuje sit, pfevazné privatnich psychiatrickych ambulanci. V databazi UZIS se v roce
2010 registrovalo 775 ambulantnich zaiizeni (celkem je v CR registrovano 820 ambulant-
nich oddéleni). Jejich sit’ je fakticky regulovana zdravotnimi pojistovnami. V psychiatric-
kych ambulancich pracuje cca 740 1ékait, 400 zdravotnich sester (registrovanych jako
zdravotnicti pracovnici nelékati), 68 psychologli a 33 ostatnich odbornych pracovniki.
Péce poskytovana v psychiatrickych ambulancich prakticky reprezentuje absolutni vétSinu
poskytované péce. Jeji hlavni charakteristikou je vysoka medicinskd odbornost, ale nizka
mira komplexnosti (nizky pocet zdravotnich sester, témét absentujici terénni sestry, maly
pocet socialnich pracovnikil). Komplexngjsi servis pro dusevné nemocné poskytuji komu-
nitni centra. Ta jsou z velké €asti ziizena jako socidlni sluzba, coz urcuje 1 profil zamést-
nanct/socialnich pracovnikii. Absentuje systémové propojeni téchto zatfizeni se zdravotni-
mi sluzbami. Sit’ neni aktivné vytvarena. V této oblasti se odrazi 1 §irSi problém systémo-
vého propojeni mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. Fakt, Ze absentuje kapacita jak
reziden¢nich zatizeni socialni péce, tak komunitnich center, zptisobuje koncentrovani péce

o dlouhodob¢ duSevné nemocné do psychiatrickych 1éceben.

Nezbytnou soucasti systému 1é€by by mél byt komplexni systém hodnoceni funk¢-
nosti, preferenci nemocnych i G€innosti samotného rehabilita¢niho procesu pomoci specia-
lizovanych nastrojii a stanoveni individualnich cilti v kratkodobéjsim ale i dlouhodobém
horizontu. Je také nezbytné v tomto pfechodovém obdobi zkvalitnit materialné technické
vybaveni budov a zajistit adekvatni prostory pro poskytovani psychosocialnich intervenci a
celkové zvysit Groven prostiedi. Takovyto systém by mél po svém zavedeni zkvalitnit péci
zvlasté o dlouhodobé hospitalizované v psychiatrickych Ié¢ebnach, humanizovat poskyto-
vanou péci, smérovat terapii k propusténi z lizkové péce a jasné ohranicit zdravotni indi-

kaci hospitalizace. Pouzitelnost rehabilitacniho systému by také méla byt mozna i v zatize-
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nich ambulantnich, stacionafich nebo jinych specializovanych zatizenich. Vétsi duraz by
také mél byt kladen na $ir§i socidlni zdzemi nemocnych, praci s rodinou, identifikaci
a ovlivnéni rizikového chovani a preventivni piisobeni na trovni nemocného i jeho rodiny

(Bohnice bez hranic, ©2012).

3.4 Instituce vénujici se psychickému zdravi

Svétova psychiatricka asociace (WPA) odstartovala vysvétlovaci kampai a mezina-
rodni program v roce 1996, coz byl velky meznik. Tento projekt si kladl za cil boj proti
diskriminaci a stigmatu u osob se schizofrennim onemocnénim. Zakladni kroky byly: zvy-
Seni informovanosti o schizofrenii a moznostech 1é¢by, zlepseni vztahu vefejnosti k lidem
se schizofrenii a vyvijeni ¢innosti pro odstranovani diskriminace a pfedsudka. Projekt nesl
nazev ,,Open the Doors* a predal své myslenky ve 20 zemich celého svéta. DalSim mezni-
kem se stala v roce 2005 Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (Ceska psychiatricka
spole¢nost, ©2016).

Cilem této prace neni podrobny vycerpavajici vypis vSech instituci, které se vénuji
problematice podpory lidi s duSevni poruchou. Nicméné bychom radi zminili alespont né-

které organizace.

Ceska asociace pro psychické zdravi spustila kampaii JDE TO- spoleéné zpatky do
zivota. Vytvaii podminky pro plnohodnotny Zivot lidi se zdvaznymi duSevnimi poruchami
a jejich rodin; vytvafi prostor pro diistojné souziti a vzajemné porozuméni mezi lidmi
s dusevnim onemocnénim, jejich blizkymi, odborniky z pomahajicich profesi a vefejnosti.
Prosazuje a realizuje zmény v péci o lidi s duSevnim onemocnénim, propojuje a zmocnuje
rodicovské, pacientské organizace, odborniky a poskytovatele péce. Realizuje programy
péce o dusevni zdravi a destigmatiza¢ni kampané. Zajist'uje komplexni socialn¢ rehabili-
tacni péci o lidi se schizofrenii v komunitnim prostiedi a provazi je ndvratem do aktivniho

zivota (Ceska asociace pro psychické zdravi, ©2016).

V Ceské republice v poslednich letech dochazi k velkému nariistu riiznych kampani
a projektii. Struény piehled uvadi i informaéni webové stranky Ceské psychiatrické spoleé-
nosti (©2016): Projekt s nazvem ,,Zména‘“ (CRPDZ Praha), Festival ,,Mezi ploty* (Nedo-

mysleno, s.r.0), ,, Tydny pro dusevni zdravi* (Fokus Praha), ,,Blazni$? No a!* (Fokus Praha
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0.S.), Poradenstvi poskytované uzivateli (VIDA o. s.), tréninkové kavarny a obchody (Gre-

en Doors, 0. s.; Prah o.s.; Lomikamen, o.s.; ESET-HELP o. s., Fokus Vysocina, 0. S.).

Slyseni hlast- Hearing Voices je skupina pasobici v Cesku a na Slovensku. Jde
o setkavani lidi, ktefi sdileji své zkuSenosti a vzajemné se podporuji. Skupiny nabizeji bez-
pecné misto, kde se lid¢, kteti slysi, vidi nebo citi néco, co ostatni ne, mizou citit akcepto-

vani, ocenéni a pochopeni (SlySeni hlast, 2015).

Zello dialogy je virtualni svépomocna podpurna skupina pro lidi s dusevnimi téz-
kostmi. Komunikace je hlasova, jsou potieba sluchatka, mikrofon a ptipadné chytry tele-
fon. Setkavaji se pravidelné jednou za tyden, cca jednu hodinu (Krizovatka duse, ©2016).
Neustalym inovovanim technologii lze zlepSovat i zajistovani dusevniho zdravi. Je chvaly-
hodné, ze 1 moderni vymozenosti v podobé pocitacu a internetového ptipojeni, které jsou

V dnes$ni dobé samoziejmosti, pomahaji v procesu zaclenovani.

Organizace, které zajistuji péci o duSevné nemocné, jsou napiiklad Sympathea, Fo-
kus, Green Doors, Baobab. U jejich zrodu stal MUDr. Martin Jarolimek. Ten je rovnéz
zakladatelem a hlavnim lékafem Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondiejov, kde se

vénuje predevsim 1€cbé schizofrenie (Jarolimek, 2015).

Jarolimek (2015) na svém blogu uvadi: , Sugestivni filmovy obraz nebezpecného
a nevypocitatelné reagujiciho schizofrenika doplnuji medialni zpravy o tom, jak pacient
trpici schizofrenii nékoho bezdivodné napadl. Kdyby se stejného cinu dopustil clovek
s jinym typem handicapu (smyslovym, fyzickym), nejspis by této informaci nikdo nevénoval
pozornost. Pusobi to dojmem, zZe cokoliv je spojovino s pojmem ,, schizofrenie‘ je vice
,sexy‘ pro reziséry filmii i autory medidlnich zprav nez ciny spdchané jinak postizenymi
lidmi ¢i lidmi zcela zdravymi. Pritom je prokdzano, ze lidé se schizofrenni poruchou se
dopousteji krimindlnich cinii statisticky vyznamné v mensi mire, nez lidé zdravi. Jestlize se
schizofrenni jedinec dopusti agresivniho chovani, tak se vétsinou jedna o tzv. auto-agresi
(pokus o sebevrazdu nebo dokonanou sebevrazdu) nez o agresi vici okoli. Schizofrenni
jedinec se chova vetsinou agresivné vlivem psychotickych priznakit (bludy, halucinace)
a po odeznéni téchto priznakii a uvédomeni si svého chovani, byva hluboce nestasten.
Nabizi se otdazka, zda by téemto nestastnym ciniim neslo predchazet systematictejsi peci
o potencialni agresory. Nepochybné lze rychleji a aktivnéji reagovat na signaly z okoli

nemocného (pribuzni, sousedi). Systéem psychiatrické péce by meél umoznovat aktivnéji a
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asertivngji kontaktovat lidi jevici znamky zhorseni psychického stavu v jejich domdcim ne-
bo pracovnim prostiedi. A samoziejme obrovskou roli hraje edukace o moznych projevech
psychickych onemocnéni a o tom, jak na né reagovat. Vzdélavana by mela byt jak Siroka
verejnost, tak vybrané skupiny profesionalu (prakticti lékari, ucitelé — predevsim stiedo-
Skolsti, prislusnici policie, atd.). Doufejme, Ze pripravovand reforma psychiatrické péce
pujde timto smerem.” Jeho slova dokladaji, jak tragické piipady nelécenych osob
s psychickou poruchou utvrzuji spolecnost v tom, ze tito lidé jsou velmi nebezpecni a di-
razn¢ se od nich distancuji. Za vS§im stoji pouze neinformovanost a neznalost vefejnosti.
Cehokoli neznamého se bojime, protoZe to oslabuje pocit naseho bezpeéi. A proto souhla-
sime s tim, Ze je nutnd edukace celé spole¢nosti ohledné této tematiky. Systematictéjsi péci
0 lidi s duSevni poruchou, které za¢ina v nejbliz§im okoli u pfibuznych ¢i sousedu lze efek-
tivnéji reagovat na blizici se signaly zhorSeni psychického stavu. Vzdé€lavani vefejnosti
i profesionalt je velmi dulezita. Z vyctu par akci ¢i instituci, je vidét, Ze se psychickému

zdravi vénuje stale vEtsi pozornost i kvalita.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE PRACE

Vzhledem k tomu, ze se zvolené téma zabyva piedevsim individualnimi zkuSenostmi
a pocity nemocnych a jejich pohledem na reakce vetejnosti, rozhodli jsme se pro kvalita-
tivni vyzkum, ktery nejlépe osvétli celou problematiku. Jako ideédlni se v tomto piipade
jevila metoda volnych rozhovord, které davaly prostor osobam s psychickou poruchou ne-

jen zodpovédét polozené otazky, ale i ptidat vlastni nazory a myslenky.

K rozhovortim dochazelo v pifirozeném prostfedi dotazovanych a samotny vyzkumny
rozhovor pak probehl po nekolika schiizkach, kdy doslo k vzdjemnému seznameni. Tento
ptistup nejlépe zajistil diveru a otevienost zkoumanych aktérti vici vyzkumnikovi, coz

velmi pozitivné ovlivituje kvalitu ziskanych dat.

Ke zpracovéni dat bylo pouzito kdédovani dat, které probehlo ve tfech fazich- oteviené
kodovani, axialni kodovani a selektivni kodovani. Na zékladé tohoto kodovani vznikaly
kategorie, které se béhem vyzkumu ménily az do finalni verze, ktera je uvedena nize. Z
kone¢nych 10 kategorii pak byly definovany dvé subkategorie, které vystihuji podstatu vy-

zkumného cile a nasledné tak mohla byt pouzita zakotvena teorie.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat a analyzovat stigma osob s psychickou
poruchou. Zjistit jakym zpiisobem jsou tito lidé vy¢lenovani z b&ézné spole¢nosti a navrh-
nout jak by méli byt zaclenéni. Cilem je také zkoumani procesu integrace piipadné inkluze

0sob s psychickou poruchou do bézného Zzivota.

Vyzkumnou otazkou je: Jaké faktory ovliviiuji zac¢lenéni osob s psychickou poruchou

do bézné spolecnosti?

Spolecnost si je védoma psychickych poruch, ale pfistup k tém, kterych se to tyka,
zUustava neménny uz desitky let. VSichni védi jak se maji k t¢émto lidem chovat, ale pohled
nemocnych zpétné na piistup vefejnosti uz nikdo nezkouma. Proto jsme se v praktické ¢asti
zaméfili predev§im na pohled nemocnych, zmapujeme jejich zkuSenosti s negativnim 1i

pozitivnim pfistupem veiejnosti k jejich osobé, poté co jejich nemoc propukla. Zaméiime
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se konkrétné na jejich potteby k dosazeni kvalitniho Zivota v ramci rodiny, okolniho pro-
stiedi a perspektivy do budoucna. Zaroven se pokusime zjistit, s jakymi negativnimi jevy se

nemocni setkali.

4.2 Kbvalitativni vyzkum

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostieny sbér dat bez toho, aby na
zacatku byly stanoveny zakladni proménné. Stejné tak nejsou predem stanoveny hypotézy
a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou uz predtim né¢kdo vybudoval. V tomto
vyzkumu jde o to do hloubky a kontextudlné zakotvené prozkoumat urcity Siroce definova-
ny jev a pfinést o ném maximalni mnoZstvi informaci (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 24).
V nasem piipad€ jde o zaclenovani lidi s psychickym onemocnénim do bézného Zivota.
Zasadnimi otazkami jsou, jaké faktory toto zaclenovani ovliviuji a jaké procesy jim poma-
haji vést plnohodnotny Zivot. Nejprve nasbirame dostatecné mnozstvi dat a budeme pétrat
po pravidelnostech, které se v téchto datech vyskytuji. Pak zformulujeme piredbézné zavéry
a najdeme pro n¢ oporu v dalSich datech. Vystupem je formulovani nové hypotézy ¢i teo-

rie.

Svafiéek a Sed'ové (2007, s. 76) kladou diraz na to, Ze kvalitativni vyzkum je natura-
listicky, to znamen4, Ze se do znacné miry odehrava v prostiedi, v némz se zkoumane¢ fe-
nomény realné vyskytuji. Zaroven pii tomto vyzkumu plati, Ze mira diivéry a otevienosti
zkoumanych aktéri vi¢i vyzkumnikovi velmi silné ovlivituje kvalitu ziskanych dat.
Z uvedenych divodi je nutné vzdy premyslet, jakym zplisobem vstoupime na pole, které
hodlame zkoumat, a jakym zptisobem se po ném budeme pohybovat. Rozhodli jsme se
proto, vzit na sebe roli ,,zasvéceného “, coz je Clovek, ktery se stykd se svymi respondenty
i mimo ramec vyzkumu. Zvysuje to pravdépodobnost otevienosti respondentt a eliminuje
to jejich snahu po pozitivni sebeprezentaci nebo snahu z neptirozené interakce s cizim ¢lo-

vékem uniknout.
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4.3 Metoda rozhovoru

Rozhovor z o¢i do o¢i je povazovan za prostfedek k ziskani hlubokého vhledu do
subjektivniho svéta urcitého jedince. Hloubkovy rozhovor je mnohymi nahlizen jako meto-
da, jinymi jako uméni (Rubin a Rubin, 2005, s. 51). Jisté je, Ze to je metoda velice naroc¢na.
Proto je jednou z fazi procesu rozhovoru reflexe provedeného hloubkového rozhovoru
(Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 184). Badatel tak mize jit zpét do terénu a zjistit, co jesté ne-
zjistil. S ohledem na povahu vyzkumné otazky byl jako metoda sbéru dat pravé hloubkovy
rozhovor. Hlavnim cilem rozhovoru je zachytit a pochopit udalosti ¢loveka a to skrze jeho
vypovédi a slova v jejich ptirozené podobé, proto byl rozhovor volny. Na zacatku byl vy-
tvofen seznam otazek, které pak byly kladeny dotazovanym, ale vzhledem k tomu, Ze §lo
o oteviené otazky, které bylo mozno prohloubit s cilem pochopeni udélosti, byl kazdy roz-
hovor jiny. Kompletni seznam ptivodnich pfipravenych a pokladanych otdzek nalezneme

v priloze I této prace.

Neexistuje fixni pravidlo pro fazeni otazek a tak se v naSem piipad¢ jejich poradi
¢asto menilo, a to vzdy v zavislosti na jednotlivych vypovédich dotazanych. Kazdy rozho-
vor byl proto ve schématu jiny, protoze byly pokladany i nové otazky v navaznosti na ob-
sah ptedeslych vypovédi (Hendl, 2009, s. 696). Vzdy to vSak bylo s cilem pfiblizit se vy-

zkumné otazce.

Pro zachovani anonymity byly dotazanym osobam s psychickou poruchou ptidéleny
zkratky. Jsou zde o nich uvedeny pouze zakladni nutné informace v z4jmu zachovani jejich
anonymity, ktera je povazovana za zakladni predpoklad vyzkumu. Hned pfti prvnim kon-
taktu byly osoby s psychickou poruchou tazany a obeznameny s faktem, jaké informace

o jejich osobé budou uvadény.

D¢lka rozhovoru zavisela na schopnosti dotazaného zodpovédét otazky. Nekteré roz-
hovory trvaly pil hodiny, nékteré se protdhly na hodinu. Rozhovory byly nahravany na
zaznamnik mobilniho telefonu. S audionahravkou byly osoby s psychickou poruchou se-
znameny vzdy jiz pfi prvnim kontaktu. Prostfedi a ¢as vychazely z potfeby dotdzaného,
ktery mél moznost si ur€it sam misto, kde se citi bezpecné a pohodln€. Takovym postupem
tak mizeme zabranit situacnim faktorim, které by mohly zplsobit nepohodli klienta
a ovlivnit tak i1 nasledné vypovedi. Nékteré rozhovory byly tedy pofizeny v domacnosti

klienta nebo v kavarné ¢i na pracovisti v soukromi.
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4.4 Vybér vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku probehl formou zamérného vybéru podle stanovenych krité-
rii:

- Psychicka porucha diagnostikovana min. 5 let

- VeEk 25 - 45 let

- Stabilizovany stav min. 1 rok

- Pravidelny I¢katsky dohled

Velkou roli pfi vybéru vyzkumného vzorku sehraly i moznosti vyzkumnika ziskat ptes
odborné osoby kontakty na osoby s psychickou poruchou. Vybér z blizsiho okoli byl kli¢o-
vy z hlediska ziskani vétsi diivéryhodnosti a otevienosti ze strany dotazovanych. V ptipadé
naSeho vyzkumu byla o kontakty pozadéna zakladatelka neziskové organizace, kterd po-
maha lidem s jakymkoli postizenim a poskytla kontakt na 0soby s psychickou poruchou,
S nimiz pied samotnym vyzkumem v podobé volnych rozhovorli doslo k neformalnimu

setkani a navazani pratelské atmosféry a pocitu bezpeci.

Realizovali jsme vyzkumné rozhovory celkem se ¢tyfmi osobami s psychickou poru-

chou, z toho byly dv¢é zeny a dva muzi.

Osoba s psychickou poruchou 1 (R1), Zena, 44 let, schizofrenie a bipolarni poru-

cha diagnostikovany pied 16 lety

R1 je svobodna, bez déti. Byla nadand malitka, studovala Akademii vytvarnych uméni
v Praze, ale po propuknuti nemoci tuto vysokou $kolu nedostudovala. Uz na zakladni Skole
byla premiantkou tfidy, kladla na sebe vysoké naroky. Setkani prob&hlo u ni v doméacim
prostiedi v pratelské atmosfére. Bydli spole¢né s rodi¢i v rodinném domé¢, kde ma vyhraze-
né jedno poschodi. Styl odpovidani byl pomaly, ale promysleny. R1 vazi kazdé slovo, aby
vystihlo opravdovou podstatu. Je patrna jeji unava po par minutach soustfedéni. S R1 jsme
se znaly od vidéni, kontakt na ni mi poskytla zakladatelka neziskové organizace, ktera po-
maha lidem s jakymkoli postizenim. Spole¢né se znaji uz 20 let, jesté pired vypuknutim
onemocnéni. Pfed samotnym rozhovorem doSlo ke dvéma spolecnym neformalnim setka-

nim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Osoba s psychickou poruchou 2 (R2), muz, 35 let, schizofrenie, diagnostikovana

pred 13 lety.

R2 je zenaty, bez déti. Bydli se svoji manzelkou v malém byté. V souCasnosti pracuje
jako ,,peer pracovnik®. Je spoluprotagonistou na predndskach s problematikou ohledn¢ lidi
s psychotickym onemocnénim, vypravi tam svoje postiehy a zkuSenosti. Jeho nejvetsim
konickem je anglictina, zejména piekladani odbornych ¢lankt, které se tykaji psychiatrie,
diky tomu ma o tomto oboru znaény piehled. Kontaktovala jsem ho po jedné z jeho pied-
nasek, kterou jsem v rdmci svého zaméstnani absolvovala. Rozhovor probéhl po domluveni
schiizky v kavarné. Odpovidal rozvdzné a uvolnéné, bylo vidét, ze je rad, Zze mizZe svoje

myslenky predavat druhym.

Osoba s psychickou poruchou 3 (R3), Zena, 26 let, schizofrenie diagnostikovana
pred 8 lety

R3 je svobodna, bez déti. Tato zena vyrustala s tatinkem a babickou, ktera se o ni stara-
la nejvice. V soucasnosti Zije sama v byté, s otcem je v kazdodennim kontaktu na mobilu
a jezdi za nim na navstévy pravidelné jednou za Ctrnact dni na 4 dny. Je zaméstnana
Vv neziskové organizaci, ktera provozuje maly obchod s keramikou, kterou vyrabi zamést-
nanci. Vyrabi keramiku, uklizi v obchidku a déla pomocné prace. Je velmi mila. Na prvni
pohled ptisobi plase, ale kdyZ ziska divéru, je uvolnéna a usmévava. Pred rozhovorem do-

Slo ke dvéma spole¢nym setkanim.

Osoba s psychickou poruchou 4 (R 4), muz, 31 let, schizofrenie diagnostikovana
pred 10 lety.

R4 je svobodny, bez déti. Zije sam v byté, rodina je s nim v dastém kontaktu. Je spise
uzavieny, na otdzky odpovidal stroze a rdzné, ale s velkym smyslem pro humor. Je zam¢st-
nany V neziskové organizaci, kterd provozuje maly obchod s keramikou, kterou vyrabi za-
méstnanci. Vyrabi keramiku, maluje obrazy, prodava v obchod¢, obsluhuje zakazniky. Pra-
cuje na ¢asteény tvazek. Jeho nejvétsim konickem je malovani. Pied rozhovorem doslo ke

ttem spolecnym setkdnim.
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4.5 Zpracovani dat kodovanim

Kodovani obecné predstavuje operace, jejichz pomoci jsou udaje rozebrany, koncep-
tualizovany a sloZzeny novym zpusobem. Pii otevieném kodovani je text jako sekvence
rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou piidélena jména a s takto nov€é pojmenovanymi

fragmenty textu potom dale pracujeme (Strauss, Corbinova, 1999, s. 39).

Dle Svaiitka a Sed’ové (2007, s. 211) postupujeme tak, Ze nejprve prepsany rozhovor
rozdélime na jednotky. Jednotkou miize byt slovo, sekvence slov, véta odstavec. Hranice
jsou voleny podle vyznamu, to znamend, ze se jednotkou stavad vyznamovy celek rizné
velikosti. Kazdé takto vzniklé jednotce piidélime néjaky kod, tedy jméno nebo oznaceni.
Ko6d miize byt slovo nebo kratka fraze, ktera né¢jakym zptisobem vystihuje ur€ity typ a odli-
Suje jej od ostatnich. Pti volbé kodu bylo dbano na to, aby byla zodpovézena otazka, o cem

dana sekvence vypovida, jaky jev ¢i téma reprezentuje.

Realizovali jsme oteviené kddovani bez pomoci softwaru a postupovali jsme tak, Ze
jsme do datového zaznamu vepisovali znacky pro ohrani¢eni jednotek a nazviu koda. Nej-
prve byly vytvoteny ,,ndlepky“, které by co nejlépe odpovidaly povaze naseho datového
fragmentu ve vztahu ke zvolené vyzkumné otazce. Vyzkumna otazky tvoii pomysiné sito,
skrze které svoje data ,, pasirujeme“, a tvar jednotlivych kodovanych segmenti tak zavisi
na tom, jak jsou tvarované oka tohoto sita. Je proto pochopitelné, ze tentyz text okoduji

dva riizni vyzkumnici riznym zptisobem (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 214).

Strauss a Corbinova (1999, s. 40) dale uvad¢ji, ze analyza v zakotvené teorii se sklé-
da ze tfi hlavnich typl kédovani. Jsou to oteviené kodovani, axiadlni kodovani a selektivni
kodovani. Hranice mezi jednotlivymi typy kédovani jsou uméle vytvotené. Tyto typy nutné
nenasleduji za sebou jako né&jaké stupné. Pfi kédovani v praxi se mize vyzkumnik rychle
a nevédomky prechazet od jednoho k jinému a zpét, zvlasté mezi otevienym a axialnim
kédovanim. Ackoliv se tyto dva typy Castéji vyskytuji na zacatku vyzkumného procesu,
mohou se vyskytnout i u konce. Je to proto, Ze pfi selektivnim kddovani se témét vzdy na-

jdou pojmy, kter¢ stale jesté nejsou dostatecné propracované ¢i integrované.
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4.5.1 Otevrené kodovani

Strauss a Corbinova (1999, s. 43) definuji, Ze oteviené kddovani je ¢ast analyzy,
ktera se zabyva oznaCovanim a kategorizaci pojmii pomoci peclivého studia udaji. Bez
tohoto prvniho a zakladniho analytického kroku by nemohl probéhnout zbytek analyzy ani
nasledna komunikace. Béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné
¢asti a pecliveé prostudovany, porovnavanim jsou zjistény podobnosti a rozdily. Také jsou
kladeny otazky o jevech udaji reprezentovanych. Béhem tohoto procesu jsou zkoumany
a zvazovany nase i cizi domnénky o jevu, coz vede k novym objeviim.

Dle Strausse a Corbinové (1999, s. 152, 154) probiha zdznam koédovéni nésledovné.
Béhem prvnich procitani svych poznamek vymyslime nékolik pojmovych oznaceni, o kte-
rych presné nemusime védét, o em ve skuteénosti jsou. Casem, srovnavanim a kladenim
otazek, zacinaji zaznamy kodovani ziskavat urcitou podobu. Vytvofili jsme kategorii a pod
ni nékolik vlastnosti a dimenzi. Pak navazuji teoretické pozndmky, z kterych vychézeji

otazky tykajici se dané kategorie.

4.5.2 Axialni kodovani

Jak uvadi Strauss a Corbinova (1999, s. 157) pii axialni kddovani zaéneme skladat
kategorie dohromady. Kazda kategorie ma ve vysledné vysvétlujici teorii své presné misto
a musi zapadat k ostatnim do integrovaného celku. Ugelem axialniho kédovani je navrh-
nout a overit vztahy mezi kategoriemi podle paradigmatu a pokracovat ve vyhledavani roz-

dilt v jejich vlastnostech prostfednictvim jednotlivych dimenzi téchto vlastnosti.
Zakladni otazky jsou naptiklad:

Jaké druhy proménnych ovliviiuji tento jev?

Jaka strategicka nebo bézna jednani nebo interakce se zde vyskytuji?

S jakymi vysledky?

Co se stane, kdyz dojde ke zmén€ podminek?
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V tomto kddovani se soustiedime na blizsi urceni kategorie pomoci podminek, kte-
ré jej zapficinuji, kontextu, v némz je zasazen, strategii jednani a interakce, pomoci kterych

je zvladan, ovladéan, vykonavan, a nasledka téchto strategii.

Nase axialni kodovani probihalo na zaklad¢ nasledujiciho modelu dle Strausse a Corbi-
nové (1999, s. 72):

(A)PRICINNE PODMINKY

(B)JEV

(C)KONTEXT

(D)INTERVENUJICi PODMINKY

(E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE

(F) NASLEDKY

Tento model poslouzil k popisu vysledné kategorie, ktera se jevila v naSem vyzkumu

vvvvvv

4.5.3 Selektivni kodovani

Selektivni kddovani je poslednim krokem naSi analyzy. Jde pfi ném o integraci
pojmi kolem centrdlni kategorie a dopliiovani kategorii, které je tieba dale rozvinout
a propracovat (Strauss, Corbinova, 1999, s. 163). Definice selektivniho kédovani zni: ,, po-

pisné vypraveni o ustiednim jevu vyzkumu *“ (Strauss, Corbinova, 1999. s. 86).

Dle Strausse a Corbinové (1999, s. 87) tohoto cile dosahujeme prostiednictvim nékoli-

ka krokd.

1) Vylozit kostru ptib&hu.

2) Je uvedeni pomocnych kategorii do vztahu k centralni kategorii podle paradigmatu.
3) Kategorie jsou vzajemné vztahovany k dimenzionalni Grovni.

4) Tyto vztahy jsou ovéfovany podle udaji.

5) Doplnéni kategorii, které je tfeba dale uptesnit anebo rozvinout.

Kategorie jsme v predeslé fazi axialniho kodovani piifadili do dvou subkategorii, které
se jevily v ramci tohoto vyzkumu nejvystizn€jsi. V ramci selektivniho kédovani byl dan

diraz na to, aby odpovédi byly omezeny na pouhych nekolik vét a cilem bylo ziskat popis-
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ny piehled piibéhu. Vzhledem k dirazu na tustfedni jev vyzkumu byla ponechana jedna
stéZejni subkategorie, které jsme se vice vénovali a rozpracovali v selektivnim kodovani,

které je podrobnéji uvedeno v 5. kapitole této prace.

4.6 Zakotvena teorie

Pro zpracovani dat v kvalitativnim pfistupu jsme zvolili metodu zakotvené teorie, ktera
je vhodna jak pro analyzu fenomént, které se opiraji o prozitou zkuSenost, tak pro popsani
dynamickych jevi a procest, ¢imz zapojovani do béZzného zivota a formovani Zivotni perspek-
tivy bezpochyby je. Jak uvadi Strauss a Corbinova (1999, s. 14), je to teorie induktivné od-
vozend ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. Coz znamend, ze je odhalena, vytvofena
a prozatimné ovétena systematickym shromazd’ovanim udaji o zkoumaném jevu a analy-
zou téchto udajl. Zékladnim cilem vyzkumu neni popsat singularni jevy, ale definovat no-
vou teorii. Tato teorie ma byt zakotvena v datech, to znamena, ze jako vyzkumnici pfistu-
pujeme k datovému materialu s maximalni nepfedpojatosti a otevienou mysli. Pfedem de-
finujeme pole svého zajmu. ,, Zacindme zkoumanou oblasti a nechavame, at’ se vynori to,

CO je V této oblasti vyznamné* (Strauss, Corbinova, 1999, s. 14).

Zakotvena teorie by m¢la sméfovat k vyS§im rovinam abstrakce. Cilem neni husty
popis, ale konceptudlni schéma postihujici vztahy mezi proménnymi. Jde tedy o to nejprve
na zdklad¢ dat identifikovat relevantni proménné a poté operacionalizovat vztahy mezi
nimi. Vysledna teorie je pak sadou tvrzeni o vztazich mezi proménnymi. Teorie, ktera je
timto zpisobem vytvafena, se soustiedi pfedev§im na socialni procesy, které formuji lid-
skou interakci. Procesualita je v zakotvené teorii naprosto zasadni, nejde o statickou mo-
mentku néjakého stavu, ale o dynamicky popis déni. Zakotvena teorie tedy ukazuje, jak
zmény podminek ovliviiyjici jedndni nebo interakci vedou ke zméndm reakcim aktérh

(Strauss, Corbinova, 1999, s. 20).

., Ambici zakotvené teorie je dostat pozadavkim na dobrou védu, jako jsou validity,
soulad mezi teorii a pozorovanim, zobecnitelnost, reprodukovatelnost, presnost, kriticnost
a ovéritelnost“ (Strauss, Corbinova, 1999, s. 20). Svaiiéek a Sed'ova (2007, s. 86) uvadsji,
ze za timto ucelem byla vyvinuta sada systematickych procedur, které jsou pouzivany jako
nastroj k analytické praci s daty. V zakladu téchto procedur lezi princip konstantni kompa-

race. Datové uryvky jsou porovnavany mezi sebou, dale jsou porovnavany koncepty, které
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jsou jim nadfazeny. Rovnéz jsou neustdle komparovany nadfazené koncepty jeden
S druhym. Cilem je odhalit spole¢nou bazi jednotlivych skupin jevli a naopak ukazat, co je

odliSuje od jinych skupin.

Zakladem procesu kodovani jsou dva analytické postupy, jejichz podstata se
s typem kodovani méni. Prvni se tyka porovnavani a druhy kladeni otdzek. Zakotvena teo-
rie je diky nim v literatufe zmifiovdna jako neustdle porovnavajici metoda analyzy. Ze
vSech vySe zminénych duavodi jsme pouzili pravé zakotvenou teorii, nebot” vzhledem

Kk tématu, vyzkumnému cili a vzorku nejlépe splnila tcel.

Etapy zakotvené teorie jsou nésledujici. 1) sbér dat sméfujici k teoretické nasyce-
nosti kodu. 2) kédovani materidlu smétujici k vytvoreni zakladnich teorii, coz budou pro-
ménné budouci teorie. 3) konstruovani teorie jako sady tvrzeni o vztazich mezi kategoriemi

- proménnymi (Svaiidek, Sed’ova, 2007, s. 87).

Jak uvadi Strauss a Corbinova (1999, s. 106) dilezitou soucasti kazdého vyzkumu
podle zakotvené teorie je zaclenéni procesu analyzy. Proces je spojeni nékolika sekvenci
jednani nebo interakci tykajici se zvladani jevu, ovladani jevu nebo reakce na jev. Spojo-
vani téchto sekvenci se d&je tak, ze si v§imame a) zmén podminek ovlivitujicich jednéni
nebo interakci béhem casu, b) reakci, ve formé jednani nebo interakce, na tyto zmény, c)
nasledky téchto reakci, d) tim, ze popiSeme, jak se tyto nasledky stavaji soucasti podminek

ovliviiyjici sekvenci jednani nebo interakei.
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5 ZHODNOCENI VYZKUMNE CINNOSTI

Abychom proces analyticky zachytili, musime ukéazat, Ze udalosti jsou ve své podstaté
vyvijejici se. V nasem vyzkumu jsme si v§imali, pro¢ a jak se jednani nebo interakce ve
formé udalosti, ¢innosti nebo situaci ménila, zistavala stejna nebo se vracela zpét. Proc se
udalosti vyvijeji nebo co umoziuje spojitost fady jednani nebo interakce za ménicich se
podminek, a s jakymi vysledky. Peclivé jsme v naSem vyzkumu hledali zmény podminek
a snazili se vysledovat k jakému odpovidajicimu jednani nebo interakci vedly. Kdyz jsme
je identifikovali, tak jsme nahliZeli na proces dle Strausse a Corbinové (1999, s. 116) jako
na stadia nebo faze néjakého pribéhu spolu s vysvétlenim, co tento pribéh pohéni, zasta-

Vuje nebo obraci.

Béhem naSeho vyzkumu se u jednotlivych dotdzanych vyskytly desitky pojma, které
jsme dle nami zvazené diilezitosti seskupovali, podobné s podobnymi. Tak vznikaly nasle-
dujici kédy.

Osoba s psychickou poruchou 1 (R1)

1) Unava- energie

2) Vyiizovani zakladnich véci- zakladni potieby
3) Bez zaméstnani

4) Soustiedéni

5) lzolace

6) Strach z neznama

7) Medikace

8) Stigma

9) Spoluprace rodiny

10) Nenaro¢né ¢innosti

11) Disciplina

Osoba s psychickou poruchou 2 (R2)
1) Zaméstnani

2) Zajem druhych

3) Kuvalitni Iékaf- kvalitni medikace

4) Piedsudky
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5) Energie

6) Stigma

7) Reakce spole¢nosti

8) Reforma psychiatrie

9) Kontakt s okolim

10) Perspektiva

11)1zolace

12) Ptehled o 1é¢b¢, samostudium
13)Rodina

14) Tutléni

Osoba s psychickou poruchou 3 (R3)

1) Disciplina

2) Zaméstnani- ¢astecny uvazek

3) Pratelé

4) Kontakt s okolim skrz praci a ptatele
5) Rodina

Osoba s psychickou poruchou 4 (R4)
1) Zaméstnani

2) Kontakt s okolim

3) Rodina

4) Piatelé

5) Perspektiva- mit néco, co ¢lovéka bavi

Vzhledem k tomu, Ze dochazelo k podobnosti kodi u jednotlivych dotazanych, bylo

mozné provést oteviené kodovani a zachytili jsme 10 kategorii.

1) Unava a nedostatek energie
2) lzolace

3) Predsudky

4) Tutlani

5) U¢inna medikace
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6) Zaméstnani

7) Spoluprace rodiny
8) Pratelé

9) Disciplina

10) Zajmy

5.1 Vysledky otevireného kodovani

Na zaklad¢ provedeného otevieného kodovani bylo vytvoreno 10 kategorii, jejichz po-

drobnéjsi popis nasleduje nize:

1) Unava a nedostatek energie

R1 uvédi: ,, Kdyz mdm ndrocny den, néjakou namahu, tak pak musim nabirat silu,
ViS... kdyz odpocivam, nabiram silu.“ Svij den fidi podle ndmahy. Kdyz je bez unavy, tak
zvlada nenarocné Cinnosti. ,,Ja bych to zkousela u nezavaznych véci. Treba siti, prosté neco
nezavaznyho... ne nic narocnyho, ale néco jednodussiho. *
Lidé s psychickou poruchou nemaji stejnou vykonnost jako zdravi lidé. R2: ,, nejsme prosté
tak vykonni jako ,,zdravi* lidé. Nemame casto tolik energie. “ Nedostatek energie je limituje
a znevyhodnuje oproti bézné spolecnosti. Zdravi maji ,, vysoké naroky “(R2).
R1 nezvlada soustfedéni. Soustiedénost je podminéna odpoéinkem. , Clovek aby si mohl
néco precist, tak potiebuje byt taky odpocinutej. Aby se i neco sam dozvedel a mohl se 0 t0

podélit, tak potiebuje byt neunavenej. “

2) lzolace

R1 neni v kontaktu s ptateli a ostatnimi lidmi. Nenavstévuje je. ,, ...pdr lidi znam, ale
nechodim za nimi. ““ Ani oni nechodi za ni ,, posledni dobou za mnou nikdo moc nebyl ““. Ma
obavy z toho, ze nebude dobrym spole¢nikem ,,jak se necitim dobre, tak nedokdazu vict,

kdyby za mnou nékdo prisel, tak mi treba bude Spatné. Tak nechci byt nespolehliva. *

Pokud neni kontakt s okolim, dochazi k izolaci. R2 zduraznuje, ze je dulezité byt v kontak-
tu s okolim a neizolovat se: ,,DiileZité je neziistat sam, izolovany. Musi byt v kontaktu
S nekym, komu ditveruje a pak je pravdeépodobné, zZe se bude i svérovat. Hlavné neziistavat

doma a byt v kontaktu s lidmi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii o7

Strach z neznama pusobi izolaci, ¢lovék diky obavam z neznamych lidi radéji zustava sam.
R1 je radsi, kdyz ve spolecnosti uz n¢koho zna ,,spis jsem rada, zZe tam nékoho znam. "
., Pro mé je tezky mluvit s cizim ¢lovekem, nevédéla bych o cem.* Obavy jsou 1 z neznamé-

ho prostiedi ,, uplné do neznama bych nesla .

3) Predsudky

Ptredsudky vedou ke stigmatu. Spole¢nost nemocné nazyva hanlivé. R2 zminuje: ,, Byl
bych rad, kdyby nam spolecnost hanlivé nerikala- to je blazen. Takové ty ndlepky jako

¢

., psychotik*“ nebo ,,schizofrenik“, byl bych taky radsi, kdyby je pouzivali opatrné.’

R3 si uvédomuje, Ze je pro osoby s psychickym postizenim tézké diky piredsudkim sehnat
naptiklad zaméstnéni. ,,Nemohla jsem sehnat praci. Tak jsem rada, ze mé pravé séfova
oslovila... ona je fakt hodna, je na mé nékdy prisnd, ale to ja vim, Ze je to pro moje dobro,
mdme ji tady vSichni moc radi... nevim, co bych kde hledala a kdo by mé zaméstnal na par

hodin.

Dilezité jsou citlivé reakce k osobam s psychickou poruchou. Necitlivé poznamky je mrzi
a ztraceji sebevédomi. Potfebuji spise naopak dodat posileni. R2: ,, Dobré je nerikat jim, ze
Jsou nemocni. Zkusit spis rict - Mozna mdte néjakou krizi. ProtoZe to krize opravdu je, ne
nemoc. Je lepsi na bludné reci reagovat treba - Prijde mi nepravdépodobné, co rikdte, ale
nedokdzu to posoudit.” Mit o osoby s psychickou poruchou zajem. R2: ,,Nebrat ho jako

«

druhoradého cloveka.

Rozdil ve vnimani svoji situace R1 a R2. R1: ,, Nedosahuju prosné urovné celyho c¢lovéka.
Nechodim do price, no a jesté ta unava...(delsi pauza). Ze jako nedosahuju virovné dru-
hych.” Rozdilné pohledy jsou dany tim, Ze R2 ma velky pifehled a rozsahlé znalosti
Z psychiatrického oboru a vi, co opravdu lidem s psychickou poruchou pomaha. R1 se ne-

chava semlit okolni spolecnosti, ona sama se neciti ,,uirovné celyho cloveka.*

4) Tutlani- informovanost verejnosti

R2 zminil, Ze je nutna reforma psychiatrie v CR a vétsi informovanost vefejnosti ,, Nase
psychiatrie opravdu velmi pokulhava, napriklad za Finskou, kterd je na Spici. Tam zahajuji

lécbu uz po trech tydnech, ne po dvou letech. Nemoc je stigmatizujici, tak se o ni na ve-
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fejnosti nemluvi: ,,ProtoZe tady se nemoc tutla, nevi se co s ni a pribuzni prichdzej pozde.
Cela spolecnost by méla byt vic informovanad, aby rozpoznali priznaky toho, Ze se
S ¢lovekem néco deje. A ¢im diiv se lécba zahdji, tim vic je ucinna.

Reakce siroké spole¢nosti pomohou odstranovat stigma. R2:,, Dobré je nerikat jim, Ze jsou
nemocni. Zkusit spis rict: ,,Mozna mate néjakou krizi“. ProtozZe to krize opravdu je, ne
nemoc. Je lepsi na bludné reci reagovat treba -Prijde mi nepravdépodobné, co rikadte, ale

nedokdzu to posoudit. To je mnohem prijatelnéejsi reakce pro clovéka, ktery ma ataku. “

5) Zaméstnani

Z dtivodu unavy by R1 zaméstnani nezvladla, ani na ¢aste¢ny uvazek. ,, fyzicky bych to
nezvlddla, ja se ani nevypravim, nekdy i jen obléct se je tézky. A kazdej den uz viibec ne.
Pro mé problém je i sedet.
R2 mé zaméstnani a je rad, Ze ho ma. Udrzuje si tim disciplinu a denni fad. ,,je fajn, kdyz

‘

lidé jako ja dostanou prilezZitost delat to, co je bavi“.” Jsem rad, ze muzu delat peer-

‘

pracovnika, mné to drzi disciplinu “.

R3 ma zaméstnani pouze na &asteény uvazek, vic neni schopna. ,,Clovéce, asi ne, ja bych to
asi nedala... Ty ¢tyri hodiny jsou tak akorat. Na vic asi nejsem zvykla...* ,,No asi Ze teda
nemuzu pracovat cely den.” Ale je rada, ze zaméstnani ma, umoziuje ji to kontakt
S ostatnimi a pomaha udrzovat disciplinu. ,,Nemohla jsem sehnat prdci. ... nevim, co bych
kde hledala a kdo by mé zaméstnal na par hodin.“ Uvédomuje si, Ze je té€zké pro osoby

S psychickym postizenim najit praci — souvisi se stigmatizaci.

R4 ma zaméstnani na ¢astecny uvazek. ,, Kazdy vSedni den chodim do prdce. Na devatou
hodinu. ““ Pracuje v obchodg. ,, Proddavam tam, staram se o obchod, vyrabim tam i keramiku

a maluju obrazy. “ Diky tomu si udrzuje denni rezim a disciplinu.

R4 si uvé€domuje, jak je té¢zké sehnat zaméstnani na ¢aste¢ny tivazek pro osobu s psychic-
kou poruchou a je rad, ze n¢jaké ma: , Kdybych neznal tady séfovou, tak nevim, kde bych
shanél néjakou praci. Ale mozna uz bych se ted uzivil i téma obrazama. Ale je fakt, Ze az
diky tomu, Ze pracuju tady v obchode, o mné lidi zacli vedet. Jsem rad za prileZitost, kterou
jsem tady v obchode dostal. “ Ocenuje, ze dostal prilezitost od pratel, aby se mohl prosadit

v malovani obrazli. Diky tomu se setkava s béZnou spolecnosti a ma moznost realizace.
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Uvédomuje si, ze kdyby pomocnou ruku od okoli na zacatku nedostal, tak by byl izolovany

a sam.

6) Utinna medikace

Kazdy dotazany ma jiného lékaie, jinou medikaci, ktera hraje velkou roli. R1 je ve vel-
uzivala, pasobily velky utlum a télesnou i mentalni vyCerpanost. ,,4si je to lékama, ktery
beru. Driv po pradscich jsem byla hodne unavend a pak jsem je i nebrala a to jsem pak
skoncila v lécebne. Ale ted uz pres rok mi pani doktorka picha injekce a je mi po nich lip a
aspon néco teda zvladnu a uz jen nelezim.. “ Fyzicky stav, potazmo energie, zavisi tedy na

1€¢be a zvoleném zplsobu a davkovani medikace.

R2 navstévuje ,,osviceného* psychiatra, ktery se zasazuje o reformu psychiatrie. Sam R2 se
0 sVOji nemoc velmi zajima, zajimaji ho nejmodernéjsi poznatky. Je na tom z naseho vy-
zkumného pohledu zdravotné i existencné nejlépe. R2 je velmi informovany, probiha u néj
samostudium psychiatrie, proto ma velky rozhled o této nemoci a tim dokaze svij stav dob-
fe posuzovat. Je si védom, co by m¢l dé€lat, ceho se naopak vyvarovat. Napt. ,,Udrzovani
discipliny**- prostfednictvim stalé prace, tieba na ¢astecny uvazek, ne na cely uvazek, a ,,byt

platny okoli“. R3 a R4 tuto vizi napliuji, maji stabilizovany stav, uzivaji l1éky.

7) Spoluprace rodiny

R1, R2, R3 i R4 maji spolupraci rodiny na dobré urovni. R1 zmifluje, Ze ptibuzni jsou
s ni v kontaktu, navstévuji se. Matka je pro ni velmi dulezita ,, na mamku jsem hodné fixo-

vand. Jsme na sebe zvykly a navzdjem se podporujem *.

Matka s manzelkou jsou pro R2 pomoci. ,,mdm jen mdamu, ta si se mnou uZila pri mych
atakach. Neustale se mné snazila a snazi pomdhat. A mam skvelou manzelku, s tou si ro-

«

zumim.

R3 by si prala lepsi vztahy v roding. ,,NO V rodiné, aby se zlepsily vztahy, aby to nebylo
takovy naruseny...tak jako ddt do kupy tu nasi rodinu. 1 tak je ji rodina oporou. ,,Si kazdej
den volame a ja tam jezdim jednou za 14 dni tak néjak od ctvrtka do nedele, tak to jsme

spolu. Za to jsem rada. “ Vi, ze se mize se na otce kdykoli obratit.
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R4 bydli sam, ale je v kontaktu s rodinou, hlavné s matkou: ,, Mdma za mnou ale vV tydnu
jezdi a pomaha mi, kdyz néco potiebuju. “ Maji mezi sebou dobré vztahy: ,, Myslim, Ze to
jde. Taky za nima obcas jedu, ale pak jsem rad, Ze se zas muzu vratit do toho svého klidu

(smich). “ Vi, ze se miize na matku kdykoli obratit.

8) Pratelé

R1 neni v kontaktu s prateli a ostatnimi lidmi. Nenavstévuje je. ,, pdr lidi znam, ale ne-
chodim za nimi.* Ani oni nechodi za ni ,, posledni dobou za mnou nikdo moc nebyl*. Jeji
stav je takovy, Ze se do bézného Zivota moc nezapojuje. Zustava piedevsim v kontaktu
s rodinou a svij Cas travi hlavné doma, obcas si zajde vyfidit potiebné véci: ,,No ale veétsi-
nou je to tak, Ze mam néjakyho toho doktora, to tam musim jit. Jednou za ten tyden musim
Nekam jit si néco vyridit. Pak vétsinou tu silu zas nabiram. Za ten tyden nemiizu jit mockrat

ven. “

R3 je rada, ze ma pratele, zdiraziuje dulezitost pratel: ,, To jsem urcité rada, jsem rada, ze
se o mé nekdo zajima a zZe nejsem sama. *“ Vadilo by ji, kdyby ptatele neméla. Potvrzuje to
i jeji vyrok: ,, No ted’ jsem spokojend. Kdybych nemeéla tu praci, tak to by bylo blby a tim

padem bych se nevidala tolik s kamardadama, to by mi vadilo.

R4 ma ptatele: ,,Mam, par jich mam.* Citi se dobfe ve spole¢nosti pratel, poméhaji mu
v tézkych chvilich: ,, Kdyz mi neni nejlip, tak mé potési... mizu se na né obratit a to je fajn
vedet. “ ,, Zdklad je asi mit prdci, neziistat sam. A mit pratele. Sam vim, Ze pro mé nejhorsi
je, kdyz se zakrtkuju doma, tak po par dnech uz by se mi ani nechtélo vylizat ven. Ale to, ze

3

mam praci mé donuti jit ven a aspon jsem trochu v kontaktu s lidma..."

9) Disciplina

R1 diky kontaktu s ptibuznymi, hlavné s matkou (viz. 8), udrzuje denni rezim, discipli-
nu. ,,Ona mé postuchuje dopredu. Ja se snazim mamce vyhoveét. V ramci domova, kdyz uz

ale nemuizu, tak si odpocinu. Mamka mé vede .

roMr

R2 si udrzuje si disciplinu a denni fad také zaméstnanim. ,,Je fajn, kdyz lidé jako ja dosta-
nou prilezitost delat to, co je bavi*. ,,Jsem rad, ze miizu délat peer-pracovnika, me to drzi

disciplinu “.
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R3 pravidelny rezim udrzuje diky zaméstnani (viz. 2) ,,Jd vstavam kolem sedmy hodiny,
pak si udelam hygienu, vycistim zuby, pak se oblecu, pak si jesté trochu poklidim, pak jdu o
pul devaty na autobus, do prace prijedu v devét... pak tady jako nachystame obchiidek ne-
bo ho i uklizime nebo vyrezavame lampy.* Je rada, kdyz ma podporu a nasmérovani od
pratel, zaroven to udrzuje rezim dne: ,, Tak jsem rada, kdyz mi do toho Zivota treba nase
Sefova z prdace keca. Ale nekdy jsem radsi, kdyz je to takovy volnéjsi. Nekdy jsem zas rada,

ze mé nekdo pozduchne.

R4 si také udrzuje disciplinu diky zaméstnani (viz. 2) ,,Kazdy vsedni den chodim do prdace.
Na devatou hodinu.““ Pracuje v obchod¢. ,, Prodavam tam, staram se o obchod, vyrdbim

tam i keramiku a maluju obrazy.

10) Zajmy

R1 z4dné z4jmy nemd diky nedostatku energie: ,,Jd se tocim kolem jidla, obleceni...
udelat si vsechno co potiebuju... Kdyz ¢loveku neni dobre, tak z maloceho ma radost. Tre-
ba si reknu, jo, néco si prectu. Ale kdyz mi neni dobre, tak to je pocit, Ze zas mi neni dob-

v “«

re.

vy vithec nemiizu vytahnout, z toho zapachu z nich je mi zle. Tak jediné malovani propiskou
nebo tuzkou, ale to zas musim mit na to klid. Ten ja nemam, protoZe prvne musim mit
aspon uklizeno nebo udélany zdkladni véci a pak bych mohla v klidu malovat. K tomu jsem
se ale nedostala, protoze pordd mi chybi energie. Malovani jsem zkouSela a vidycky mi u

I3

toho bylo Spatné, tak uz to ani nezkousim. *

R4 ma velkého konicka, kterym je malovani, to ho bavi: ,, Rad bych se zivil malovanim. To

mé bavi. Posledni dobou mam dost zakazek, ani to nestacim malovat (smich). “

R2 uvédi, ze, vyhled a perspektiva do budoucnosti pomahaji. ,, DileZité je zajimat se o toho
cloveka, projevovat zajem. Nebrat ho jako druhoradého cloveka. Nemusime tomu ¢loveku
Fikat vse, co citime, ale rozhodné bychom neméli rikat Isti. Nerikat, Ze néco nejde. Ale co
by se dalo délat v tuhle chvili. Nemluvit o nicem za zady nemocného a rozhodné dobré je

davat nejakou perspektivu. *“ Zajmy a konicka pomahaji vidét perspektivni budoucnost.
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5.2 Vysledky axialniho kédovani

Z hlediska axidlniho kodovani jsme si kladli otazky, které mély charakter zjist'uji-
cich typ vztahu. Bylo hledéno, v jakém vztahu mutze byt jedna kategorie viici jiné. Soustie-
dili jsme se na blizsi urceni jevu pomoci podminek, které jej zapticinuji, kontextu, v némz
je zasazen, strategii jednani a interakce, pomoci kterych je zvladan, ovladan, vykonavan

a nasledku téchto strategii (Strauss a Corbinova, 1999, s. 71).

Z vyse uvedeného materialu jsme zjistovali vzajemny vztah mezi sebou a rozttidili
jsme si kategorie v prvni fazi tohoto kodovani na dvé skupiny. Jedna ma vztah
k vyclenovani psychicky nemocnych ze spolecnosti a brani jejich zaclenovani. Druha sku-

pina kategorii puisobi na zaélefiovani této socialni skupiny do bézné spole¢nosti.

Kategorie 1 - 4 spadaji do subkategorie Stigma, coz podporuje vy¢lenovani osob
s psychickou poruchou z bézné spoleénosti. Jsou to pfedsudky, inava a nedostatek energie,

izolace a tutlani.

Kategorie 5 — 10 zafazujeme do subkategorie Perspektiva, coz podporuje zacleno-
vani osob s psychickou poruchou do spolecnosti. Patti do nich: spoluprace rodiny, ptatele,

zaméstnani, disciplina, u¢innd medikace a z4jmy.

V dalsi fazi tohoto kédovani byla subkategorie Perspektiva prehodnocena na dopl-
nujici jev procesu stigmatizace, protoze stigma hraje v Zivoté osoby s psychickou poruchou
vetsi roli. Jevu Perspektiva se vSak vénujeme nadale, nebot’ mé pozitivni vliv na zaclenéni
nasi zkoumané socidlni skupiny. Za podminek, kdy jsou dobré vztahy v roding, je i jeji
vzajemna spoluprace. Pokud je podpora rodiny vysoka a snazi se vést nemocného sprav-
nym smeérem, napiiklad mu pomahd s dodrZzovanim denniho reZimu, nemocny tak miZze
vidét svoji lepsi perspektivu v zivoté. Tu mu zvySuje 1 moznost jeho zaméstnani. Ma tak
motivaci a distojné podminky pro Zivot, neni izolovany sim doma, a to pomaha jeho za-

Cleniovani do spolecnosti. Stejné podminky jako rodina plisobi 1 ptatelé.
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Pro vétsi prehlednost uvadime stézejni subkategorii v nasledujici tabulce.

Subkategorie Stigma — pfi vysloveni psychické nemoci, ptipadné pfi jejich dopro-
vodnych podivnych projevech, je ¢lovék okolim automaticky stigmatizovan. Souvisi to
s nevédomosti, lhostejnosti a strachem okoli. Pokud ¢lovék nema spolupracujici rodinu,
ktera mu pomaha, je ignorovan a je mu nalepena nalepka blazna, tak se uzavie do svoji

nemoci, nedodrzuje zakladni denni rezim a disciplinu, nemé kontakt s okolim a tim je na-

prosto vyloucen ze spolecnosti.

Tab. 1. Axialni kodovani — Stigmatizace (vlastni zdroj)

FAZE

POPIS

A) Pric¢inné podminky

Vysloveni psychické nemoci, jeji projevy

B) Jev Stigma
Za podminek nespoluprace rodiny,
C) Kontext odtazitého okoli, ignorace,

vytvoreni nalepky

D) Intervenujici podminky

Lhostejnost, strach,
neveédomost okoli,
nedostate¢na sit’ socialnich sluzeb

E) Strategie jednani
a interakce

Uzavfeni v nemoci,
nedodrZovani discipliny,
zadny kontakt s okolim

F) Nasledek

Vyclenéni ze spole¢nosti
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5.3 VysledKky selektivniho kodovani

Selektivni kddovani vytvari kostru ptibéhu. Pii tomto kddovani jsme se zaméfili na
popis subkategorie Stigma. Tato ¢ast byla pro osoby s psychickou poruchou negativni, bra-
nila jejich zaclenéni do bézné spolecnosti a byla zjisténa pravidelnost opakujicich se vztaha

mezi vlastnostmi a dimenzemi kategorii.

Subkategorie Stigma zahrnuje kategorie - ptredsudky, Ginava a nedostatek energie,
izolace a tutlani. Tyto faktory vylu€uji osoby s psychickou poruchou z bézného zivota
a ztézuji jim jejich zaclenéni do spolecnosti. Na zdklad¢ zjisténych udajt, jsme dospéli
k zavéru, ze vSichni ze zucastnénych dotazanych se ve vEtsi ¢i mensi mite setkali s jistym
druhem stigmatu ze strany nezacastnéné vefejnosti. Ke stigmatu vedou piedev§im pied-
sudky, které v Siroké vetejnosti stale jesté prevladaji. Naopak rodina a blizci ptatelé se sna-
Zi byt pro nemocného oporou, a ¢im vétsi je podpora této socialni skupiny, tim lepsi je per-

spektiva nemocného do budoucna.

Osoby s psychickou poruchou uvedly, Ze nejCastéji se setkavaly s problémy
se zaméstnanim. Zaméstnavatelé 1 kolegové jsou casto ovlivnéni vefejnym minénim
a vzhledem Kk tomu, ze sami nejsou v kontaktu s zadnym psychicky nemocnym ¢lovékem,
uchyluji se k obecné zndmym a zastaralym pravidlim, podle kterych jsou lidé s duSevni
chorobou nebezpecni vii¢i okoli a predstavuji vysoké riziko. K tomuto pohledu vyznamné
pfispivaji medialni kauzy, které zdlraznuji negativni piiznaky téchto chorob, i1 prestoze
podle vyzkumt v ptipadé nevhodné nebo pteruSené 1€¢by hrozi riziko predev§im samot-

nym pacientiim nez jejich okoli.

Velkym problémem je také fyzickd tunava. Proto maji nemocni velmi omezenou
moznost vybéru zaméstnani. Pietrvavajici pasivitu a vyhybavé chovéni lez chapat jakou
obrannou strategii. Ta ma urcity subjektivni smysl, ovSem je na prekazku socidlni integraci.
Dotazani ve vyzkumu ve vétSin€ uvedli, ze ze zdravotnich diivodii nejsou schopni pracovat
na plny uvazek. Zameéstnavatelé vSak nenabizeji dostatek pracovnich mist na ¢astecny ava-
zek a tim Ze se n€kdo piiznd, Ze trpi psychickou poruchou, snizi se pravdépodobnost jeho
zaméstnani na minimum. Protikladem klasickych zaméstnavateld jsou neziskové organiza-
ce, které se o problematiku duSevnich chorob piimo zajimaji a jsou obeznameny se vSemi

riziky pracovniho poméru psychicky nemocného ¢loveéka. Pracovni mista specialné ptizpl-
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sobuji potiebam téchto lidi, upravuji délku pracovni doby a jsou piipraveni podpofit tyto

osoby i ve chvili kdy se pfiznaky nemoci vyraznéji projevi.

Z vyzkumu také vyplyva, ze i sami nemocni ocefiuji moznost pracovat, protoze jim
v mnoha ohledech pomaha udrzovat denni rezim, ktery je pti psychickych poruchach zi-
votn¢ dulezity. Diky tomuto kontaktu se spolecnosti maji pocit, ze musi dodrzovat klasické
hygienické navyky a také ¢asovy harmonogram, coz prispiva k jejich zapojeni do spolecen-

skych procest a tim se obohacuje jejich zivot a nedochazi k jejich izolaci.

Izolace je jednim z nejvétSich problému psychickych chorob. V extrémnich ptipa-
dech muze vést az k naprostému vylouéeni jedince ze spoleCnosti. I pfestoze tato situace
vyzaduje velkou miru trpélivosti, pochopeni a sebezapteni, je to predevsim rodina, ktera
muze takovému stavu zabranit. Rodina je prvnim stupném, ktery umozni nemocnym znovu
se zaclenit do socialni skupiny a v mnoha ptipadech pomiize pozd¢ji témto jedincim najit

cestu k dalsim socialnim skupinam, které nemaji p¥ibuzenské pouto s nemocnym.

Dalsim problémem, ktery dotazani popisovali, je negativni reakce okoli na zpravu
o jejich dusevni chorobg. Casto se stava, Ze okoli ani nevi, jakym zptisobem na tuto zpravu
reagovat a mnohdy se uchyli k zazitym negativnim stereotypim a ptredsudkum. Rodina
¢asto nechce pfijmout to, Ze jejich blizky ma psychickou poruchu a omlouvaji jeho podivné
chovani s tim, ze ptrece neni blazen. Pfed okolim taji a tutlaji nemoc a d¢laji, Ze vse je
Vv poradku a Zadny problém neexistuje. Ale timto postojem mu mnohem vice ublizuji, pro-
toze zabranuji jeho lécb&. Podstatny je ale také pohled samotného nemocného. Lidé
s psychickou poruchou popisovali i variantu, kdy sami sebe vyznamné podcenuji, na svoji
nemoc pohlizeji v negativnim svétle, citi se podiadni a neschopni a tento svlij pohled pre-
naseji 1 na okolni spolecnost, 1 pfestoZe ta tento nazor nesdili. Pokud ale spole¢nost zarea-
guje obracené a doty¢ného v jeho snahach podpoii, dava mu moznost znovu se zaclenit do

spole¢nosti a tim padem ma novou perspektivu k budoucimu Zivotu.

Doplnujicim jevem subkategorie Stigma se jevila Perspektiva, zaroven se stigmati-
zaci vyrazné prolinala. Tento jev byl pro zkoumané osoby pozitivni, podporoval jejich za-
Clenovani do bézné spolecnosti a kategorie vV tomto jevu se protinaly a navzajem ovliviio-
valy. Patii sem spoluprace rodiny, pratelé, zaméstnani, disciplina, G¢inna medikace a za-
jmy. Tyto faktory pomahaji lidem s psychickou poruchou zaclenovat se do bézného Zivota.

V nasem vyzkumu bylo potvrzeno, Ze pokud nemocny bude mit dobré zdzemi v podobé¢
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rodiny, pratel, pfipadné zamé&stnani, ma velmi dobré vyhlidky, aby zil plnohodnotny Zivot.
V podstaté cokoliv, co zabrani témto jedinctim izolovat se od okolni spole¢nosti, napom?ii-
e jejich integraci. Cim vic se tdchto pozitivnich stimulti dostavi, tim lepsi je progndza
nemoci do budoucna. Pokud ma ¢loveék s psychickym postizenim pouze jednu z téchto
podpor, zvysuje se riziko, ze o ni mize pfijit a bude znovu uvrzen do pocatecniho stavu

nemoci, kdy se citil izolovany a odstréeny.

Z vyzkumu vyplyva, Ze i sami nemocni ocenuji moznost pracovat, protoze jim pra-
covni proces v mnoha ohledech pomahé udrzovat denni rezim, ktery je pfi psychickych
poruchach zivotné dilezity. Diky tomuto kontaktu se spole¢nosti maji pocit, ze musi dodr-
zovat klasické hygienické navyky a také casovy harmonogram, coz ptispiva k jejich zapo-

jeni do spolecenskych procest a tim se obohacuje jejich Zivot a nedochazi k jejich izolaci.

Byla potvrzena také nutnost vhodné medikace, nevhodné 1éky mohou zpusobit vel-
ky Gtlum osobnosti a zplsobit unavu, kterou nemocny sdm Spatné piekonava. Tyto vedlejsi
ucinky vedou spiSe k apatii. Je nutné zkouset, které 1éky jsou vhodné, protoze na kazdého

reaguji individualng. U¢inné léky pomohou vést kvalitni Zivot.

Z vypovédi dotazanych rovnéz vyplyva, ze jsou pro n¢ dilezité zivotni a socidlni
jistoty, naptiklad v podob¢ bydleni, zamé&stnani, financniho zajisténi a seberealizace. Ta
zastupuje v jejich zivoté vyznamné misto, protoze se ¢asto nejedna pouze o préci, ale i o
konicky, které napomdhaji ventilovat jejich skryté pocity a nalady a tim pfispivaji

k 1é¢ebnému procesu. Zajmy jim pomahaji vidét perspektivni budoucnost.

Na zéklad¢ naseho vyzkumu a stanovené subkategorie miliZeme zcela souhlasit
s Bakosovou (2008, s. 61), ktera upozoriuje, Ze kazdy pocitovany problém vSak maloktery
¢lovek chape jako docasny. Proto je vhodné, kdyZ socialni pedagog nabidne piijemci svych
sluzeb mozZnost vidét 1 jin€ perspektivy ve svém zivoté. Samoziejme jde o moznosti, které
nabizeji svobodné rozhodnuti, osobni volbu. Dobr¢ je, pokud se stanou zvnitinénym moti-

vem na zménu postoje K zivotu.

Cinské pislovi k4, ze pokud chce§ byt §tastny hodinu, zdiimni si. Pokud chces
byt Stastny den, chod’ na ryby. Pokud chces byt stastny v celém Zzivoté, pomoz druhému
¢lovéku (BakoSova, 2008, s. 48). Pravé pomoc druhym, ktefi maji svoji situaci ztizenou,

naptiklad v podobé¢ psychické nemoci, je u socialnich pedagogl zadana.
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5.4 Vysledna zakotvené teorie

Z vyse uvedenych tii typ kodovani, otevieného, axialniho a selektivniho, jsme vy-

tvorili nasledujici teorii, kterou jsme podle udaji, které jsme méli k dispozici, ovefovali.

Teorie se vztahuje na lidi, ktefi si prosli v zivoté krizovou udélosti v podobé toho,
ze jim byla diagnostikovana psychickd porucha a museli se s touto skute¢nosti vyrovnat
a udit se s ni zit. Ustiedni jevem celé teorie je ,,lidé s psychickou poruchou si nesou stig-
ma®“. Stigmatizace se prolina celym vyzkumem. Pro vytvareni stigmatizace nemusi osoby
s psychickou poruchou délat nic. Staci, kdyz se vyslovi jejich nemoc. Okamzité od okoli
dostavaji nalepku ,,blazen*, ,,magor* apod. To, co podporuje tuto stigmatizaci je nevédo-

most vefejnosti, proto je zapotiebi jeji vétsi informovanost.

Diky tomuto cejchu a piedsudkiim spolecnosti se lidé s psychickou poruchou uzavi-

raji do sebe, jsou izolovani. Spatné si hledaji praci a to prohlubuje jejich vylougeni. Proto

v Vv

Predejit tomu jevu lze poskytovanim perspektivy témto lidem. A tim se dostavame
k doplitujicimu jevu celé teorie ,,lidé s psychickou poruchou potiebuji mit perspektivu do
budoucnosti. Pro vytvofeni perspektivy pro nemocného neni tieba dé€lat ptilis, staci vstiic-
ny piistup okoli a pfipadné podand pomocné ruka. At uz je to V podobé rodiny, ktera
s nemocnym spolupracuje a nastavi denni rezim a disciplinu. Dal§im opatienim jsou prate-
1€, kteti budou mit o nemocné zajem. Neopomenutelné jsou také kvalitni 1éky, které neu-
tlumuji cloveka. Je zadouci i zaméstnani, zejména na ¢asteCny tivazek, které pomtze kon-
taktu s okolni spole¢nosti. VSechny tyto faktory zacleniuji osoby s psychickou poruchou do
bézného Zivota.

Na zékladé popisu tohoto jevu, je dosaZzeno i odpovedi na vyzkumnou otazku této
prace, ktera zni: Jaké faktory ovliviuji zaclenéni osob s psychickou poruchou do bézné
spolecnosti? Z rozboru odpovedi dotazanych jsme zjistili faktory, které pomahaji zacleno-
vat 0soby s psychickou poruchou do bézné spole¢nosti. Jsou to spoluprace rodiny, piatelé,
zaméstnani, disciplina, u¢innd medikace a zajmy. To vSe dava této socialni skupiné per-

spektivu do budoucna.
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VSsichni osloveni maji zkuSenosti se stigmatizaci od okoli. Ti, co jsou zapojeni do
bézné spolecnosti, potvrdili, Ze maji préci, pratele a podporu rodiny. Ti, co maji pouze
podporu rodiny a nemaji praci ani pratele, jsou izolovani, bez kontaktu s okolim. Samotny
jeden prvek v socialni terapii nestaéi. Cim vice jich osoba s psychickou poruchou bude mit,

tim realnéjsi a zdafilejsi bude jeji zapojeni do bézného Zivota.

Na zékladé vypoveédi a vyrokl dotdzanych v nasem vyzkumu lze nasi vyse uvede-
nou teorii uznat platnou a zakotvit ji. Ac¢koli se u vySe formované zakotvené teorie jedna
0 konstrukci urcitého jevu ve specifickém prostiedi a podminkach, mize byt teorie uplatni-
telnd i pro jiné skupiny s podobnymi kontextovymi podminkami. Napiiklad pro skupinu

0sob s fyzickym ¢i mentalnim postizenim.

5.5 Diskuse k vyzkumné ¢asti

Pro stigma duSevni nemoci jsou charakteristické nedostatek védomosti o dusevnich
nemocech, strach, pfedsudky a diskriminace. Historie je poznamenana izolaci a exkluzi
dusevné nemocnych, které vSak do jisté miry pietrvavaji i v soucasnosti. Doubek (2010, s.
33) uvadi, ze mezi béznou populaci panuje nedostatecna informovanost a nevzdélanost,
pokud jde o dusevni onemocnéni vSeobecné€. V zasadé s timto tvrzenim na zékladé naseho
vyzkumu souhlasime. OvSem nalezneme 1 vyjimky, se kterymi jsme se béhem naSeho vy-
zkumu setkali a ktefi jsou oporou pro osoby s psychickou poruchou, s nimiz jsou v blizkém
kontaktu. Podnétem pro socialni pedagogy je tedy oblast informovani Siroké vetejnosti.
Neinformovanost spole¢nosti vede ke stigmatizaci osob s psychickou poruchou. Proto je
nutné informovat vefejnost o psychickych poruchach a o tom, jak se chovat ¢i nechovat
k lidem, ktefi maji tuto nemoc. V tomto sméru je zde velké pole ptisobnosti pro socialni
pedagogiku, kterd muze byt napomocna Siroké vefejnosti a pomahat osvétlovat riizné
stranky vzéjemné interakce béZzné spolecnosti s psychicky nemocnymi. Vhodné je navrho-
vani, planovani a realizovani pfednasek, diskuzi nebo akci. Nejvétsi efekt by mélo vzajem-
né setkavani vefejnosti s nemocnymi, aby se odhodily zabrany a bariéry, které ob¢ strany
maji. Nemocni si obCas mysli, Ze nejsou hodni, aby se s nimi bavil nékdo zdravy, a degra-
duji svoji osobnost, a naopak zdravi nevédi, co od nemocnych lidi ¢ekat a chovaji se

mnohdy nestandardné€ s odstupem. Kdyz spole¢nost uvidi, ze tito lidé jsou pohodovi, tak se
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preméni jejich vnimani celé problematiky psychickych chorob. To napomutze odlouceni
postizenych od nepostizené populace, jak uvadi Giddens (1998, s. 38). Socialni pedagog

muZe mit roli propojovatele mezi obéma svéty.

Nutné je informovat Sirokou vetejnost, ale zaroven je nezbytné pracovat i na pfistu-
pu samotnych socialnich pedagogu k osobam s psychickou poruchou. Kopiiva (1997, s. 90)
zduraznuje, ze jednotlivé pomahajici profese, socialni pedagogy nevyjimaje, jsou si védo-
my vyznamu lidského vztahu pomahajiciho pracovnika ke klientim a maji po n¢j své fese-
ni, coz jsou etické zasady profese. Nékteré z etickych kodext stanovuji pozadavky, které je
nemozné uskutecnit a které zfejmé maji byt chapany jako ptihlaseni se k idealu, o némz se
vi, Ze je nedosazitelny. Jiné pozadavky etickych kodexli jsou minény jako zavazné. Zejmé-
na socialni pracovnici dbaji na podrobnou formulaci etickych zasad a v nékterych zemich
tvoii tzv. hodnoty socidlniho pracovnika hlavni slozku studia, které je vénovano mnoho
hodin pfednasek i praktickych cviéeni. ,, Potiz je v tom, Ze zZadny eticky kodex uz nerikd, co
délat, kdyz se pomahajicimu néktery pozadavek naplnit nedari. Kdyz napr. navzdory svému
chteni citi socidalni pracovnik rozpaky v Kontaktu s homosexudlem, kdyz ho leka télesné
znetvoreni klienta, kdyz u sebe - treba az po radé negativnich zkuSenosti ve své profesi -
zachyti averzi viici té ¢i oné etnické skupiné. To, ze S takovym pocitem nesouhlasi, nepomii-
ze. V etickych kodexech pomdhajicich by méla byt proto uvedena jesté jedna zasada, ktera
tam zatim pritomna nebyva: Pomahajici je pripraven kdykoli vnimat a akceptovat svou
nedokonalost, slabost a zranitelnost, kterou pomdhani vyjevuje, a pomoci sebereflexe a
supervize napomahat vyvoji k lepSimu stavu, nez je ten soucasny“ (Kopfiva, 1997, s. 91).
S timto vyrokem se pIné ztotoznujeme. Bohuzel i socialni pedagog v kontaktu s osobou
s psychickou poruchou miiZe projevovat odstup, nalepkovat si ho a stigmatizovat. Zit podle
uslechtilych zasad je néco jiného neZ tyto zasady jen uznavat a hlasat. Jak trefné dale popi-
suje Koptiva (1997, s. 91) je to svétondzor, ke kterému se nemlizeme dopracovat stejné
lehce jako tieba k politickému piesvédceni. Nestaéi si pre¢ist knihu ¢i vyslechnout pied-
nasku, je tfeba procovat s vlastnim citénim. Proto je nutné nastavit uz ve vzdélavani soci-
alniho pedagoga trénink tohoto umeéni. Socidlnim pedagogem se nemuze stat kazdy, mélo

by to byt poslani, které je v soucasnosti stale jeSté nedocenéné.

Végnerova (2004, s. 364) zdlraziiuje, ze pro nemocné je tieba zorganizovat denni

program. Oni sami toho vétSinou nejsou schopni, mivaji spiSe tendenci izolovat se a nic
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nedélat. Nas vyzkum plné potvrdil tato slova. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze maji
ve svém okoli nékoho, kdo na n€ dohlizi a udrzuje jim disciplinu. Vagnerova (2004, s. 353)
dale vyzdvihuje, ze socialni zazemi je dilezitym faktorem. Pokud mé4 nemocny pfijatelné
socialni zazemi, kde je akceptovan a pozitivné stimulovan, kde se mu dostava poticbné
socidlni podpory, je u n¢ho vétsi pravdépodobnost zlepseni nebo uchovani piijatelného
stavu. Opét mizeme potvrdit, Ze vSichni Gcastnici naseho vyzkumu shledali nutnost a dile-
zitost svého blizkého okoli, at” uz v podobé rodiny nebo pratel, které je jim oporou. Dale
Vagnerova (2004, s. 365) zminuje, Ze jako méfitko socialni adaptace osob s psychickou
poruchou je ¢asto pouzivano pracovni zatazeni. Nas vyzkum rovnéz ukazal, ze dotazovani,
ktefi maji moznost chodit do zaméstnani, alespon na ¢astecny tivazek, jsou dobie socialné

adaptovani.

Projevy dusevni nemoci maji riznou podobu. Dusledky jsou vSak vétSinou podob-
né. Lid¢, ktefi takovou nemoci trpi, se zacnou vice ¢i méné chovat nestandardné a okolni
spole¢nost brzy vyciti, ze S nimi néco neni v pofadku. Nemocni se pak setkavaji s riznymi
reakcemi okoli. Pokud se jednd o jejich blizké pratele a rodinné ptislusniky, vétSinou pie-
vazuji pozitivni reakce, soucit a snahy pomoci. Podobné se chovaji také lidé, ktefi jsou
s problematikou psychickych nemoci obeznameni, nebo se s ni konkrétné setkali. Sirsi ve-
fejnost podléha vlivu médii a zazitych stereotypli. Bohuzel jsou nejvice medializované pii-
pady, kdy psychicky nemocny c¢lovék nékomu ublizil, a tak se spoleCnost utvrzuje
Vv piesvédCeni, ze psychicka porucha je néco zlého a nebezpeéného. V minulosti bylo zcela
bézné se od takto postizenych osob distancovat. Je velice tézké takovy ndzor zménit a ve
vétsSing pripada voli 1idé jiny ptistup az v okamziku, kdy se jich podobné onemocnéni za-
¢ne osobn¢ dotykat. V té chvili jsou postaveni pied rozhodnuti, zda se k doty¢nému chovat
tak, jako pted vypuknutim nemoci, kdy je pojilo jisté pouto, nebo se vratit k ptistupu, ktery
zastavali predtim, nez se do této situace dostali. Jisté je, Ze osoby s psychickou poruchou
uz si s sebou nesou do konce Zivota cejch, ktery jim okolni spolecnost, predevSim kvuli

Spatné informovanosti, dala.

KdyZ se zamyslime nad problematikou informovanosti vetejnosti, vyvstava také ve-
lice podstatnd otazka financovani, které byva pro realizaci osvétovych projektd klicové.
I pfesto, Ze jsme se v ramci sbirdni informaci sousttedili na veSkeré dostupné informace,
které se tykaji osob s psychickymi poruchami a jejich névratu do bézného Zivota, vétsSina

zdroji vychazi z teoretickych hypotéz odbornikl z fad lékafd, psychiatrli a psychologi,
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ktefi se soustiedi pfedevsim na zdravotni stav pacienta. Socialni pedagogové se zase teore-
ticky vénuji tomu, co by bylo nejlepsi pro tyto lidi ud€lat, aby se jejich navrat do reality co
nejvice usnadnil. Nikdo se ale nevénuje finan¢ni strance této problematiky. Tento pifechod
od teorie k praxi je velice dulezity, protoze i sebelep$i napady na feSeni edukace vetejnosti,
zaclenéni nemocnych a také potlaceni jejich stigmatizace potfebuji finan¢ni podporu, které
vSak neni zadnou samoziejmosti. Ano, je mozné vyuzit systému riznych grantii a dotac-
nich fondi, zde ovSem narazime na dalsi problém. Takové fondy jsou urc¢ené pro mnoho
dalsich podobnych projektti a vyClenéna ¢astka neni ani zdaleka dostacujici, aby pokryla
naklady na realizaci vSech pfipravovanych programu. A tak se lidé s psychickou poruchou
stavaji jakousi ,,konkurenci téch, kteti trpi jinym zdravotnim znevyhodnénim, at’ uz zra-
kovym, sluchovym nebo fyzickym. KdyZ se podivame na realizované projekty v poslednich
letech, je zcela jasné, jaka Cast tohoto pomysiného ,,kolace* ptipadla dusevné nemocnym.
A to se také odrazi na neinformovanosti vetejnosti. Spolecnost, véetné téch, ktefi se podile-
ji na rozdélovani financ¢nich prosttedkt, si zfejmé dostate¢né neuvédomuje, Ze osob
s dusevnimi chorobami neustéle ptibyva. Velky dopad na psychické zdravi mé i dnesni styl
zivota. Lidé jsou pod neustadlym tlakem, ziji ve stresu ze ztraty zaméstnani, a kdyz uz praci
maji, jejich zaméstnavatelé stale Castéji pozaduji, aby se pracovnim povinnostem vénovali
delsi dobu a s vétsi intenzitou. Proto neni vyjimkou, ze nékteti lidé takovy népor neustoji
a cela v€c skonc¢i nervovym zhroucenim a totalnim vyhotenim. U jinych lidi mohou byt
stresové situace spoustéCem mnohem zavaznéjsich dusevnich poruch. Je nutné si tuto reali-

tu uvédomit a zacit se soustredit na realizaci podptrnych program.

V soucasnosti uz probihaji né€které mensi akce, které se touto problematikou zaby-
vaji, a o kterych jsme se zminovali v teoretické €asti této prace. Jsou to vSak pouze prvni
malé kracky, ale psychicky nemocni by si zaslouzili podobnou medidlni kampan, jakou
realizuji nadace Kufe nebo Paraple. O zminéné mensi projekty se totiZ vétSinou zajimaji
predevsim lidé, kterych se toto téma néjak osobné dotyka. Ale Siroka vetfejnost prozatim
nedostava zadny dlrazny podnét, ktery by vyvolal zdjem o tuto kontroverzni problematiku.
Dokud se situace nezméni, je v podstaté nerealné, abychom stigmatizaci dusevné nemoc-
nych vymytili. Teorie ndm udava smér, kterym se musime dat, abychom tento problém
dokazali fesit. Zatim ale pokulhava prakticka realizace. Kdyby se této teorie chopil schopny
praktik a prisel se zajimavym napadem na propagaci a realizaci vhodného projektu, ktery

by byl dostate¢né¢ medializovan, mohlo by to byt tim spravnym stimulem, ktery by veftej-
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nost presvédcil, aby pfed duSevnimi chorobami nezavirala o¢i. Idedlni by bylo spustit pie-
kvapivou kampan se zajimavym ndpadem, kterd by dokazala spolecnost v dobrém smyslu
Sokovat. Na tu by mély plynule navézat rizné prednéasky, workshopy, distribuce informac-
nich materidlll a samoziejmé i1 piimy kontakt s psychicky nemocnymi, aby vefejnost po-

chopila, Ze strach skute¢né neni na miste.

Dovoluji si tvrdit, Ze socialni pedagogika se zabyva, na rozdil od jinych pedagogic-
kych disciplin, naplnovanim vyssich potfeb ¢loveka, a proto doprovazeni a podpora ¢love-
ka s psychickou poruchou je proces, kterému se mize s nasazenim vénovat i socialni peda-

g0g.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji zaclenéni lidi
s psychickou poruchou do spolecnosti. Na zaklad¢ provedeného kvalitativniho vyzkumu
jsme zjistili, Ze nejveétsi oporou a pomocnym faktorem je zapojeni rodiny. Nemocni nesmi
ztratit kontakt s ostatnimi lidmi. Je zcela logické, ze upiednostiiuji ptitomnost rodinnych
pfislusnikti a velmi blizkych ptatel. Dalsim dulezitym bodem v jejich Zivoté je neménny
denni rezim a disciplina. Ideélni je, aby na jejich dodrZzovéani dohlizel né¢kdo dalsi, kdo je
Vv pripad¢ nutnosti ochotny a schopny podat nemocnému pomocnou ruku. Soucasti denniho
rezimu by mélo byt i zaméstnani, coz byvd pomérné slozité pravé vzhledem
k v§eobecnému pristupu vefejnosti k dusevnim chorobam. Navic je problematické najit
zaméstnani pouze na CasteCny Uvazek, protoze cely tvazek je ve vétSiné piipadii pro ne-
mocné natolik fyzicky naro¢ny, ze nejsou schopni takovou praci vykonavat. Pokud se po-
dafi zajistit kontakt s okolim a dodrzovani denniho rezimu, vyznamné to pfispéje ke stabi-

lizaci zdravotniho stavu.

Celd problematika duSevnich chorob je velice rozsahld. Vénuji se ji odbornici
z n¢kolika rtiznych obort, ale vSichni narazeji na jeden velky problém - na $patnou infor-
movanost spolecnosti, ktera velmi ¢asto vede k diskriminaci a stigmatizaci duSevné ne-
mocnych pouze na zéklad¢ diagnozy psychické poruchy. Zatimco I¢kati se sousttedi na to,
aby se doty¢ny znovu citil co nejlépe, socialni pedagogové by se méli zaméfit na to, aby se
nemocni opét citili jako rovnopravni ¢lenové spolecnosti. Aby takova situace nastala, je
nutné lépe informovat vetejnost a realizovat projekty, pfi kterych se vetrejnost zbavi svych
obav a akceptuje, ze psychicka porucha tyto osoby neproméni v nebezpeéné jedince, kteii
ohrozuji vSechny ve svém okoli. Zaroveil je vSak nutné poukazat na to, Ze se i nemocni
potykaji se strachem a ostychem. Vzhledem k tomu, Ze si uvédomuji, co vSechno zvladali
pred vypuknutim nemoci, a jaké omezeni pro né onemocnéni piedstavuje, nabyvaji ¢asto
dojmu, Ze uz nejsou plnohodnotni lidé, a ze ostatnim nestoji ani za to, aby s nimi prohodili
par slov. Obé skupiny se musi naucit, jak spolu komunikovat a spolupracovat. A tento stav
je idedlnim prostiedim pro socialniho pedagoga, ktery mize predstavovat jakysi most, kte-
ry oba tyto svéty propoji. Na jednu stranu je mozné realizovat projekty, které budou pfispi-
vat k vSeobecné informovanosti o dusevnich chorobach, piinuti spolecnost, ktera se této
problematice prozatim odmitd vénovat, aby svou pozornost obratila timto smérem a zacala

se podilet na za¢lenéni 0sob s psychickou poruchou mezi zdravé jedince. Na druhou stranu
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muze socialni pedagog pomahat konkrétnim nemocnym, napiiklad s jiz zminénim dodrzo-
vani denniho rezimu a s ptekondvanim dalSich ptekazek, které na tyto osoby v redlném
zivoté ¢ekaji na kazdém kroku. Diky vhodné zvolenym, naplanovanym a zrealizovanym
projektim bude mozné zmirnit pfedsudky a potlacit stigmatizaci vii¢i osobam s psychickou
poruchou a pfipravit vefejnost na to, ze se s takovymi lidmi bude v bézném zivoté setkévat,

aniz by to né&jak ohrozilo okoli.

Socialni pedagog je také idedlnim partnerem riznych subjektii zainteresovanych do
péce o osoby s psychickou poruchou. Mize se stat jakymsi prostfednikem mezi nemocny-
mi, neziskovymi organizacemi, psychiatrickymi lé¢ebnami a centry duSevniho zdravi.
V ramci takového propojeni je pak mozné realizovat rtizné akce na podporu lidi
s dusevnim onemocnénim, napiiklad v podob¢ festivall, koncertt, letnich $kol ¢i tematic-

kych setkéni.

Dusevni choroby se ve spolecnosti vyskytuji odnepaméti a ptistup okolniho svéta se
Vv pribéhu déjin nijak vyrazn€ nezmeénil. Takto nemocni lidé stale vzbuzuji posméch, kruté
zachézeni, ale 1 strach. Mozna uz je nacase tento pfistup zménit a ukazat nasi lidskou tvar.

A socialni pedagogika muiize v této oblasti se spravnym piistupem hodn¢ zménit.
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SEZNAM PRILOH

Pl Otazky k rozhovorim

PIl  Ptepis rozhovori



PRILOHA PI: OTAZKY K ROZHOVORUM

Jak probiha Tviyj bézny den?

Jak travis svij volny ¢as?

Mas rad vétsi spolecenské akce? Proc?

Mas néjaké zaméstnani? Pokud ne, pro¢? Pokud ano, jsi s nim spokojeny?
Bavi T¢ Tvoje prace?

Jak se citi$ ve spole¢nosti druhych lidi, které neznds?

Mas pratele? N¢jaké daveérné?

Jak se citi$ ve spolecnosti svych pratel?

© © N o a B~ wDNhRF

Jaké jsou tvoje predstavy o Zivoté?

10. Co bys chtél délat?

11. Jak bys chtél travit volny cas?

12.V jakych oblastech spatujes, ze T¢ spolecnost néjak znevyhodiuje?
13. Jak se snazi$ na tyto tendence reagovat?

14.V ¢em spatiuje§ omezeni svého onemocnéni?

15. Jaké vnimas moznosti znovu zaclenéni se?



PRILOHA PII: PREPIS ROZHOVORU

VSsichni ucastnici vyzkumu jsou osoby s psychickym onemocnénim, jsou pod l1éCebnym

dohledem a jejich zdravotni stav je stabilizovany.

Osoba s psychickou poruchou 1 (R1), Zena, 44 let, schizofrenie a bipolarni porucha

diagnostikovany pred 16 lety

R1 je svobodna, bez déti. Byla nadana malitka, studovala AVU v Praze, ale po propuknuti
nemoci tuto vysokou $kolu nedostudovala. Uz na zakladni Skole byla premiantkou tiidy,
kladla na sebe vysoké naroky. Setkani probéhlo u ni v domécim prostiedi v pratelské atmo-
sféte. Bydli spolecné s rodi¢i v rodinném domé, kde ma vyhrazené jedno poschodi. Styl
odpovidani byl pomaly, ale promysleny. R1 vazi kazdé slovo, aby vystihlo opravdovou
podstatu. Je patrnd jeji tnava po par minutach soustfedéni. S R1 jsme se znaly od vidéni,
kontakt na ni mi poskytla zakladatelka neziskové organizace, kterd poméaha lidem
s jakymkoli postizenim. Spole¢né se znaji uz 20 let, jesté pfed vypuknutim onemocnéni.

Pted samotnym rozhovorem doslo ke dvéma spoleénym neformalnim setkanim.
Jak probiha Tviyj bézny den?

No podle toho jak ten predchozi. Kdyz mam narocny den, néjakou namahu, tak pak musim

nabirat silu, vis ... Kdyz odpocivam tak nabiram silu.

Takze kdyZ je namaha vétsi, tak rano bys vstala az kolem poledne, podle toho jak jsi una-

vena?

No, to bych lezela cely den. Jako c¢loveék musi vstat na jidlo a na zdachod. Kdyz je ta unava
vetsi, tak cely den lezim. Kdyz par dni lezim, tak ta energie se nabere. No ale vétsinou je to
tak, ze mam néjakyho toho doktora, to tam musim jit. Jednou za ten tyden musim nékam jit

si néco vyridit. Pak vetsinou tu silu zas nabiram. Za ten tyden nemiizu jit mockrat ven.

Mas néjaké zaméstnani, praci?

Ne, fyzicky bych to nezvladala, ja se ani nevypravim, nékdy i jen obléct se je tezky. A kazdej
den uz vitbec ne. Pro mé problém je i sedet. Kamaradka mi nabizela praci i na par hodin
V jeji neziskovce, ale to bych fakt nezvadla. Jsem rada, ze na mé myslela a ze vim, Ze se na

ni muzu kdykoli obratit, ale viibec si nedovedu predstavit nékam pravidelné dochazet. Jsem

rdada, ze si vyridim vSechny svoje doktory a pak uz nemdm silu na nic...

A napfiklad soustfedéni se? Mozkova aktivita?



No to taky ne.

Mas néjaké pratele? ChodiS za nimi na navstévu?
To moc ne. Par lidi znam, ale nechodim za nimi.
Jak se citi§ ve spolecnosti lidi, které znas, pratel?

Kdyz je clovek dlouho sam, tak to taky neni dobry. Ale kdyz jsem unavena, tak to jediné byt
sama. Protoze kdyz jsem unavend ve spolecnosti, tak je to taky neprijemny. Musim byt

trosku odpocinuta, abych se citila dobre ve spolecnosti.
A jak se citi$ ve spole¢nosti neznamych 1idi?

Spis jsem rdda, kdyz uz tam nékoho znam. Uplné do neznama bych nesla, to spis s nekym.
Nemyslim si, Ze bych se s nékym seznamila, to ne, tak na to nemam. Pro mé je tézky mluvit

S nekym cizim, nevédela bych o cem. Clovéku neni dobie v sedé, nato? ve stoje.
Kdyz bys nékam S$la, tak tam potiebujes pohodiny prostredi?

Ano. Nekdy vim, Ze potiebuju jit ven. Ale to je opravdu jen jednou za cas.

Za Tebou n€kdo chodi na navstévy?

No obcas. Posledni dobou za mnou nikdo moc nebyl.

Byla bys radéji, kdyby za Tebou né€kdo chodil ¢astéji a pravidelné;i?

No to je taky tezky, protoze jak se necitim dobre, tak nedokazu vict, kdyby za mnou nékdo
prisel, tak mi treba bude spatné. Tak nechci byt nespolehliva a neobtézovat.

A citiS to, Ze bys druhé obtézovala?

Kdyz mi neni dobre, tak vidim, zZe rec¢ vazne. Uz mé nic treba nenapadne a toho druhyho
taky ne (smich). Potrebuju spis byt u rozhovoru bystiejsi a to jsou ty stavy u mé malokdy.
Citim se, jakoze v ty hlave nic nemam. Pak jsem radsi sama, abych nabrala silu a rozjela
se. Clovek aby si mohl néco precist, tak potiebuje byt taky odpocinutej. Aby se i néco sam
dozvedel a mohl se o to podeélit, tak potiebuje byt neunavenej.

Jak travis svlij volny ¢as? Kdyz uz néjaka energie je. Zbyde Ti pak energie na néco jiného?
No pravé ze ne, to ja nemam, to ne. Ja se tocim kolem jidla, obleceni... udélat si vsechno
co potrebuju.

A je néco co bys chtéla vyzkouSet?



Kdyz cloveku neni dobre, tak z maloceho ma radost. Treba si reknu, jo, néco si prectu. Ale

kdyz mi neni dobre, tak to je pocit, Ze zas mi neni dobre.
Takhle to mas se vSemi ¢innostmi?

No to si pamatuju, ze u toho mi nebylo dobre a byla jsem unavend. Kdybych vedela, ze mi u
toho bude lip, tak bych do toho sla, Ze mi bude lip. Kdyz nezvladam ty zakladni véci, tak
vim, zZe by se mi nahromadilo to, ze musim uklizet. Prvné se snazim udélat ty povinnosti co

’

mam.
Napadlo by T¢, co bys chtéla délat, kdyby ta energie byla?

No tak ja bych to zkouSela u takovych nezavaznych veci. Treba Siti, néco prosté nezdvazny-

ho. Ale ne nic narocnyho, ale néco jednodussiho.
A co malovani obrazii? Zminila ses, Ze jsi diiv malovala a byl to Tvij Zivot.

ME je u toho spatné. Treba barvy vitbec nemiizu vytahnout, z toho zapachu z nich je mi zle.
Tak jedineé malovani propiskou nebo tuzkou, ale to zas musim mit na to klid. Ten jda nemam,
protoze prvné musim mit aspon uklizeno nebo udélany zakladni véci a pak bych mohla
v klidu malovat. K tomu jsem se ale nedostala, protoze porad mi chybi energie. Malovani

Jjsem zkousela a vidycky mi u toho bylo Spatné, tak uz to ani nezkousim.
A to T¢ takhle ta tvoje energie limituje pofad? Pro€ ji nemas?

Ted uz je to s ni i lepsi nez driv. Asi je to lékama, ktery beru. Driv po prascich jsem byla
hodné unavend a pak jsem je i nebrala a to jsem pak skoncila v lécebné. Ale ted uz pres
rok mi pani doktorka dava injekce a je mi po nich lip a aspon néco teda zvladnu a uz jen

nelezim.
Takze ty injekce jsou pro Tebe lepsi?

To urcité jo... no a hlavné se nestane, ze bych vynechala davku a pak byla v lécebné. Tam

uz nechci.
Proc¢? Jak ses tam citila?

No lidi se pak na Tebe divaj blbé, Ze jsem byla zas v blazinci. Jinak tam se o mé starali
dobre, nasla jsem si tam i kamarady, vyrabeli jsme tam riizny véci, to mé bavilo... Ale jinak
to prosté neni prijemnej zazitek, nékteri jini pacienti co tam jsou, jsou na tom fakt Spatné a

ty jsi S nima treba na pokoji, tak si pak musis vsechno hlidat, aby ti to nevzali...



Jak vnimas svoji roli ve spole¢nosti? Jak se v ni citi§?

Tak jako rodina se ke mné chova hezky. Akorat kdyz se to vezme vseobecné jako spolec-
nost, tak se citim spis ménécenné. Nedosahuju prosné urovné celyho cloveka. Nechodim do

prdce, no a jesté ta inava...(delst pauza) Ze jako nedosahuju iirovné druhych.
Dalo Ti to nékdy okoli najevo, ze bys byla ménécenna?

To ani ne. Spis ten vnitini pocit. Samozrejmeé, ze by clovek byl rad, kdyby byl zdravej, ¢ino-

rodej. Zdravej clovek ma spoustu zajmaui.

Myslis, ze Ti rodina pomaha, Ze je Ti oporou? Jestli by mohla byt vétsi podpora?
No tak zatim jaks taks fungujeme, rodice mi pomdahaji, moje sestry mi pomahaji.
Bylo by Ti lip, kdyby s Tebou rodina spolupracovala vic?

Rekla bych, Ze je to dobry. A kdybych potiebovala, tak bych si rekla.

A nebala by ses fict?

Ne, nebdla. To ja bych si rekla.

Kdybys byla sama, bylo by to pro Tebe jednodussi?

Ja myslim, Ze na mamku jsem hodné fixovana. Jsme na sebe zvykly a navzajem se podporu-

jem. Ona mé poStuchuje dopredu.

Takze to, ze T¢ n¢kdo postrkuje je pro Tebe dobry.

To jo. Ale kdyz uz nemuizu, tak si reknu. Kdyz uz je toho hodné. Respektujem se vzajemné.
A kdyby T¢ ta mama nerespektovala, bylo by to t&z§i?

Ja se snazim mamce vyhovet. V ramci domova, kdyz uz ale nemiizu, tak si odpocinu. Doma

to zkousime, mamka mé vede.

A kdybys zkusila mit zaméstnani, tfeba na 4 hodiny.
Tak to viibec ne.

A zkusit kulturni akei?

Tak to trosku jo, clovek si tam sedne a posloucha treba. Ale to soustredeni je taky spatny.

Na vystave jsem byla pred 15 lety. A uz jsem na tom tak Spatné, Ze soustredeni je tézky.

V jakych oblastech spattujes, ze T¢€ spolecnost znevyhodiuje?



Ke mné se blizky okoli chova hezky, ti co mé znaji. Ale ja spis mam takovy pocit, Ze mezi
ostatni lidi nepatiim, ze nedosahuju jejich urovné a zZe mezi nima nemam co delat. Vzdyt ja
jsem teda dopadla, prosté nezvladnu zdkladni véci a to je miij problém, ne problém okoli.

Takova troska je ze meé, ale co uz, musim to vydrzet.
A ti co je neznés?

Je jasny, ze nékdo uspésnej a krasnej se se mnou ani nebude chtit bavit. Jsem pod jejich

urover.

A dal ti to nékdo najevo?

No tak lidi koukaji skrz prsty, to je jasny.
Piimou zkuSenost S tim mas?

Radeéji ani nechci mit, spis si to myslim. Tak par narazek bylo. Lidi jsou zIi. To jen na ty

nejblizsi se mizu spolehnout.

Osoba s psychickou poruchou (R2), muz, 35 let, schizofrenie, diagnostikovana pied
13 lety.

R2 je Zenaty, bez déti. Bydli se svoji manZelkou v malém byté. V soucasnosti pracuje jako
,peer pracovnik®. Je spoluprotagonistou na piednaskdch s problematikou ohledné lidi
s psychotickym onemocnénim, vypravi tam svoje postfehy a zkuSenosti. Jeho nejvétSim
koni¢kem je angli¢tina, zejména piekladani odbornych clanki, které se tykaji psychiatrie,
diky tomu ma o tomto oboru zna¢ny piehled. Kontaktovala jsem ho po jedné z jeho pied-
nasek, kterou jsem v radmci svého zaméstnani absolvovala. Rozhovor probéhl po domluveni
schizky v kavarné. Odpovidal rozvazné a uvolnéné, bylo vidét, Ze je radd, ze mize svoje

myslenky predavat druhym.

Jak probiha Tviy béZny den?

Vstavam pozdeji... Rad prekladam z anglictiny do cestiny odborné clanky o psychiatrii ze
zahranici. Mdm i svoje internetovy stranky, kam ddavam prelozenou literaturu k dispozici

vSem, ktery to zajima.



Jak travis svlij volny cas?

Odpocivam, jsme radi samy dva s manzelkou, no a prekladam... anglictina je muj velky

konicek.

Mas néjaké zaméstnani?

Pracuji jako peer-pracovnik v jedné organizaci.
Jsi rad, Ze mas zameéstnani?

To jsem. Je fajn, kdyz lidé jako ja dostanou prileZitost délat to, co je bavi. Kdyz je ostatni
vyslechnou a zaroven s nima nemusi souhlasit, ale jde o ten zajem. Jsem opravdu rad, Ze
miizu délat peer- pracovnika, mé to drzi disciplinu. Mam uz diky praci hodné pratel, treba i
pana doktora, a kdyz se mnou neni néco v poradku, oni by si toho v§imli a mame umluvu,

Ze mi to Feknou.

Bavi T¢ Tvoje prace?

Urcité. Rad se setkdavam s lidmi, a kdyz jesté miizu byt prospésny.... A tési mé, ze delam
takovou osvétu schizofrenii. Lidi stale maji hodné predsudkii. Vidim to kazdou prednasku,
kdyz lidé zacnou Fikat vyrazy, co je napadne, kdyz se rekne ,,schizofrenie — tézka domlu-

va, blazen, strach, nevypocitatelnost a podobny vyrazy. Nikdo nerekne néjakej klad.
V ¢em spatiuje§ omezeni svého onemocnéni?

Bézni zdravi lidé, kteri toho moc o schizofrenii nevi, se mé zezacatku obavaji a zachovavaji
si odstup, ale kdyz zjisti, Ze jsem neskodny (smich), tak se jejich pohled na lidi

S psychickym onemocnénim zmeéni.

V jakych oblastech spatujes, ze T€ spolecnost n¢jak znevyhodnuje?

¢

Obecné bych rekl, Ze my co mdame schizofrenii, nejsme prosté tak vykonni jako ,,zdravi'
lidée. Nemame casto tolik energie a spolecnost je zaloZend na tom, Ze chce ty nejlepsi vyko-
ny a vyzdimat vas. Ja prosté nemuzu nabidnout maximalni nasazeni. Kdyz to jde, tak pre-
kladam celou noc, to na to mam aspon klid...ale urcite bych to nezviddl takhle v kuse délat
to kazdej den. No kdyz to shrnu, vysoké naroky. A taky bych byl rad, kdyby nam spolecnost
hanlivé nerikala ,,to je blazen*. Takové ty nalepky jako “psychotiK* nebo schizofrenik*,

bych byl taky radsi, kdyby se pouzivali opatrné.



A kdyz se setkam s nékym, kdo ma ataku a nechova se feknéme standardné a vidim, Ze

potiebuje pomoc, jak se mam chovat?

Dobré je nerikat jim, Ze jsou nemocni. Zkusit spis rict: ,, Mozna mate néjakou krizi“. Pro-
toze to krize opravdu je, ne nemoc. Je lepsi na bludné reci reagovat treba: “Prijde mi ne-
pravdépodobné, co Fikate, ale nedokazu to posoudit.”“ To je mnohem prijatelnéjsi reakce
pro cloveka, ktery ma ataku. NasSe psychiatrie opravdu velmi pokulhdva, napriklad za Fin-
skou, ktera je na Spici. Tam zahajuji lecbu uz po tiech tydnech, ne po dvou letech. Protoze
tady se nemoc tutla, nevi Se CO S ni a pribuzni prichdzej pozde. Cela spolecnost by méla byt
vic informovand, aby rozpoznali priznaky toho, Ze se s clovekem néco déje. A cim diiv se
lécba zahdji, tim vic je ucinnd.

Nizozemsti védci V breznu roku 2015 konstatovali, Ze schizofrenie je nepodlozeny koncept,
Jjako diagnoza neexistuje, protoze ji nedokazeme presné definovat. Profesor Jim van Os a
kolektiv v Mastrichtu na predndsce uvedli, ze se jednd nové o Syndrom ndchylnosti

k psychoze- Psychosis Susceptibility Syndrom (PSS).
Aha, to je zajimavé. A jak bys chtél, aby se k vam ostatni lidé chovali?

Pokud se nemocny uzavre, pak je potreba clovéka nécim zaujmout, na néco ho chytit, aby
s nim byl kontakt. Komunikovat se musi ale vZdycky oteviené a pravdive. DiileZité je zaji-
mat se o toho clovéeka, projevovat zdajem. Nebrat ho jako druhoradého clovéka. Nemusime
tomu cloveku vikat vsSe, co citime, ale rozhodné bychom nemeéli rikat Isti. Nerikat, Ze néco
nejde. Ale co by se dalo deélat v tuhle chvili. Nemluvit o nicem za zady nemocného a roz-

hodné dobré je davat néjakou perspektivu.

Duilezité je neziistat sam, izolovany. Musi byt v kontaktu s nekym, komu diivéruje a pak je

pravdépodobné, zZe se bude i svéFovat. Hlavné neziistavat doma a byt v kontaktu s lidmi.
Mas velky prehled. Tohle je naptiklad z téch védeckych ¢lankt co prekladas?

Ano, jsou to nejnovéjsi potvrzené studie. Vzhledem k tomu, Ze mam tuto diagnozu, tak se o
to zajimdam co nejvic.
A co tieba délat kdyz je ¢lovek s psychickou poruchou stabilizovany, jak by se k nému

mélo chovat to nejblizsi okoli?

Kazdy s poruchou by mél mit sestaven takzvany akcni plan, v anglictiné se mu rika: WRAP-

(Welcome Recover Action Plan). To znamend, zZe by mélo byt dohodnuto, na koho se bude



nemocny obracet. S tim dotycnym by mélo byt domluveno, jak se pozna, zZe se jeho stav
zhorsuje, vyjmenované konkrétni veci, napriklad “spite dobre?“ apod. A domluveno by
meélo byt, i co se bude dit potom, jaka bude vyhlidka, napr. ,, Budu muset zavolat tvého lé-
kare, kdyz zacnes vykladat bludy... a kdyz nebudes dlouhodobé dodrzovat hygienu...a tak
dal.“

A jak ses viibec k Tvoji préci dostal, to sis sdm nasel nebo T¢€ n€kdo oslovil?

Sam jsem hledal zamestnani, ale to bylo obtizny a hodné narocny. Hledal jsem zatim spis
na castecny uvazek, jak to budu zvladat. No a v té dobé mé oslovil pan doktor, ke kterému
chodim, jestli bych chtél zkusit délat peer-pracovnika. TakzZe to vidim jako velky stésti a

prilezitost, jinak bych se k ty praci nedostal, kdybych neznal pana doktora.
A co Tvoje rodina, pomaha Ti?

Ano, mam jen mamu, ta si se mnou uzila pri mych atakach. Neustdle se mé snaZila a snazi

pomdahat. A mam skvélou manzelku, s tou si rozumim.

Osoba s psychickou poruchou (R3), Zena, 26 let, schizofrenie diagnostikovana pied 8

lety

R3 je svobodna, bez déti. Tato zena vyristala s tatinkem a babic¢kou, ktera se o ni starala
nejvice. V soucasnosti zije sama v byté, s otcem je v kazdodennim kontaktu na mobilu a
jezdi za nim na navstévy jednou za ¢trnact dni na 4 dny. Je zamé&stnana v neziskové organi-
zaci, ktera provozuje maly obchod s keramikou, kterou vyrabi zaméstnanci. Vyrabi kera-
miku, uklizi v obchuidku a déla pomocné prace. Je velmi mila. Na prvni pohled ptisobi pla-

Se, ale kdyz ziské daveéru, je uvolnéna a usmévava.
Jak probiha Tvlij bézny den?

No podle toho, jestli jdu do prace nebo mam volno.
A tteba kdyz jdes do prace? A kde pracujes?

Ja vstavam kolem sedmy hodiny, pak si udelam hygienu, vycistim zuby, pak se oblecu, pak
si jeste trochu poklidim, pak jdu o pul devaty na autobus, do prdce prijedu v devét... pak

tady jako nachystame obchudek nebo ho i uklizime nebo vyrezavame lampy.



Kolik hodin denné¢ pracujes?
Ctyri hodiny.
A zvléadla bys pracovat cely den, tieba osm hodin?

Clovéce, asi ne, ja bych to asi nedala... Ty étyii hodiny jsou tak akordt. Na vic asi nejsem

zvykla...

A co T¢ v praci bavi délat nejvic?

To vyrezavani a uklizeni.

Déava Ti to néco, Ze do té prace chodis?

No to jo, chodim rada mezi ty lidi, no. Je tady super kolektiv, tak jsem rdda, Ze mam praci.
Jsi rada, ze mas kontakt s lidmi?

Jo, doma bych se asi koukala do zdi a to by bylo o nicem.

Ted kdyz na to narazis, dovedes si predstavit, Ze bys tu praci neméla, neméla ani tady ty

kamarady, co bys tak dé¢lala doma?
Ja bych se asi zblaznila! (smich) Bylo by to fakt tézky.
A jak ses k Tvému zaméstnani dostala?

No znala jsem se s nasi séfovou a ta mi to nabidla, jestli bych tady chtéla pracovat. Jinak
jsem deélala jesté diiv v jednom sdruzeni, které zaméstnavalo hendikepované, byla to ka-
varna, obsluhovala jsem hosty nebo pekla cukrovi, ale tam se mi moc nelibilo, protoze tam
ten nas vedouci na nas nebyl hodnej, byl az sprostej a nadaval nam. A pak tém, ktery se mu
nehodili stejné dal vypoved. Od té doby jsem nemohla sehnat praci. Tak jsem rdada, Ze mé
prave séfova oslovila... ona je fakt hodna, je na me nékdy prisnd, ale to ja vim, Ze je to pro
moje dobro, mdame ji tady vsichni moc radi... nevim, co bych kde hledala a kdo by mé za-

méstnal na par hodin.

Jsi rada, ze mas kolem sebe lidi, ktefi se o Tebe zajimaji, Ze mas pratele?
To jsem urcité rada, jsem rada, Ze se o mé nekdo zajima a Ze nejsem sama.
Co bys sis v zivoté prala?

Miizu cokoli? (usmiva se)



Ano.

No Vv rodiné, aby se zlepsily vztahy, aby to nebylo takovy naruseny...tak jako dat do kupy tu

nasi rodinu.

A Ty zijes s tatinkem?

No ja prave bydlim tady ve mésté ted’ sama, hledam spolubydlici.
A radé¢ji bys bydlela s Tvoji rodinou?

Jo, to jo, ale tam bych zase praci nesehnala tam, kde bydli tata s pritelkyni, takze je to ta-

kovy tezky. Tady mam byt, praci, vSechno.
A jinak je Ti rodina oporou?

Jo, to urcité je. Si kazdej den volame a ja tam jezdim jednou za 14 dni tak néjak od ctvrtka

do nedéle, tak to jsme spolu. Za to jsem rdda.

Muzes se na tatu kdykoli s ¢cimkoli obratit?

Jo, to miizu.

Co tfeba né&jaké kulturni akce, chodis rada do spolecnosti.

To jo, ale uz jsem dlouho nikde nebyla. Ja jsem lind.(smich)
Myslis, Ze je to Tvoji lenosti?

Jo, asi jo no. Jsem takova pohodinéjsi,

A pro¢ myslis, ze jsi pohodIné;jsi?

(Smich) Ja nevim, mozna Ze jsem tak vychovana...(smich).

Je Ti ptijemné, kdyz T¢ n€kdo vede, kdyZ mas rezim a disciplinu?

Tak jsem rada, kdyz mi do toho Zivota tieba nase Séfova z prace kecd. Ale nékdy jsem rad-

Si, kdyz je to takovy volnéjsi. Nekdy jsem zas rada, Ze me nékdo postouchne.

Od koho se nechés postuchovat?

Spis od tech svych kamosek. Vim, zZe to se mnou mysli dobre, je to takova legrace.
Mas néjaké svoje osobni piani? Je néco co Ti ted’ chybi a chtéla bys to?

Zhubnout.



A co mysli§, ze by Ti v tom pomohlo?

Tvrdej rezim.

Takze zase n¢kdo, kdo by T¢ zd'uchal?(smich)
Jo, presné (smich)

Co T¢€ v zivoté omezuje?

No ted’ jsem spokojend. Kdybych neméla tu praci, tak to by bylo blby a tim padem bych se

nevidala tolik s kamaradama, to by mi vadilo.

V ¢em spatiujes omezeni svého onemocnéni?

No asi Ze teda nemiizu pracovat cely den. A jinak nevim.
Jaké mas predstavy o svém zivoté?

No tak bydleni mam, chtéla bych mit i praci, byt v kontaktu s tatou a teda zhubnout. No a

Jinak jsem ted’ spokojena.
Nic Ti nechybi?

No vlastné jo, babicka. Ta pred piil rokem umrela, ta mé vychovavala a styska se mi po ni.

Ale to vim, ze uz s tim nic nenadélam.

Osoba s psychickou poruchou (R 4), muz, 31 let, schizofrenie diagnostikovana pied
10 lety.

R4 je svobodny, bez déti. Zije sam v byt&, rodina je s nim v ¢astém kontaktu. Je zamé&stna-
ny V neziskové organizaci, kterd provozuje maly obchod s keramikou, kterou vyrabi za-
méstnanci. Vyrabi keramiku, maluje obrazy, prodava v obchod¢, obsluhuje zakazniky. Pra-

cuje na Castecny uvazek. Jeho nejvétsim konickem je malovani.
Jak probiha tvlij bézny den?

Kazdy vsedni den chodim do prace. Na devatou hodinu.

Kde pracujes?

V obchode.

Co tam délas?



Prodavam tam, staram se o obchod, vyrabim tam i keramiku a maluju obrazy.
Jak jsi sehnal tuto praci?

Pres moji kamaradku, zname se z jiné neziskovky a ona pak zaloZila svoje sdruzeni, které

pomdaha hendikepovanym, tak mé oslovila, jestli bych tam chtél pracovat.
Pracujes tam na plny uvazek?

To ne, stridame se s ostatnima. Celych osm hodin denné to neni, je to polovicni uvazek, ale

jsem tam skoro kazdej den, kromé vikendu.

Bavi T¢ ta prace?

To jo.

Jsi rad, ze mas zaméstnani nebo bys rad¢ji chtél byt doma?

Tak to ja jsem rdad, Ze mam praci, sam doma bych to nevydrzel, musim mezi lidi. I kdyz ob-
cas uz mam lidi taky dost, tak potiebuju klid a zalezu si do toho svého doupéte a tam malu-

ju obrazy.
Bydlis sam?

Jo sam, mam pronajatej byt tady ve mésté. Mama za mnou ale v tydnu jezdi a pomaha mi,

kdyz néco potirebuju.
TakZe s rodinou se stykas?
To jo.

A mate dobré vztahy?

Myslim, Ze to jde. Taky za nima obcas jedu, ale pak jsem rad, zZe se zas miizu vratit do toho

sveho klidu (smich).

KdyZ bys néco potieboval, tak se na rodinu mizes§ obratit?

To vim, Ze muzu.

Mas rad vetsi spolecenské akce?

No jak starnu (smich), tak uz mam radsi vic klidu. A spis ty blizsi kamardady.

Jak se citi§ ve spolecnosti druhych lidi, které neznas?



A tak tady v obchodeé kdyz nékdo prijde, tak se snazim s kazdym prohodit par slov, to jo.
Cizi lidi mi nevadi. Lidi si sem navykli chodit i jen pokecat. Tak jim rikam, co nase sdruze-

ni chysta za akce a tak.

Mas pratele? Né&jaké daverné?

Mam, par jich mam.

Jak se citi$ ve spole¢nosti svych pratel?

Dobre, jsem rad, Ze je mam. Kdyz mi neni nejlip, tak mé potési... mizu se na né obratit a to
Jje fajn vedet.

Jakeé jsou tvoje pfedstavy o Zivot&?

Rad bych se zZivil malovanim. To mé bavi. Posledni dobou mam dost zakazek, ani to nesta-

¢im malovat (smich).
To malujes tyhle portréty? (ukazu na vystavené obrazy, na kterych jsou portréty lidi)

Jo, presné to. Lidi si zvykli, Ze si donesou fotky a ja jim podle toho namaluju portrét. Nej-
vic zakazek mam vidycky pred Vanocema, to jsem nevéedél, co driv. Rad bych ale délal

vilastni tvorbu, nejen maloval podle predlohy... to az nékdy bude cas (smich).
Jak bys chtél travit volny cas?

No treba tim malovanim.

V jakych oblastech spatujes, ze T¢ spole¢nost n¢jak znevyhodiuje?

Ja nevim, uz to néjak nevnimam.

...(premysli)... Kdybych neznal tady séfovou, tak nevim, kde bych shanél néjakou praci.
Ale mozna uz bych se ted’ uzivil i téma obrazama. Ale je fakt, ze az diky tomu, Ze pracuju
tady v obchodeé, o mé lidi zacli védét. Jsem rad za prileZitost, kterou jsem tady v obchodé

dostal.
V ¢em spatiuje§ omezeni svého onemocnéni?

No tak lidi maj nekdy blby poznamky, jakozZe typu to je ten blazen. Ale ja uz si to ani nebe-

ru, tak co, kazdej jsme néjak nemocnej. Nikdo nejsme dokonalej, tak ja uz to ani nevnimam.



Jaké vnimas moznosti znovu zaclenéni se?

Zaklad je asi mit prdci, neziistat sam. A mit pratele. Sam vim, Ze pro mé nejhorsi je, kdyz
se zakrtkuju doma, tak po par dnech uz by se mi ani nechtelo vylizat ven. Ale to, Ze mdam

praci mé donuti jit ven a aspon jsem trochu v kontaktu s lidma...






