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SOUHRN

V préci je shrnuta vétSina zkuSenosti a snaha ruznych instituci a odborniku o odstranéni predsudkt o dusevnich
chorobach, stigmatizaci psychiatrie a o moznostech zaiazeni dusevné nemocnych do spole¢nosti a do pracovniho
procesu. V tvodu vysvétluje terminy: definice prace, definice pracovniho vykonu, dusevni vykonnost, pracovni pro-
stfedi, analyza trovné pracovniki, chovani pii préci, postoje, pracovni doba a odpor ke zménam.

Ve specialni ¢asti se autori zabyvaji nazory a chovanim laické i odborné veiejnosti k dusevné nemocnym. Nejkri-
matizace v psychiatrii, nebot stigma a povéry o duSevné nemocnych stéle pretrvavaji u vétsiny lidi. Z vyznamnych
dokumentt jsou citovany Athénska deklarace, Deklarace o dusevnim zdravi, Akéni plan pro Evropu, Zelena kni-
ha, Kvétnova deklarace, zakon O socialnich sluzbach. Konstatuji, Ze v Evropé vznikla fada organizaci sdruzuji-
cich zastoupeni dusevné nemocnych. V CR se zatim nedaii rozvinout systém komunitni péée v takové mite jako
v fadé zemi EU. Je znamo, Ze komplexni systém komunitni péce pro psychiatrické pacienty je ptriblizné stejné dra-
hy jako opakované hospitalizace, a mnohdy je dokonce levnégjsi.

Kli¢ova slova: stigmatizace, duSevné nemocny, pracovni vykonnost, komunitni péce, Zelena kniha EU, Kvétno-
va deklarace, zakon O socialnich sluzbach.

SUMMARY

Faltus F., Janeckova E.: Psychiatric Patient and Work Performance

This work summarizes the efforts of various institutions and experts to eliminate prejudices against mental disor-
ders and the stigmatization of psychiatry and to integrate the psychic insane people into the society and into work
process. This work also summarizes the majority of experience of these institutions and experts in this field.

In the introduction you can find the explanation or definitions of the following terms: work, work performance,
mentally performance, work environment, the analysis of workers” qualities, behaviour at work, attitudes, wor-
king time and the resistance to changes.

In the special part, the authors are concerned with the opinions and behaviour of both general public and experts
towards to mentally insane people. The most critical opinions go against those suffering from schizophrenia and
bipolar disorders. The authors also concentrate extensively on the problem of stigmatization in psychiatry, becau-
se the stigmas and superstitions about the psychiatric patients still form a permanent opinion of the majority of
people. These important and significant documents are quoted: Athens Declaration, Declaration of Mental Health,
Action Global Plan for Europe, EU Green Book, May Declaration, Law About Social Services.

The authors state that an array of organizations associations for psychiatric patients has emerged. The Czech
Republic is not so far as successful in the development of community care system as it is in a number of the EU
countries. It is widely known that a comprehensive system of the community care assigned to psychiatry patients
is approximately as expensive as repeated hospitalizations and, many times, it is even cheaper.

Key words: stigmatisation, psychiatric patient, work performance, community care, EU Green Book, May Decla-
ration, Law about Social Services.
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I. OBECNA CAST

Charakteristika vykonnosti pracovniku
s duSevnimi poruchami

Inspiraci k sepsani této prace nas primél pro-
blém obtizného uplatnéni lidi postiZzenych dusev-
ni chorobou v pracovnim procesu. Jejich podil sta-

le stoup4, zejména depresi, které se Fadi na jedno
z prednich mist mezi chorobami, jez zap#ié¢inuji
pracovni neschopnost. Jiné, nap¥. schizofrenie,
postihuji mladé lidi v produktivnim véku. Vyse
uvedené dusSevni choroby spolu s dal$imi zpuso-
buji statu nemalé ekonomické ztraty. Proto se tato
zavazna problematika stala v poslednich letech
dtvodem k jejimu postupnému ieSeni, at jiz pri-
slu§nymi statnimi institucemi nebo zdravotnimi
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a socialnimi pracovniky. V feSeni se snazi pomoci
i sociologové a ekonomové. A zaéina se ji dostavat
pozornosti na pudé parlamentu a vlady.

Vznikaji razné odborné i svépomocné organizace,
které usiluji o to, aby pomohly a usnadnily dusev-
né nemocnym nejen lééeni, ale predev§im pomoc
k navratu do spole¢nosti a zaméstnani. Vznikl novy
obor, socialni psychiatrie, ktery se snazi na védecké
bazi o FeSeni této situace, ktera je stale aktualnéjsi
a rozsahlejsi. Také verejnost zejména ve Skolach
a na pracovistich je o této zavazné problematice
malo informovana.

Definice prace

Prace je soustavna a cilevédoma4 c¢innost, ktera
slouzi k zaji§téni Zivobyti. V archaickych spole¢nos-
tech byla ¢asto chapéna jako trest a atribut otroc-
tvi (fecky Ponos — préci i trapeni). Rehabilitovana
v kiestanstvi, ale az v novovéku se stala predmé-
tem mysSleni a obéas i zvlastni udcty, presto, Ze
moderni podoba prace neposkytuje ¢lovéku nékdy
1 mnoho uspokojeni [17].

Definice pracovniho vykonu

Pracovnim vykonem se rozumi stupen plnéni
ukola charakterizujici praci jedince, skupiny, ¢i
organizace. Lze jej méiit extenzivnim zpusobem
(objem vyroby a sluzeb za uréitou dobu) vhodné&;jsi
je v8ak intenzivnim zpusobem (ukazatel produkti-
vity prace, mira zhodnoceni vstupu) [2].

Pracovni vykonnost

Mé#ime nejen mnozstvi a kvalitu prace, ale
1 ochotu, piistup k praci (ke studiu), pracovni cho-
vani, fluktuaci, absenci, dochazku a dalsi charak-
teristiky. Pracovni vykonnost ¢lovéka klesa po 45
letech jiz fyziologicky. Vétsina literarnich udaja
o zménach vykonnosti béhem starnuti se tyka lidi
do 60 let. O zménéch vykonnosti lidi starsich 60 let
nachazime velmi malo tdaju a tyto idaje se tykaji
pouze malého poctu vySetfovanych. Bylo zjisténo,
Ze Ucinnost prace ve vySsSim stari se s postupujicim
vékem prilis neméni.

Vykonnost starSich pracovnikt je zavazny spole-
¢ensky problém. V soucasné dobé, napi. v EU, je
témér 20 % pracovnikta starsSich 50 let a pied-
poklada se, ze v r. 2020 jich bude vice nez 25 %. Ten-
tyz trend je i v ¢eské populaci, o ¢emz svéd¢i klesa-
jici pocet osob v produktivnim véku, tj. Zen do 54 let
a muzu do 60 let. V souvislosti s tim jsou na zakla-
dé demografickych studii a trend statisticky zda-
vodnénych zpracovany v fadé zemi rtizné progra-
my a globalni strategie, jejichz cilem je prodlouzeni
aktivniho véku, vytvoieni adekvatnich pracovnich
podminek se zietelem na zmény, k nimZz dochéazi
v dasledku procesu starnuti, a rtizné intervenéni
programy na udrzeni zdravi.

Jak vySe uvedeno, zmény funkci v souvislosti se
starnutim jsou zhruba zjistitelné jiz po 45. roku
fyzického véku. Jejich priubéh v ¢ase neni pochopi-
telné stejny. Z poslednich vyzkumu a studia star-
nuti vyplyva, Ze se zmény s ohledem na pracovni
vykonnost tykaji:

Fyzické zdatnosti,jejiz maximum je ve
véku 30 let, pak postupné klesa zhruba na 2/3
maxima. Tento proces je u Zen pomalej$i nez
u muzu. V 60 letech fyzicka zdatnost odpovida asi
60 % maxima. Ubytek té&lesné zdatnosti je mozno
ve stfednim véku kompenzovat vhodnym rozdéle-
nim reZzimu prace uvnitf smény, zkuSenosti
a podobné. Sménova a no¢ni prace starsich pracov-
nik® se muze projevovat poruchami spanku, zaziva-
ni, neuropsychickymi priznaky jako je chronicka
unava, pocity uzkosti, deprese a pravdépodobné
i poruchami kardiovaskularniho systému jako je
hypertenze a ischemicka choroba. Odhaduje se, Ze
piiblizné 20 % pracovnikt prestalo po kratké dobé
pracovat ve sménach v dasledku zavaznych zdra-
votnich potizi, nebo z jinych pti¢in jako jsou nepti-
méfena pracovni zatéz, nevyhovujici rotace smén,
z duavodt rodinnych, socialnich atd. Ukazalo se, Ze
pracovnici starsi 40-45 let jevi Castéjsi poruchy
spanku po noéni sméné a ne po sméné denni. Star-
ku mény.

Ve véku nad 40 let by trvala no¢ni prace méla byt
zalezitosti dobrovolného rozhodnuti pracovnika.
Meélo by se prihlizet k individualnim preferencim.
Na noc¢nich sménach by nemély trvale pracovat oso-
by starsi 50 let. U pracovnikt v neptetrzitych pro-
vozech starSich nez 40 let je nutné sledovat pravi-
delné jejich zdravotni stav.

Skuteénost, Ze s pribyvajicim vékem se nékteré
télesné fyziologické a psychické funkce méni, by
neméla vést k negativnimu sebehodnoceni ve smys-
lu sniZeného pracovniho potencialu, ke ztraté sebe-
davéry a dalsim negativnim projevim ve vztahu
k sebeuplatnéni [5, 11, 20]

Pracovni prostiedi

Dulezita se analyza podstatnych ryst pracovni-
ho prosttedi, predevsim téch, které mohou ovlivrio-
vat pracovni vykon, nebo mozZnost uplatnit kvalifi-
kaci. Analyzou pracovniho prostiedi zjistujeme
ijeho somatickou a psychickou naro¢nost na vykon
¢innosti v uréitém pracovnim misté. Je nutno znat
prislu$né normy a organizaci prace na daném mis-
té. Pracovni prostiedi vytvari multifaktorialni vli-
vy, které ptisobi na kvalitu prostredi a zdravi pra-
covnika, a tim i na hodnotu jim vykonané prace.
Jsou to nejen fyzikalni ¢initelé (hluk, osvétleni pra-
covisté, prasnost apod.), ale také faktory psychické.
Meziosobni vztahy, které jsou na pracovisti harmo-
nické, davaji rozhodné lepsi predpoklady, nez kon-
fliktni prostfedi plné napéti a neduvéry. Vzajemna
zavist, fevnivost, pomluvy, Skodoliba kritika, které
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se obcas objevuji, snizuji sebeduvéru pracovnika,
vyvolavaji pocity nejistoty a zhorsuji jeho vykon-
nost. Mohou to na sebe vztahovat i ostatni zamést-
nanci na pracovisti, a tim klesa produktivita celého
tymu.

Analyza trovné pracovnika

Mezi obvykle zkoumané charakteristiky patii
vykon zaméstnance. Analyticky proces je pak kro-
kem ke zjisfovani rozdilu mezi poZadovanym
a skuteénym vykonem. Zjistovani piedpokladu
potiebnych k efektivnimu vykonu na urcité pracov-
ni pozici je hodnoceno:

e fizenym pozorovanim pracovniho jednani

a chovani pti konkrétni ¢innosti zaméstnance,
¢ rozhovorem s nadfizenym pracovnika a pracov-

nikem samotnym,

testovanim psychickych predpokladi,

testovanim postojovych a motivaénich struktur,

testy skupinové prace [4].

Chovani pii praci

Zavisi jak na osobnich charakteristikach jedin-
cu, tak na situaci, v niz tito jedinci pracuji [2, 5].

Vzajemné pusobeni téchto dvou faktort byva ozna-
¢ovano interakcionalismus. Postoje, frustrace, stres,
agrese a odpor ke zménam patii mezi nejvyrazngjsi
faktory ovliviiujici chovani jedinct pfi praci.

Postoje

Postojem rozumime ustaleny zpusob mySleni
vytvarejici se na zakladé zkuSenosti a nasledné
ovliviiujici chovani. Ale mohou byt zménény vlivem
ziskani novych zkuSenosti a zménou situace.

Pracovni doba - frustrace a stres

V soucasnosti se hovori jiz del$i dobu o po-
zadavcich nového zakoniku prace na dodrzovani
tydennich limita pracovni doby pozadavka na zapo-
¢itavani pracovni pohotovosti jako doby vykonu pra-
ce, zejména v odvétvi zdravotnictvi a dopravé. Hovo-
Ti se o potfebach organizaci ¢i statu na zajisténi
nepretrzitého provozu, podstatné méné se vSak
hovoii o zdravotnich aspektech a o nepfiznivych
ucincich dusevnich poruch, a zejména stresu na
zdravi jedince majicim své koieny v nevyhovujici
pracovni dobé. Délka ¢i rozvrzeni pracovni doby, kte-
ré maji vyznamny vliv na fungovani organizaci,
mohou byt spojeny s potencionalnimi riziky, jejichz
dopad na lidské zdravi i pohodu pti praci je nutno
sledovat a brat v ivahu pii ptrijimani pravnich pied-
pist upravujicich pozadavky na pracovni dobu.

Odpor ke zménam

Lidé maji odpor ke zménam, protoze v nich spat-

fuji ohrozeni znamych vzorca chovani, svého posta-
veni a finanéni odmény. Hlavni pfi¢iny odporu ke
zménam jsou obavy z nového nepohodli, nejistota,
ohroZeni interpersonalnich vztaht, ohrozZeni posta-
veni nebo kvalifikace, obavy souvisejici s vlastnimi
neschopnostmi

II. SPECIALNI CAST

Vychova populace ve 21. stoleti je smérovana
predevs§im k postupné destigmatizaci dusevnich
chorob, ktera i pfes zna¢nou masmedialni osvétu
stale pietrvava. Ukazuje se, Ze osobni zkuSenost
s duSevni poruchou ma téméi kazd4 rodina [15].

U laické i odborné verejnosti pretrvavaji piedsta-
vy, které ovladaji mysleni a chovani lidi k dusevné
nemocnym, nejvice k tém, kteii trpi schizofrenii,
manii, hysterii nebo neurézou. Zdrojem téchto ste-
reotypnich predstav o duSevnich onemocnénich je
strach a obavy z duSevnich chorob a jejich nosite-
la. Clovék, ktery se na pracovisti zvlastné izoluje,
mluvi o ovladnuti nadpi#irozenymi silami, klade
divné otazky a je piesvédéen o svych vyjimeénych
schopnostech, se svému okoli muze jevit jako liny
podivin, vyhybajici se svym povinnostem a praci.
Jako davod své neschopnosti podava vétsinou
nesmyslna vysvétleni. Postupné se jeho chovani
zhor§uje, nechodi do zaméstnani, je zanedbaného
zevnéjsku, jevi se zcela nenormélni. Lidé se ho oba-
vaji, po strané se mu vysmivaji a nez se dotyénému
dostane nalezité pomoci, mtzZe choroba, v tomto pii-
padé schizofrenie, znaéné narusit a zdevastovat
jeho osobnost.

Takto ziskané zkuSenosti v ramci jednoho piipa-
du, nekorigované racionalnimi argumenty, se pte-
davaji dale a vytvari se negativni postoj vaci dusev-
né nemocnym a trvaly nazor o lidech s psychickymi
potiZemi. Kdo ma ,néco spoleéného s psychiatrii®,
je vétsinou lidi vyfrazovan ze spole¢nosti, vystaven
piredsudktim a negativnim postojum.

Toto stigma (v fectiné ,vypalené znameni®)
a povéry o duSevné nemocnych stale u vétsiny lidi
pietrvavaji. I kdyz se jejich duSevni stav upravi
a jsou opét plnohodnotné schopni jakékoliv ¢innos-
ti, mivaji znaéné potiZze s opétovnym zarazenim do
pracovniho procesu. Takovy ¢lovék je povazovan za
nespolehlivého, neschopného, nevypocitatelného,
nékdy dokonce za hloupého a nebezpeéného.

Snaha vyhnout se tomuto ,znackovani“ vede
k popirani poruchy, oddalovani nebo vyhybani se
lécébé. Zvlasté jestlize rodina, pratelé a spo-
lupracovnici tvrdi, Ze psychiat¥i ¢lovéka ,,odrovna-
ji“, davaji lidem psychofarmaka, a to jsou drogy, kte-
ré ni¢i mozek, jatra, ledviny a c¢lovék z nich
»zblbne“. Psychoterapie je pry ,vymyvani mozku“
a ,psychiatr je také blazen“. A tak stigmatizace
meéni chovani okoli k pacientovi a ten se stava izo-
lovanym a stigmatizace je celoZivotni. Casto se cela
rodina obava, Ze se na vefejnost provali, Ze maji
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doma ¢i v pribuzenstvu ,blazna“ a Ze je tim pozna-
menana cela rodina a Ze to bude ,hanba“. Proto tuto
skuteénost utajuji a nemocného odrazuji od 1é¢eni
na psychiatrii.

Je proto dulezité, aby vefrejnost méla dostatek
hodnotnych informaci o dusevnich nemocech, jejich
prabéhu a léceni. Jediné takto se miuze zménit
postoj rodiny, piratel, zaméstnavatele a usnadnit
navrat nemocnych ke spoleéenskému uplatnéni
a fadnému pracovnimu zatrazeni, aby jej lidé nevni-
mali jako ménécenného [13].

Valné shromazdéni OSN piijalo dne 17. 12. 1991
rezoluci Zdsady pro ochranu psychicky nemocnych
0sob a pro zlepseni péde o psychické zdravi. Boj pro-
ti stigmatu duSevni nemoci je nejenom zapasem
s predsudky, ale i se segregaci a diskriminaci,
zejména v zaméstnani. Proto také jednou z iniciativ
Evropské unie, ktera vznikla jiz v roce 2001, je
Athénskd deklarace. Zabyva se vztahem mezi
duSevnim zdravim a nasilim. Program Svétové
zdravotnické organizace (VHO GAP — Global Acti-
on Program) je postaven na 4 pristupech:
¢ informovanost verejnosti,

e pozitivni uvédomélost,

¢ obhajoba prav postizenych,

e pomoc pii poskytovani péce a prevence.

Uvadéji se 3 zdroje stigmatu:

biologické,

socialni,

psychologické

(Mentall Ilness, Stigma in Europe, Ministerial
Conference, 27.-29. 3. 2003).

Toto vedlo k vytvoreni projektu a neziskovych
organizaci, jejichZz cilem je systematicka osvéta
a podpora presunu péce z velkych psychiatrickych
1é¢eben do komunalni péée. Pro mnoho trpicich psy-
chézou je nejvyhodnéjsi po ukonceni 1écby postup-
ny navrat do prace. K tomuto ucelu slouzi rtuzné
resocializa¢ni, rehabilitaéni a edukaéni programy.

Oznaceni ¢lovéka za duSevné nemocného miva
Casto za nasledek ruzné formy represe, socialniho
a existenéniho ohrozeni, takZe neni divu, ze se lidé
takovému oznaceni brani, a pokud mozno se psy-
chiatrovi snazi vyhnout. Mnohde prevlada jesté
presvédéeni, Ze ,psychiatr vidi blazny vSude® —
nikdo pro néj neni ,normalni“. Pro napadné se cho-
vajici lidi s poruchou osobnosti pouziva laicka veiej-
nost pojem ,podivin®“, nebo jej povazuje za ,divné-
ho!“, nebo ,nenormalniho ¢lovéka“.

Stigmatizace muze vyrazné ovliviiovat na mnoha
rovinach cestu k pomoci. Proto je kladen dutraz
v tomto procesu promény postoji k dusevné nemoc-
nym na zdravotni osvétu a vychovu. Nedostateéna
informovanost pomahé udrzovat nepiiznivy stig-
matizovany stereotyp dusSevné nemocného s celou
fadou predsudki o jeho chovani a 1é¢bé. Jakakoliv
nehoda, sebevrazda, agrese nebo zloéin, pokud jsou
spachany dusevné nemocnym, je to vidy uvedeno
v médiich. Pfitom se nerozliSuje, zda §lo o psychézu,
depresi, neur6zu nebo jinou poruchu. Dotyény se

prosté 1é¢il na psychiatrii, a proto je to vSem jasné.
Je zajimavé, Ze novinaii podobné zachazeji
i s psychiatry. Kdyby Karadzi¢ byl chirurg nebo
onkolog, nebyla by jeho profese pravdépodobné uva-
déna, byl by prosté hodnocen jako 1ékai. To, Ze je
psychiatr, je piece senzace, zejména pro bulvarni
tisk [6, 9, 13].

Lidé trpici duSevni nemoci jsou vnimani jako ,ti
druzi, jini, nez jsme my sami.“ Prevladaji nazory, ze
jsou nebezpecni, nepredvidatelni, Ze je mozné jim
klast za vinu jejich onemocnéni, Ze jsou schopni dat
se dohromady a je s nimi obtizna komunikace. To
vede k odliSeni ,my a oni“ a k nasledné ztraté posta-
veni a diskriminaci.

Dotaznikovou akci byly zjistény znaéné kultural-
ni rozdily mezi vnimanim duSevné nemocnych.
Angermayer prokazal na vysledcich dotaznikové
akce, Ze zatim co lidé v Novosibirsku ¢i Ulanbataru
nepovazuji duSevné nemocné za nebezpecné,
v Némecku je zkuSenost presné opacéna (prazkum
byl proveden mezi 2369 respondenty — predndska
na konferenci, Athény, 27.-29. 3. 2003) [2].

Evropska unie vénuje jiz dlouhou dobu znaénou
pozornost duSevnimu zdravi obyvatelstva.
K tomuto ucelu vydala ,Deklaraci o dusevnim zdra-
vi a ,Akéni plan pro Evropu® a tzv. “Zelenou knihu®,
pojednavajici o zlepSeni dusevniho zdravi obyvatel-
stva a o strategii dusevniho zdravi pro Evropskou
unii (Brusel, 14. 10. 2005). V ,Zelené knize“ jsou
shrnuty zakladni postupy a predpoklady pro reali-
zaci tohoto projektu. Cituji néktera zvlasté dalezi-
ta doporuceni:

1. DusSevni nemoci neptiznivé ovlivriuji 1 ze 4
obyvatel v Evropské unii a mohou vést k sebe-
vrazdam, jez jsou pri¢inou piili§ mnoha umrti.

2. DusSevni nemoci zptsobuji znaéné ztraty hos-
podarskému, socialnimu, vzdélavacimu, jakoz
i trestnimu i soudnimu systému a jsou pro tyto
systémy rovnéz vyznamnou zatézi.

3. Stale existuji stigmatizace, diskriminace,
nedodrzovani lidskych prav a nerespektovani
dustojnosti dusevné nemocnych a osob s dusevnim
postiZzenim, ¢imz jsou v sazce zakladni evropské
hodnoty.

»Zelend kniha®, pojednavajici o zlepSeni duSevni-
ho zdravi obyvatelstva, je prvni reakci na uvedenou
vyzvu. Navrhuje stanovit strategii Evropské unie
v oblasti dusevniho zdravi. ,Zelend kniha“ si klade
za cil zahajit s evropskymi organy, vladami, zdra-
votnickymi odborniky, zdcastnénymi stranami
v jinych odvétvich, obéanskou spole¢nosti, organiza-
cemi pacientt a vyzkumnou obci diskusi o vyznamu
dusevniho zdravi pro EU, potiebé strategie na urov-
ni EU a jejich moznych prioritach. Dalsi navrhy pii-
slusi vyluéné pravomoci ¢lenskych stata.

Zdravi bytostné souvisi se zdravim

dusevnim

Pro obéany predstavuje dusSevni zdravi prostie-
dek, jenZ jim umoZiiuje, uskuteénovat dusevni
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a citovy potencial, nachazet a plnit role ve spoleéen-
ském, akademickém a pracovnim Zivoté. Ve spolec-
nostech ptispiva dobré dusevni zdravi obyvatelstva
k prosperité, solidarité a socialni spravedlnosti.
7 dusevnich nemoci naopak plynou ¢etné naklady,
ztraty a zatéz obcant i spolefenskych usporadani.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje
dusSevni zdravi jako ,stav duSevni pohody, v némz
jedinec uskuteéniuje své schopnosti, dokaze se
v zZivoté vyrovnat s béZznymi stresy, dovede praco-
vat produktivné a uziteéné a je schopen se podilet
na zivoté své komunity“. DuSevni nemoci zahrnuji
psychické problémy, stres, narusené fungovani sou-
visejici s tisni a priznaky diagnostikovatelné dusev-
ni poruchy, jako napft. schizofrenii a depresi.

Nejrozsitengjsimi dusSevnimi poruchami jsou
v EU uzkostné stavy a deprese. Ocekava se, ze do
roku 2020 se deprese stane nejvyznamnéjsi piici-
nou nemoci a pracovni neschopnosti v rozvinutém
svété. V EU v soucasnosti kazdoroéné umira
v dtsledku sebevrazd zhruba 58 tisic obéanti, coz je
vy$§i pocet nez v pripadé umrti v dusledku doprav-
nich nehod, vrazd nebo HIV/AIDS. DuSevni
a télesné zdravi spolu tzce souvisi. Zatazeni péce
o dusevni zdravi do v§eobecné nemocni¢ni péée pro-
to muZe znacéné snizit dobu hospitalizace, a tim rov-
néz uvolnit hospodaiské zdroje na jiné tcéely. Odha-
duje se, Ze néaklady souvisejici s duSevnimi
nemocemi ¢ini 3-4 % z HDP, a to predevSim
v dtsledku ztraty produktivity. DuSevni poruchy
jsou rovnéz ¢asto pricinou predéasného odchodu do
dichodu a invalidniho dichodu [14].

Za nezbytnou je povaZovana podpora zaiazeni
dusevné nemocnych nebo lidi s duSevnim postize-
nim do spole¢nosti a ochrana jejich zdkladnich prav
a dustojnosti. DuSevné nemocni, nebo lidé
s dusSevnim postiZenim, se v kontaktu s ostatnimi
lidmi stfetavaji se strachem a piredsudky, které se
mnohdy zakladaji na nepochopeni problematiky
dusevnich nemoci. Stigma zvySuje osobni Gjmu,
vylouceni ze spolefnosti a muZe byt piekazkou
v pFistupu k bydleni a zaméstnani. Strach ze stig-
matizace muze témto lidem branit i ve vyhledava-
ni pomoci a prace [18].

Onemocnét dusevni chorobou je$té neznamena,
ze se ¢lovék bude muset vzdat svého zaméstnani
nebo jakékoliv prace vibec. Nemocny je ovlivnén
v tomto sméru nékolika faktory. Jsou to: zdvaznost
samotného onemocnéni, dosavadni pracovni zkuse-
nosti, osobnostni rysy, pracovni podminky stavajici-
ho zaméstnani, kvalita rodinného zazemi, dostup-
nost sluzeb zamérenych na pracovni rehabilitaci.

V Evropé vznikla fada organizaci sdruzujicich
zastoupeni duSevné nemocnych (EUFAMI, Evrop-
ska asociace lidi s duSevni nemoci) i zastupct
médii. Probih4 antistigmatizaéni kampan (WPA —
World Psychiatric Association) s nazvem ,,Open the
Door“, ktera ma pomahat zaiazeni dusevné nemoc-
nych do bézného Zivota a pracovniho procesu po
propus$téni z psychiatrického zaiizeni. V ramci

reformy svych psychiatrickych sluzeb prechazeji
mnohé zemé pii poskytovani sluzeb v oblasti dusev-
niho zdravi od velkych psychiatrickych zatizeni ke
sluzbam zajistovanym komunitou. Nahrazeni téch-
to psychiatrickych zaiizeni alternativami zajisto-
vanymi komunitou obecné poskytuje ptilezitost pro
lepsi kvalitu Zivota postizenych lidi a moznost jejich
pracovniho zaiazeni. Lidé ¢asto povazuji za svou
degradaci zacit pracovat v chranénych podminkach
[18].

Rada Evropy zacala v roce 2006 pracovat na pii-
pravé ,European reference tool for ethic and human
rights in mental health®. (Evropského referenéniho
néastroje pro etiku a lidska prava v oblasti duSevni-
ho zdravi).

Kvétnova deklarace

Ceska asociace pro psychické zdravi spolu
s iniciativni skupinou rodi¢t Sympathea usporada-
la 13. 5. 2003 diskusni konferenci s cilem popsat
soucasné postaveni duSevné nemocnych v nasi spo-
le¢nosti. Utastnici konference zavérem piijali
L2Kvétnovou deklaraci“:

My, zdastupci poskytovatelii sluZeb o duSevni zdra-
vi, zdstupci psychiatrickych pacienti a jejich pribuz-
nych, zdastupci statni spravy, zdravotnich pojistoven
a dalsich instituci, kteri jsme se sesli na ptidé Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky, shodli jsme se
na zdavaznosti dosud neresenych problémii kaZdo-
denniho Zivota dusevné nemocnych lidi i jejich nej-
blizsiho okoli. Shledali jsme, Ze se vzdjemné proli-
naji a ovliviiuji ¢asto k tiZi zdravotniho stavu,
problémy zdravotni a socidlni, jeZ pritom ziistdvaji
na okraji zdjmii. Shodujeme se na tom, Ze je potre-
ba takto palcéivé problematické oblasti resit co nej-
drive, optimdlné pak jesté pred vstupem do Evrop-
ské unie. Proto se pro jejich ndpravu zavazujeme
ucdinit maximum a jsme pripraveni spolupracovat
s prislusnymi orgdny a organizacemi.

Ke spolupraci jsou vyzvany Ministerstvo zdra-
votnictvi, Ministerstvo préce a socialnich véci, zdra-
votni pojistovny, Ceska sprava socialniho zabezpe-
¢eni, pracovni urady, Ministerstvo pro mistni
rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti, Psychiatricka
spoleénost CLS JEP, Ceska lékaiska spoleénost J.
E. Purkyné a Ceska lékaiska komora, V1adni vybor
pro zdravotné postizené, parlament a vlada Ceské
republiky a vSechny oborové asociace, ptisobici ve
sféie péce o duSevné nemocné.

V priloze Kvétnové deklarace jsou uvedeny
zakladni koncepce:
zdravotni péce
zaméstnavani psychiatrickych pacienta,
socialni situace psychiatricky nemocnych,
prava psychiatrickych pacientt.

V oblasti zaméstnavani psychiatrickych pacien-
tt hraje vyznamnou roli soubéh invalidniho du-
chodu a zaméstnani. Osoba, ktera pobira plny in-
validni dtchod, muze vykonavat samostatnou
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vydéle¢nou ¢innost v neomezeném rozsahu. Musi
v8ak nejpozdéji do osmého dne nasledujiciho mési-
ce po mésici zahajeni ¢innosti oznamit tuto skutec-
nost na predepsaném tiskopisu a dolozit jej spolu
s kopii Opravnéni k podnikéni. Vyse vydélku neni
omezena.

Pacienti, kteii pobiraji dachod z psychiatrické
indikace, maji tedy sice moznost pracovat, ale ocho-
ta prijimat tyto lidi do zaméstnani je velmi mala.
Potvrzuje se, Ze nalepka psychiatrického pacienta
hraje stale velkou roli v moznosti ziskat zaméstna-
ni. Vétsina psychiatrickych pacient se pochopitel-
né takovéto situace obava, a proto se o normalni
zaméstnani ani nepokusi. Pfitom ale vime, Ze ade-
kvatni pracovni zatazeni vede zpétné ke zlepSeni
jejich klinického stavu. Vétsi mnozstvi pacient sice
neni schopné prace v béznych podminkach, ale pii
uzpusobeni pracovnich podminek se mohou zapojit
ioni.

Poslednim zakonem, ktery upravuje socidlni
sluzby, je zakon ¢. 108/2006 Sb. ze dne 14. 3. 2006
O socialnich sluzbach [21]. Tento zakon upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
0sobam v nepiiznivé socialni situaci prostiednic-
tvim socialnich sluzeb, pfispévku na péci a dalsi.
Upravuje piedpoklady pro vykon socialniho pracov-
nika.

Dale se v zakoné uvadi, Ze ,,rozsah a forma pomo-
ci a podpory poskytnuté prostiednictvim socialnich
sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost osob®.

Za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav se pova-
Zuje takovy, ktery omezuje duSevni smyslové nebo
fyzické schopnosti, ma vliv na péci o vlastni osobu
a sobéstacénost a trva nejméné 1 rok.

Statni spravu podle tohoto zakona vykonavaji :

A) Ministerstvo prace a socialnich véci

B) Krajské urady

C) Obecni diady s roz§itenou pusobnosti

D) Utady prace

Rozlisuje se stupen I. (Iehka zavislost), stupen I1.
(stredné tézka zavislost), III. (tézka zavislost), IV.
(Gplna zavislost). Tyto stupné zavislosti jsou piresné
vymezeny a podle nich se stanovuje forma a vyse
socialni pomoci a podpory.

Usnesenim ¢. 21 ze 6. schtize Poslanecké snémov-
ny, vyboru pro socialni politiku, konané 29. 11. 2006
byly podany k navrhu zakona o socialnich sluzbach
dalsi pfipominky. Od doby platnosti tohoto zakona,
od 1. 1. 2007, byl dale podan pozmériovaci navrh ve
znéni zakona ¢. 29/2007 Sb. Material podal SKOK
(Spolek oborové konference nestatnich ziskovych
organizaci pusobicich v socialni a zdravotné social-
ni oblasti). V bireznu 2007 byla vydana vyhlaska,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach.

Bohuzel, k psychiatrii se tento zadkon zachoval
ponékud macessky. V Praze a jejim nejbliz§im okoli
neni ani jediny domov dtichodcti s psychiatrickou pééi.

U pacientt se vyskytuji dva pristupy k navratu
do zaméstnani. Jedni navrat do prace uspéchaji,
druzi s nim p¥ili§ otaleji. Vétsinou vSak u nikoho
z nich neprobiha p¥iprava ke vstupu zpét do pra-
covniho procesu. Jestlize se ¢lovék po prodélané
psychotické epizodé rozhodne vratit do zaméstna-
ni, je na prvnim misté potieba, aby se nemoc
nachazela v obdobi remise, tj. aby zdravotni stav
byl jiz stabilizovany. Je proto 1épe se vydat cestou
malych zmén, nez po kratkém obdobi v tzv. fadném
zaméstnani, diky stresu z nezvladnuti pracovnich
ukolt a dalsich naroka bézného zaméstnani, ris-
kovat propuknuti nemoci ¢i v lepSim piipadé rezig-
novat na jakoukoliv praci. Kazda prace pritom
umozni pacientovi trochu zvysit sebedtavéru, samo-
statnost a schopnost bez problémt komunikovat
s lidmi.

Je potteba, aby utady prace byly vice naklonény
zFizovani (a tim padem i finané¢ni podpoie) chrané-
nych a tréninkovych pracovnich mist a vSech dal-
§ich forem pracovniho zatazeni dusSevné nemoc-
nych. Je potfeba vice motivovat podnikatelskou
sféru k zaméstnavani lidi s duSevnim postiZenim,
at uz na normalni pracovni misto ¢éi formou pte-
chodného nebo podporovaného zaméstnani.

Mnozi psychiatri¢ti pacienti pozbyli v dasledku
své nemoci socidlni dovednosti nezbytné k jejich
budoucimu samostatnému fungovani. Ke znovuna-
byti téchto dovednosti velmi dobie slouZi chranéné
¢i tréninkové byty, kterych je ale zZalostné malo.
Nedostatek téchto sluzeb vede k tzv. fenoménu ota-
¢ivych dveri, coz je velmi nebezpecné. Pacient pro-
pustény z ltzkového psychiatrického zaiizeni se
pod vlivem socidlniho stresu ocitd znovu
v psychické krizi a ¢asto uz po nékolika mésicich je
opét hospitalizovan.

U néas se zatim nedati systém komunitni péce
patiiéné rozvinout. Dosavadni péée ma prevaziné
z velké ¢asti charakter institucionalni. Od devade-
satych let dvacatého stoleti u nas dochazi
k postupnému rozsifovani dennich stacionara
a krizovych center. Nejvice téchto sluzeb je rozvi-
nuto ve velkych méstech. Jednotlivé slozky komu-
nalni péce jsou v8ak stale malo propojeny.

Z novgjsich forem dolécovacich psychiatrickych
zatizeni jsou to predevsim:

Socidlni firmy a socidlni druZstva. Jsou to samo-
statné provozy, které predstavuji specificka praco-
visté pro osoby s dusSevni poruchou. Jsou podporo-
vany statnimi institucemi nebo sponzory.

Prechodnd a podporovand zaméstndni,ktera
nabizeji duSevné nemocnym podporu, piipadné
zatrazeni na vybrana pracovni mista v béznych pra-
covnich podminkéach (nejéastéji pomocné administ-
rativni prace, uklid, zahradnictvi apod.). Rehabili-
tace probiha za podpory socidlnich pracovnika
a Skolenych terapeutt.

Buduji se zarizeni pro podporu v oblasti bydleni
jako jsou:

komunitni bydleni, chrdnéné bydleni, domy
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a byty na pul cesty, podporované bydleni, terapeu-
tické komunity pro osoby zdvislé na drogdch.

Vznikaji i dalsi zarizeni na pomoc duSevné
nemocnym k usnadnéni opétovného zaiazeni do
zivota. Jsou to: Centra dennich aktivit a Centra
socidlnich sluzeb. Tvori se svépomocné aktivity lidi
s duSevni poruchou a jejich rodinnych prislusniku.
Tato se zaméfuji piedev§im na obhajovani
a prosazovani prav pacient, poskytovani informa-
ci apod. [12].

ZAVER

Cetné vyzkumné studie zemi zapadni Evropy
1 naSe zkuSenosti prokazuji, Ze adekvatni socialni
podpora v komplexnim systému komunitni péce pro
psychiatrické pacienty je priblizné stejné draha
jako opakované hospitalizace, nékdy i levnéjsi.
Dulezity je ale fakt, Ze komunitni péce jednoznacné
vede k vys$si mite spokojenosti psychiatrického
pacienta i jeho rodinnych piislusniki, ohroZenych
vyvinem pozdéjsi prevazné psychosomatické nemo-
ci v dusledku namédhavého souziti s duSevné
nemocnym. Je potieba, aby obecni dirady piihlizely
ke specifi¢nosti psychiatrického onemocnéni a braly
na zretel, Ze lidé s duSevni nemoci by méli mit mini-
malné stejny narok na pomoc a podporu jako ostat-
ni, jinak hendikepovani obéané [18].
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