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Cilem vydani pfirucky v ramci Projektu ,Zdravy kraj“ je:

*  poskytnout maximum informaci pro v8echny zajemce, ktefi se touto proble-
matikou zabyvaji anebo budou zabyvat, na co nejmensi ploSe a co nejvice
srozumitelné

» destigmatizovat osob trpicich schizofrenif

* napomoci pozitivnimu pFistupu a pochopeni k osobam s duSevnim onemoc-
nénim

*  vysvetlit moZnosti zapojeni nemocnych do pracovniho procesu
*  vysvetlit vyhody resocializace nemocnych pro né samé ale i spole¢nost

* upozornit na spoleCenskou odpovédnost vefejné spravy

Cilova skupina, pro kterou je pfirucka uréena:

*  pracovnici vefejné spravy

¢ nemocni

* rodinnf pfisludnici a zndmi nemocnych

* zaméstnavatelé

¢ meédia

*  pracovnici pUsobici v justici, policii a daldich bezpe€nostnich sloZkach

* avsichni dalsi, kteff maji o tuto problematiku z&jem

Autori dékuji Jihomoravskému kraji za moznost tuto
problematiku otevrit a verejné prezentovat.

Zvlastni podékovani patii panu radnimu JMK Ing. Antoninu Tesafikovi a pani
Bc. Martiné Brtnické, koordinatorce projektu Zdravy kraj, za podporu téchto aktivit.
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Vazeni obdané,
nyni mate moznost seznamit se s broZurkou vénovanou zaclefiovani osob s dusev-

nim onemocnénim schizofrenii do spole¢enského a pracovniho Zivota.

V poslednich letech se, zvlasté v médiich, setkdvame s negativnimi pohledy na
osoby s touto nemoci. Takto podévané informace mohou vést ke zkreslenym po-
stojiim obcanl k celkové problematice duSevnich onemocnéni a k néslednému
hlubokému nepochopeni a obavdm ze zdravotné postizenych spoluobcéan.

Z uvedenych dlvodl vydal Jihomoravsky kraj tuto brozurku, ktera si klade za cil
poskytnout zajemcdm zakladni informace o problematice onemocnéni schizofrenii
a zameéfuje se tak na pozitivni pfistup a pochopeni osob s duSevnim onemocnénim.

Ing. Antonin Tesafik

radni Jihomoravského kraje



B
. Uvod

(Ing. Milan Venclik, MBA, Komora sociélnich podnik{)

Dostéava se Vam do rukou unikétni pfirucka, kterd se zabyva nemoci schizofrenif
v §irSim méfitku. Krom& medicinského popisu nemoci se snazi ukézat i moznos-
ti uplatnénf lidi, kteff touto nemoci trpi, v b&€Zném Zzivoté. Je zaméfena prevainé
na nemocného &lovéka, jeho problémy a jeho moZzné zaclenéni do praktického
Zivota.

Zéakladnim cilem téchto aktivit je zlepSeni kvality Zivota ¢lovéka se schizofrenii,
ale i kvality Zivota jeho rodiny a nejblizSiho okoli, pficemz idealnim stavem je jeho
zpetné, byt i Castecné integrovani do spolecnosti.

Aby tento stav mohl nastat, musi byt splnény minimalné ¢tyfi podminky:

*  Nemocny clovék si musi byt védom svého handicapu a spolecné s lékafem
na ném neustale pracovat.

+  Spole¢nost si musi uvédomit, Ze takto nemocny ¢lovék ma své limity a musi
byt ochotna je pochopit, akceptovat a zaclefiovani podporovat.

¢ Nemocny musi mit maximélni moZnou podporu v rodiné a svém nejblizSim
okoli. Vétsina lidi pfitom nevnima, Ze pravé tyto skupiny kolem nemocného
nesou obrovskou kazdodenni psychickou zatéz

¢ Zaméstnavatel musi vytvaret maximalni podminky pro vyuzitf jednotlivych han-
dicapovanych pracovnikl s maximélnim dirazem na jejich zdravotni stav ale
také na dodrzovani zadanych a nastavenych pravidel na pracovisti.

Hlavnim cilem této pfirucky je snaha popsat vysoce odborné, ale pfitom pro laiky
pochopitelné, podstatu této nemoci z Iékafského hlediska a také sdélit zkusenosti
lidi, ktefi se s takto nemocnymi lidmi denné stykaji, pracuji s nimi a maji tedy s je-
jich problémy a reakcemi kazdodenni zkuSenosti.

Pochopeni celé problematiky z holistického hlediska je celospolecensky duleZité.
Zejména v této dobé, kdy bohuzel lidé postizeni schizofrenii zpUsobili svym chova-
nim i ztraty na lidskych Zivotech.

Stavaji se tak spolecensky vylou¢enou skupinou lidi, ze které ma spolecnost
strach, a popravdé feceno si s danym problémem v sou¢asné dobé& neumi poradit.
Vnimanf tohoto problému odbornou i laickou vefejnosti je diametralné rozdilné.
Jedna se o celospoleensky problém, k jehoZ FeSeni je nutno pochopit aspekty,
kterymi se tato nemoc odliSuje od ostatnich onemocnéni. Proto jsou pripojeny



i,

i kratké kazuistiky (pfibéhy ze skutecného Zivota), které popisuji nékteré stavy
nemocnych.

Popsany jsou i moznosti pomoci, které dnes umozriuje stavajici legislativa, i pri-
padné moZnosti podpory Gfadll préce a jinych instituct.

Z praktickych zku$enosti se ukazuje, Ze ¢ast nemocnych lidi je schopné a ochotna
dilei integrace do béZného Zivota. Jsou to ti, ktefi maji nahled na svij stay, jsou
v kontaktu s Iékafem a nasdli pracovni uplatnéni. CoZ znamena, Ze jsou denné
v kontaktu s lidmi na pracovisti a oni i jejich okoli vnimé&, pokud se méni jejich stav
a je mozno pomérné rychle na tyto zmény reagovat. Praxe také ale ukazuje, Ze
néktefi nemocni nejsou ochotni dodrZovat zakladni nutna hlediska véetné medi-
kace predepsané |ékafem, a pak je tfeba fici, Ze se jedna o spolecensky rizikovou
skupinu, kterd nema zajem o zaintegrovani, tudiz je nezaintegrovateln4, a zde bude
muset spolecnost najit jina Fesen.

Podékovani

Velké podékovani patfi Vaclavovym rodi¢lm za ochotu popsat autenticky pocatek
i pribéh nemoci z jejich pohledu a tim ukézat i dalS§im rodi¢im, Ze riziko této ne-
moci hrozi kazdému mladému &lovéku (mnohdy velmi Gspésnému do vypuknuti
nemoci) pfi kombinaci nékterych rizikovych faktord.
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. Zdravotnické aspekty

(MUDr. Vitézslav Palensky, Ph.D., MUDr. ‘Simona Venclikova,
PSYCHIART - INSTITUT PSYCHOSOCIALNI PECE o.p.s.)

2.1. Historie

Priznaky, které vystihuji dnesni psychézu pojmenovanou schizofrenie, je mozné
sledovat v celé historii lidstva. Odborné texty se pfiznaky typickymi pro schizofrenii

VT

nasim letopoctem.

Ve starovékém Recku byli dugevné nemocni povaZovani za posed|é zlym duchem,
anebo byla duSevni choroba povaZzovéana za trest a projev hnévu bohd.

V historii je zndma cela fada vyznamnych osobnosti, o nichZ se tvrdilo, ze byli
schizofrenici, nebo to bylo dokonce Iékafsky potvrzeno. Napf. Georg Fridrich Han-
del (némecky hudebni skladatel), Sir Isaac Newton (anglicky fyzik a matematik),
Vincent van Gogh (nizozemsky malif), John Forbes Nash ml. (matematik a nositel
Nobelovy ceny za ekonomii).

Schizofrenni svét se vyznacuje velkou fantazif, byvé proto nékdy inspiraci pro vy-
tvarné umeéni i literaturu. Pfedevsim dila surrealistd byla hodné ovlivnéna jinym
vnimanim svéta — umélci se snaZili zamérné pracovat se zménénym védomim
a umeéle vytvaret fantazijni svéty.

2.2. Etiologie schizofrenie a epidemiologie schizofrenie

Etiologie schizofrenie

Vznik schizofrenie neni do dnedniho dne spolehlivé objasnén. S nejvétsi pravdé-
podobnosti se na rozvoji onemocnéni spolupodili mnoho riznych faktord. Svoiji roli
hraji:

+ Dédi¢nost

+ Biologické faktory

*  Psychosocidlni faktory — individualni, rodinné, spole¢nost a okoln{ prostfedi

12



Epidemiologie schizofrenie

Schizofrenif trpi kolem 1% populace. Incidence (vyskyt novych pfipadd v jednom
roce) schizofrenie je 2-4 pfipady na 10 000 osob v jednom roce. Pomér vyskytu
z hlediska pohlavi je 1:1, i kdyZ u muZd je nastup choroby statisticky dfive. Nastup
onemocnéni u muzd mezi 20.-29. rokem, u Zen mezi 25.-34. rokem.

2.3. Co je schizofrenie?

Schizofrenie je duSevni onemocnéni, kterym mlZe onemocnét Uplné kazdy. Za-
¢ind nejcastéji mezi patnactym az tficatym rokem Zivota. Casto se o schizofrenii
mluvi jako o psychdze, nebot patfi do skupiny psychotickych onemocnéni.

Schizofrenie se vyznacuje poruchou mysleni (bludy), vnimani (halucinace), oplosté-
lymi nebo nepfiléhavymi emocemi. Pod vlivem svych pFfedstav se miZe nemocny
chovat zvIa$tn& a neobvykle. Byva neklidny a napjaty, vystrageny. Casto je ochu-
zeno mySleni a fe¢, nemocny se hlfe soustfedi, je apaticky, bez z&jmu, proZitku
radosti. To v&e jej znevyhodiiuje v komunikaci s ostatnimi a mdze jej vyloucit z béz-
nych aktivit a kontaktu s okolnim svétem.

2.4. Riziko vzniku onemocnéni a rizikové faktory pro rozvoj
onemocnéni

Riziko vzniku onemocnéni u pfibuzného:

+  Pokud jeden z rodi¢ trpf schizofrenii — riziko pro déti je 13%

*  Pokud schizofrenif trpi oba rodi¢e — riziko pro déti je 24 %

+  Riziko pro sourozence schizofrenika — 7 %

*  Riziko pro vzdalengjsi piibuzné (bratrance, vnuky apod.) — pod 3%
* Riziko pro sourozence jednovajecného dvojcete — 48%

* Riziko pro sourozence dvojvaje¢ného dvojcete — 17 %

Rizikové faktory pro rozvoj onemocnéni:

¢ Nizké porodni hmotnost

¢ Porodni komplikace

*  Rodinné vztahy a komunikace v rodiné
*  Abusus drog

* U predisponovanych jedincl pobyty v zahranici v rizikovém véku pro propuk-
nuti onemocnéni

13



2.5. Typické pfiznaky schizofrenie

Typickymi pfiznaky schizofrenie jsou halucinace a bludy:

* Halucinace jsou poruchy vnimani, nej¢astéji jde o zrakové a sluchové viemy,
které jsou v rozporu s realitou. Pacient vidi napt. osoby, které nejsou skute¢né,
slysi, Ze na néj nékdo promlouvd, vola, komentuje jeho chovani, pomlouva jej,
nafizuje mu, atd. Nékdy nejde pfimo o hlasy ¢&i zvuky, ale o ,0zvuc¢ené myslen-
ky*. Nemocny muZe mit také pocit, Ze jsou mu myslenky vkladany do hlavy"
nebo ,odjimany, kradeny*.

*  Bludy jsou poruchy mySleni, vyznaluji se zkreslenym vnimanim a interpretaci
skuteénosti. Nej¢astéjsi jsou bludy paranoidni (pacient mé pocit, Ze je nékym
ohrozen, sledovan, jde mu o zdravi nebo o Zivot), bludy velikd$ské (nemocny
se domnivd, Ze ma nadpfirozené schopnosti, komunikuje s bytostmi z jiného
svéta, dokaze &ist myslenky apod.), bludy ménécennosti (nemocny se domni-
va, ze je zbytecny, k niCemu, nic nedokaze, obviriuje se, Ze svou neschopnosti
zavinil nestésti apod.).

Kromé halucinaci a bludd byva pfi psychéze poruseno chovani a fe€. Nemocny
mluvi ,z cesty”, ¢asto méni témata hovoru, odpovida nepfiléhavé, chova se nepfiro-
zeng, zvlastné, gestikuluje, déla nesmysiné posunky, ritualy apod.

2.6. Typy schizofrenie

Zékladni typy schizofrenie jsou:

* Paranoidni schizofrenie je nejCastéjSim a typem schizofrenie, ktera se vy-
znaduje piitomnosti relativné stalych bludd (nej¢astéji paranoidnich) a haluci-
naci (nej¢astéji sluchovych).

* Hebefrenni schizofrenie je typem schizofrenie, ktera je charakteristicka
spubertalnimi“ projevy, neodpovédnym a nepfiléhavym chovéanim, nesouvislym
slovnim projevem.

+ Katatonni schizofrenie se vyznacuje poruchami pohybu — grimasovanim,
bezlcelnymi pohyby hlavy, t€la nebo koncetin ¢i naopak ztuhlosti a strnulosti.

* Nediferencované formy schizofrenie se projevuji vice pfiznaky, které jsou
vyjadieny v podobné mife. Zadny vyznamné nad ostatnimi nevy&niva.

¢ Rezidualni schizofrenie je typicka tim, Zze pfiznaky pretrvavaji dlouhodobé.
Nemocny pUsobi jako podivin, ktery zanedbévéa sebe i okoli.

oy

* Simplexni schizofrenie je typicka tim, Ze se pFiznaky rozviji plizivé a dlou-
hodobg. Pfiznaky nabyvaji zvolna na sile.
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2.7. Kazuistika — paranoidni schizofrenie

Martinovi je 25 let. Nem4 sourozence. Zije s rodi¢i na vesnici. Mamin&ina teta se
|éCila pro deprese v psychiatrické nemocnici a tatinklv otec spachal v sedmdesati
letech sebevrazdu. Jinak se v pfibuzenstvu nikdo pro psychické potize neléci. Mar-
tin je vyuCeny truhlar a sém sebe charakterizuje jako spole¢enského a veselého.

Prvni potize zacaly, kdyz mu bylo dvacet tfi let. V praci se mu zdalo, Ze si 0 ném
kolegové povidaji. SlySel, ze je hloupy, smrdi, Ze jeho rodina je hrozna. Zpocatku
to bylo jen v UtrZcich, po chvilkach, myslel, Ze se preslechl. BEhem par dnl vSak
slySel podobné véci Castéji, také na ulici, po cesté z prace. Nikoho ale nevidél.
Kolegt se ptal, jestli o ném mluvili, ale ti mu odpovédeéli vidy zaporné. Doslo to tak
daleko, Ze prestal spavat, hlasy slySel i v noci. Byl vystrasSeny, mél stazeny zaludek,
nejedl. Pfestal komunikovat s okolim, zaviral se ve svém pokoji, kde zatahoval
zavesy, aby na né&j nikdo nevidél, poustél si muziku, aby neslySel hlasy. Mamince
se svéfil, Ze ma strach, Ze jej lidé pomlouvaji, nadavaji mu, vyhrozuji. Rodice se
mu to snazili vymluvit, ale bez Gspéchu. Rozhodli se pro navstévu psychiatrické
ambulance, odkud byl po vySetfeni odeslan na psychiatrickou kliniku. Zde byla
diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Martin zacal uZivat Iéky. K [ékdim na schi-
zofrenii zpoCatku uZival také Iéky na zklidnéni. Ty v8ak bylo mozné po péar tydnech
pomalu slably a vytracely se, za tfi tydny jiz zadné hlasy neslySel. Pfesto se necitil
dobre ve spole¢nosti, preferoval samotu. Nechdapal, co se stalo. Absolvoval fadu
sezeni s Iékafem a psychologem, na nékterych byli pfitomni i rodi¢e. Martin pocho-
pil, Ze Slo 0 nemoc, kterd je nyni diky Iékdm zaléCena. Byla mu vysvétlena nutnost
pravidelného rezimu, plné abstinence od vSech navykovych latek. Byl propustén
do ambulantniho Ié¢eni. Pravidelné uZival |éky. Dva mésice pokracovalo domaci
|éCeni, dochazel jedenkrat tydné na stacionar a k psychologovi. Poté projevil sam
zajem vratit se do prace. Zpocatku se citil mezi kolegy nejisté, ale kdyz se zadné
hlasy ani neprijemné pocity neobjevily, nabyl své dfiveéjsi jistoty.

Martin je dnes v praci spokojen, vztahy s kolegy hodnoti jako dobré a pratelské,
na kontroly do ambulance dochazi pravidelng. Léky uziva stéle.

2.8. Kazuistika — hebefrenni schizofrenie

Mirkovi je 25 let. Pochazi z Gspésné rodiny, ma jednoho mlad$iho bratra. Dédecek
z matciny strany mél potize s naduzivanim alkoholu, jinak se v pfibuzenstvu nikdo
pro psychické potize neléci. Mirek je dysgrafik a dyslektik, studoval dvé vysoké
Skoly, ale ani jednu nedokondil. Je silny kufék, pfed propuknutim nemoci byl i pfi-
leZitostny uzivatel marihuany. Zije ve spole&né domacnosti s rodici.

Prvni potiZe zacaly, kdyZ mu bylo 21 let. Uhodil se do hlavy, snad mél otfes moz-
ku, vySetfen ale nebyl. O tyden pozdéji byl s kamarédy na letnim festivalu, snad
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poZil néjaké drogy. Pfed odjezdem se kamaradim ztratil, odjeli bez néj. Rodice
ho hledali pfes policii, nasli jej zbitého, Uzkostného. Od této udalosti se choval
jinak, mél rychlé vykyvy nélady, chvilemi neadekvatné vtipkoval, nasledné se staval
nepratelskym. Nebyl schopen udrzet linii v mysleni, ani v hovoru, neustale skakal
z tématu na téma.

Mirek byl hospitalizovan na Psychiatrické klinice, kde byla diagnostikovana Heb-
efrenni schizofrenie, byly mu nasazeny |éky. Jeho stav se vyrazné zlepsil, projevy
nemoci ale zUstaly i pfi propusténi z nemocnice v malé mife nadéle pfitomny.
Mirkav stav v dal$im pribéhu kolisal podle toho, zda uZzil marihuanu (pak se pfi-
znaky nemoci zesilovaly), &i nikoliv. Mirek navic asi rok po propusténi z nemocni-
ce prestal uZivat léky. Jeho nemoc znovu propukla naplno. Opét nebyl schopen
udrzet souvisly tok svych my$lenek, tyto mu skakaly z tématu na téma, bez ja-
kékoliv souvislosti. Objevily se poruchy chovani, pfesvédceni o tom, Ze vymyslel
nové naboZenstvi, sluchové halucinace. Jeho stav byl natolik vazny, Ze byla nutna
dalsi hospitalizace, ktera ale musela byt realizovéna za pomoci Policie CR, protoze
Mirek utekl z domu. V nemocnici byly Mirkovi opét nasazeny Iéky, jeho stav se
opét upravil, nékteré projevy nemoci ale u néj zlistaly jiz trvale pfitomny. Mirek se
Spatné soustredi, trpi pfedstavou, Ze je nécim vyjimec¢ny. Diky spolupraci rodicl
dochéazi na pravidelné kontroly, pravidelné uziva |éky. Pfesto ale nebyl schopen
vrétit se zpét, do bé&Zného Zivota, nebyl schopen pracovniho zarazeni.

Nakonec se, opét diky snaze a podpore rodi¢t, zapojil do projektu ,Mame pro vas
praci‘. Jednalo se o projekt specialné zaméfeny na zamé&stnévani nemocnych se
schizofrenii, kde byly vytvofeny speciélni podminky, pfesné pro tuto skupinu lidi.
Velkou motivaci bylo i zajimavé finanéni ohodnoceni. Prvniho pil roku bylo Mirkovo
fungovani velice problematické. Do préace jej museli vozit rodice, jinak by vibec
neprisel, v praci nemeél o nic zajem, neustale odchazel kourit, jeho pracovni vykon
se bliZil nule. Nakonec se, diky intenzivni snaze celého projektového tymu a Mir-
kovych rodi¢l, podafilo i u Clovéka s takovymto handicapem vytvofit ,normalini*
pracovni navyky. Trvalo to ale skoro cely rok.

Drive museli rodi¢e Mirka pfemlouvat, aby se doma do né€eho zapojil, maximum
bylo, kdyZ vynesl ko$. Nyni je schopen fungovat na ¢astecny Uvazek na pracovni
pozici, kterd obnasi péci o zahradu, péci o drlibez, lehké Udrzbarské préace. Spo-
luprace s Mirkem neni nadale Uplné jednoduch@, protoZe vlivem svoji nemoci vni-
mé nékteré véci vyrazné odlisné. Jeho fungovani v b&Zném Zivoté se ale vyrazné
zlepsilo.

2.9. Jak se léci schizofrenie?
V dnedni dobé mame k dispozici kvalitni I€ky v tabletach i v injekcich. Tyto Iéky se
nazyvaji antipsychotika. Tablety se uZzivaji zpravidla jedenkrat denné. Injekce se apli-

kuji do svalu (nejéastéji do hyzdi nebo ramene) jedenkrat za dva az Ctyfi tydny.
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Pro Uspésnou Iécbu jsou dileZité take jiné |é¢ebné postupy, napf. psychoterapie,
kde je pacientovi vysvétlena fadné podstata nemoci a pacient se nauci nastaveni
adekvatniho rezimu a pfijeti nemoci. Dostate¢né edukace pacienta a jeho blizkych
je nezbytnou soucasti Uspésné |écby stejné jako pravidelny denni rezim, dostatek
spanku, abstinence od navykovych latek. Je tfeba dbat na fyzickou kondici, zdra-
vou stravu a zdravy Zivotni styl, nekourit.

DuleZita je podpora rodiny a nejblizSiho okoli. Je tfeba spolecenského uplatnéni,
kontaktu s kamarady a prateli, pracovni a socialni zapojeni. Kazdy potfebuje ,mit
ve spolecnosti své uplatnéni a misto*.

2.10. Kde se lé¢i schizofrenie?

Schizofrenie se |é¢i v psychiatrickych zdravotnich zafizenich. Ta jsou predevsim
ltzkova (psychiatrické kliniky, psychiatrické nemocnice, psychiatrické oddéleni ne-
mocnic) a ambulantni (psychiatrické ambulance). Dal$imi odborniky, ktefi se podili
na lé¢bé, jsou klini¢ti psychologové a psychoterapeuti.

2.11. Kdo kromé zdravotnikli pomaha?

Nedilnou soucésti kvalitni péce je dnes socialné rehabilitacnf sluzba a aktivizac-
ni sluzba a denni stacionére. DalSimi prostfedky jsou chranéna pracovni mista
a chranéné bydleni. Je tfeba individudiné posoudit kazdého pacienta a jeho zdra-
votni handicap a nabidnout mu pomoc nejen v oblasti zdravotni, ale také socialni.
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Odlito sluncem
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Ill. Zamestnavani dusevne nemocnych

3.1. Ufad prace a jeho role v procesu zaméstnavani zdravotné
postiZenych (Ing. Josef Biirger, Urad prace Ceské republiky)

3.1.1. Role Ufadu prace

Ufad prace CR (UP CR)Je samostatnou organlzacnl slozkou statu. Zfizovatelskou
funkci plnf Ministerstvo préace a socidlnich véci. UP CR m4 témé&i 250 kontaktnich
pracovist po celé republice a jeho hlavnim Gkolem je pomoci lidem bez zaméstnani
se vstupem nebo co nejrychlejSim névratem na trh prace.

UP CR poskytuje vdem uchazetlim o zaméstnani informa&ni sluzby v oblasti pra-
covnich pfileZitostf, zejména o:

«  volnych pracovnich mistech v CR a zemich EU
*  situaci na trhu prace v CR a zemich EU
*  podminkach zaméstnavani v zahranici

* moznostech dalsiho vzdélavani

Ke konci ervna 2015 evidoval UP CR 58 552 osob se zdravotnim postizenim
(OZP), tedy 13% z celkového poctu uchazedl. Na podporu jejich zaméstnavani
poskytl béhem Sesti mé&sicll letosniho roku celkem 2, 089 mid. K&. V Ceské re-
publice Zije zhruba jeden milion lidi se zdravotnim postizenim. Ne kazdému z nich
se ale podafi najit vhodnou praci.

Casto stadi jen vhodné upravit pracovni prostfedi, zafazeni nebo pracovni dobu
a mohou tak ziskat spolehlivého zaméstnance, jehoZ pracovni vykon bude srovna-
telny s tim, jaky odvadi jeho ,zdravy* kolega.

Kvili zaZitym stereotyplm a predsudkim fada téch, ktefi uz néjakou diagnézu
maj|' ji radéji viibec nepFiznajl' V opacném pFl’padé se totiz znatelné sniZuje jejich
Sance na ziskani prace. Proto se stat snazi zaméstnavatele motivovat. Napfiklad
prostfednictvim pFispévkd, které poskytuje UP CR, a to na vytvofeni chranéného
pracovniho mista (CHPM) a nésledné také na Ghradu nékladi spojenych s jeho
provozem, pokud na tomto CHPM pracuje osoba v 1., 2. nebo 3. stupni invalidity
¢i osoba zdravotné znevyhodnéna (0ZZ). CHPM je pracovni misto zfizené nebo
vymezene zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zékladé p|—
semné dohody s UP CR (§ 75 zakona & 435/2004 Sb. o zam&stnanosti, ve znéni
pozdéjsich predpist).
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3.1.2. Pfispévek na zfizeni CHPM

Je urcen na porizeni potFebného vybaveni zfizovaného pracovniho mista. Pod-
minkou Je Ze takové misto musi byt obsazeno miniméalné tfi roky. Pfispévek, jde-li

0 OZZ & o osobu v 1. nebo 2. stupni invalidity, mize UP CR poskytovat maximéing
ve vySi 8nasobku (201 432 K¢; Gdaje v zavorkach jsou pro rok 2015) a v pripadé
osoby s t€Z8im zdravotnim postizenim, tj. osoby invalidnf ve 3. stupni, maximalné
ve vysi 12nasobku (302 148KE) primémé mzdy v narodnim hospodéarstvi za 1.
az 3. Ctvrtleti predchoziho kalendarniho roku. Jestlize zamé&stnavatel zfizuje 10
a vice chranénych pracovnich mist, pak mdZe maximalni vySe pfispévku na zfize-
ni jednoho CHPM ¢&init 10nédsobek (2561 790KE) a v piipadé pracovniho mista
zfizeného pro osobu s t€z8im zdravotnim postlzenlm 14nésobek (352 BOBKE)
uvedené prameérmé mzdy. Pri rozhodovéani o pr|zr1an| prispévkd na vytvorern CHPM
bere UP CR v potaz celkovou situaci na trhu prace v daném regionu. Celkova
&astka, kterou UP CR vyplatil od ledna do &ervna 2015 v rdmci této agendy, &inila
22 317 681KE (v roce 2014 to bylo za stejné obdobi 28 022 685 Ko).

3.1.3. Prispévek na éasteénou uhradu provoznich nakladi CHPM

UP CR muZe na CHPM poskytnout zamé&stnavateli nebo Zivnostnikovi se zdra-
votnim postizenim i pnspevek na Castec¢nou Uhradu provoznich nékladd. Doho-
du o poskytnuti pnspevku miiZe se zaméstnavatelem nebo OSVC uzaviit nejdfi-
ve po uplynuti 12 mésicl ode dne, kdy firma takové misto vymezila nebo zfidila
a nasledné obsadila. Ro¢ni vySe prispévku Cini nejvySe 48 tis. KC. Béhem Ses-
ti mésict letodniho roku vyplatil UP CR zaméstnavatelim touto cestou celkem
2 146 828K¢ (v roce 2014 pak 2 521 224 K¢).

3.1.4. Informace o pocétu podporenych mist

K 30. 6. 2015 podpofil UP CR ziizeni 1 713 CHPM pro OZP (z toho 44 jich vy-
konavalo samostatnou vydéle¢nou &innost). Nej¢astéji se jednalo o mista v admi-
nistrativé, pozice uré¢ené pomocnym délnikdm, femeslinikim, v osobnich a Uklido-
vych sluzbéch, prodeji a ostraze, ve stavebnictvi, mista pro fidice, kuchare, ¢isniky
a servirky, skladniky, svafece, operatory call centra apod. Na dalSich 101 chrané-
nych pracovnich mist poskytl pfispévek na jejich provoz.

3.1.5. Prispévek na podporu zaméstnavani OZP a OZZ na CHPM

JestliZze zamé&stnavatel zaméstnava vice nez 50% osob se zdravotnim postiZzenim
z celkového poctu zaméstnancd, a zaroven splfiuje podminku, Ze tito zaméstnanci
pracuji na chranénych pracovnich mistech, mize si pozédat o refundaci 75 % sku-
te¢né vynaloZenych nakladli na jejich mzdy nebo platy, véetné pojistného na soci-
alni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti a pojistného na ve-
fejné zdravotni pojisténi.
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Maximalni vySe pfispévku na zaméstnance, ktery je OZZ, ¢ini 5 000 KE mésicné.
Na zamé&stnance, ktery je uznan v 1. — 3. stupni invalidity, mtze UP CR poskyto-
vat pfispévek aZ do vySe 8 OO0KE mési¢né. Po 12 mésicich ode dne vymezeni
CHPM nebo ode dne obsazeni zfizeného CHPM miZe zaméstnavatel uplatnit
narok na zvySeni pfispévku, nejvice v8ak o 1 000 K& mésicng, jde-li o OZZ, nebo
0 2 O00KeE mésicneg, jde-li o osobu v 1. = 3. stupni invalidity. KdyZ zamé&stna-
vatel spini veskeré zdkonem stanovené podminky, je tento prispévek nérokovy.
Od ledna do ¢ervna 2015 poskytl stat zaméstnavatelim v ramci této agendy
2 058 620 080 K¢ (ve stejném obdobi 2014 to bylo 1 930 715 265 K&).

3.1.6. Sleva na dani

Pokud firma zaméstnava osoby se zdravotnim postizenim, mize také uplatnit sle-
vu na dani. V pfipadé kazdého pracovnika s 1. nebo 2. stupném invalidity Cini
sleva na dani 18 tis. K¢, v pfipadé zaméstnance ve 3. stupni invalidity pak 60 tis.
KC rocné.

UP CR podporuje zamé&stnavani OZP nejen finan&nimi pFispévky, ale také v rdmci
poradenstvi, rekvalifikaci, pracovni rehabilitace, spolupréace s nestatnimi nezisko-
vymi organizacemi a v neposledni fadé i prostfednictvim regionalnich individual-
nich projektd zaméfenych pravé na tuto skupinu uchazect. V soucasné dobé bézi
v CR dva takové programy.

3.2. Zakladni problematika zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim z pohledu neziskovych organizaci a socialnich
sluzeb

(PeaDr. Blanka Vedkrnova, SDRUZENI PRAH — poskytovatel
sociélnich sluZzeb a zamé&stnavatel osob s dudevnim onemocné&nim)

3.2.1. Popis situace klientl v praktickém Zivoté

Dlouhodobé du$evné nemocni, kteff jsou po prodélané atace onemocnéni a in-
tenzivni farmakoterapii propousténi dom(, maji vétSinou dobfe zajisténo pokraco-
vani ambulantni psychiatrické 1é¢by. To je pfedeviim poskytovani psychofarma-
koterapie. ZUstavaji v8ak ¢asto izolovani, bez schopnosti zafadit se do béZzného
trhu prace, ziskat zpét socialni kontakty a své misto v rodiné. Vefejnost stéle jinak
pfijima Clovéka s télesnym a mentélnim postizenim, nez se zdravotnim postizenim
zpUsobenym duSevnim onemocnénim neboli psychiatrickym postizenim.

Dlouhodobé duSevné nemocni maiji vétSinou zménénou pracovni schopnost z di-

vodu ztraty ¢asti socilnich a pracovnich dovednosti. Navic maji velmi kolisavou
schopnost tyto zbylé dovednosti uplatiovat. Z pohledu zvenci mlze nepoucenym
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(rodinnym pfislusnikim, spolupracovnikiim, préatelim, partnerim, zaméstnavate-
lim) pFipadat, Ze ¢lovék s psychiatrickym postizenim je liny, nebo déla schvélnosti.
Sam Clovék s duSevnim onemocnénim mé obavu, Ze pfi opétném zapojeni do pra-
covniho procesu pfijde o dichod a ztrati veSkerou sociélni jistotu. Ze zkuSenosti
ze své nemoci Vi, Ze jeho pracovni vykon je nestaly.

K tomu, aby byl vykonny, potfebuje podplirné prostredi a ziskani vétsiho sebeveé-
domi. TakZe i kdyZ zajem o praci m4, vétSinou ho vefejné ani neprojevuje, nebo
svou diagnozu taji.

3.2.2. Popis prostredi, do kterého pacient vstupuje

Zaméstnavatelé se obavaji pfijmout duSevné nemocného, protoze maji predsta-
vu, Ze duSevné nemocni lidé jsou nebezpecni, jejich chovani je nepredvidatelné,
mohou pfenést duSevni potiZze na ostatni a jsou velmi nespolehlivi. VétSinou maji
obavy, Ze nevedi, jak se k takovému Clovéku maji chovat. Toto vSe tvofi velkou
bariéru pro dusevné nemocného k ziskani pracovniho mista na volném
trhu prace.

U¥ad préace b&7né& nezarazuje lidi s dichodem mezi uchaze&e o zamé&stnani. Z po-
hledu Uradu préace je ¢lovék pobirajici invalidni dichod zajistén a neni potfeba se
jim zabyvat.

Méstska sprava socialniho zabezpeceni znevyhodnéni pfiznéva a pribézné kont-
roluje zdravotni stav. Nemé zajem a ani ji soucasna legislativa neumozfiuje podpo-
rovat pracovni pokusy téchto spoluobcanli v béznych pracovnich podminkéach. Ani
UFad prace ani Iékafi m&stské spravy socialniho zabezpe&eni k tomu nemaji ani
mechanismy ani prostfedky.

Zaméstnani je pro osoby s duSevnim onemocnénim jednou z nejddlezitéjSich sou-
Casti Zivota. Pispiva ke zlepSeni psychického stavu, podporuje Uzdravu, udrZuje
kvalitnf remise, poméha strukturovat ¢as, kultivuje souZiti s okolim, formuje realné
sebehodnoceni, posiluje sebeveédomi. Mzda pomaha ekonomické samostatnosti.

Ziskat zaméstnani je pro osoby s psychotickym onemocnénim velmi obtizné. Vy-
zkumy ukazuji, Ze 91 az 97 % osob s psychotickym onemocnénim nema placené
zaméstnani.

3.2.3. Legislativni ramec podpory zaméstnanosti hendikepovanych

Ziskavani pracovni samostatnosti je plynuly proces, ktery zajistuji rdzné formy
podpory od prace v socialné-terapeutické dilné aZ k podporovanému zaméstna-
vani na otevieném trhu prace. Jednotlivé programy maji oporu jednak v zakoné
€. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jednak v zakoné ¢. 435/2004 Sb.
o zaméstnanosti.
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3.2.4. Socialné-terapeuticka dilna (§67 Zakona 108/2006 Sb.)

Socialné-terapeutické dilny zfizuji poskytovatelé sociélnich sluzeb. SlouZi k nécvi-
ku socialnich a pracovnich dovednosti osob s duSevnim onemocnénim v chra-
nénych podminkach. Pracovni tempo a z&téz je v dilné prizpdsobena jejich moz-
nostem. V socidlné-terapeutické dilné pracuji uzivatelé sociélni sluzby za stalé
podpory pracovniho terapeuta. Poskytovatel sociélni sluzby a uZivatel spolu maji
uzavienu pisemnou smlouvu o poskytovani socialni sluzby.

3.2.5. Podporované zaméstnavani

Cilem je poskytnout ¢lovéku s duSevnim onemocnénim takovou miru podpory,
aby si zvolil, naSel a udrZel pracovni misto u bézného zaméstnavatele podle svého
vzdélani a praxe. Program také nabizi dalsi pribéznou podporu pracovnika socialnf
sluzby zameéstnanci s duSevnim onemocnénim i jeho zaméstnavateli. Doba pod-
pory je individualni. Pracovni smlouva se uzavira mezi zamé&stnavatelem a zamést-
nancem s duSevnim onemocnénim. Poskytovatelé sociélnich sluZeb vySe uvede-

nou podporu poskytuiji jako sluzbu socidlni rehabilitace (§ 70 Zakona 108/2006
Sb.).

3.2.6. Chranéné pracovni misto

Chréanéné pracovni misto je pracovni misto vytvofené zaméstnavatelem pro osobu
se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s Uradem préce (Zakon ¢.
435/2004 Sb. o zamé&stnanosti).

3.2.7. Prakticky priklad

Sdruzenf Préh ma vytvoren komplexni systém podpory zaméstnavani osob s du-
Sevnim onemocnénim. Propojenim sociélné terapeutickych dilen a podporovaného
zaméstnavani — postupnych krokl pfi pfechodu klientl z chranénych do nechra-
nénych podminek — vznikl systém zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim.
Klient do systému vstoupi pfes socialné terapeutické dilny, kde si upevni socialné
pracovni dovednosti, poté pfejde na méné chranéné podporované pracovni misto,
kde si nacvici konkrétni pracovni pozici. Na zavér nastoupi na chrdnéné pracovni
misto, kde pracuje jiZ samostatné s podporou pracovniho asistenta. Vedle toho
mUZe vyuzivat podporu v jinych oblastech Zivota (bydlent, zvladani nemoci, smyslu-
plné vyuZiti volného Easu apod.).

Jako misto socialni podnikéani je znama kavarna Café Préah v Galerii Varikovka,
pfipadné obchldek s prodejem vyrobkd z rdznych chranénych pracovnich mist
z celé CR v Galerii Varikovka. (V r. 2014 Sdruzeni Prah provozovalo 72 chranénych
pracovnich mist. V sociélné-terapeutickych dilnédch pracovalo 112 osob s dusev-
nim onemocné&nim)
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3.2.8. Zakladni problémy poskytovatell a pfijemcu sluzeb

Problémy, se kterymi se setkavaiji socialni sluzby, pokud poskytuji podporu
v oblasti prace osobam s dusevnim onemocnénim:

* nejasné posuzovani invalidity (z toho plynouci obavy osob s duSevnim one-
mocnénim ze ztraty dichodu)

*  obavy zaméstnavatell z duSevné nemocnych zaméstnancu

* nedostatek zaméstnavatel(, ktefi by byli ochotni zaméstnat osoby zdravotné
postizené, i kdyz by méli moZnost refundace jejich platu (je to pro né velka
byrokraticka zatéZ s nejistym vysledkem)

* nedostate¢né mnozstvi krdcenych pracovnich Gvazkd na otevieném trhu pra-
ce

¢ nedostatek pracovnich mist ve statni spraveé pro osoby zdravotné postizené

* nedostatek moZnosti stazi pro osoby zdravotné postizené ve statni spravé
a ve vefejném sektoru

+ firmy a statni spréva aktivné nevyuziva personalnich auditd, job carvingu, kte-
ré by mohli pomoci v zaméstnavani OZP na daném pracovisti. (Job carving
se zaméfuje na analyzu pracovnich Cinnosti u jednotlivych pozic na urcitém
pracovisti. Pracovnf €innosti jednotlivych pracovnikd rozebere na mensi dilci
kroky. To umozni urcit, které casti dané Cinnosti by mohl vykonavat jedinec se
zdravotnim znevyhodnénim).

Bariéry pfi zaméstnavani ze strany samotnych osob s dusevnim onemoc-
nénim:

* nedostatecny ndhled na dovednosti

* nemoc probihajici v atakach — hrozi astéjsi absence a dlouhodobéjsi pracov-
ni neschopnosti

* neukotvend profesni role — nedostatek pracovnich zku$enosti nebo po one-
mocnéni neni mozné na tyto zkuSenosti navazat

¢ nutna veétSi mira podpory pfi zapracovani klienta pri nastupu do zaméstnani

»  Casto sniZeny pracovni vykon oproti béZnym pracovnikdim na danych pozicich
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3.3. Zakladni problematika zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim z pohledu ziskovych organizaci
(Ing. Milan Venclik, MBA, Komora sociélnich podnik)

3.3.1. Socialni podnikani

V CR dochézi k rozvoji socialniho podniként. Tento trend podpory znevyhodn&nych
skupin byl nastartovan v minulém stoleti v USA a Britanii. EU pfevzala tento smér
podpory sociélné znevyhodnénych skupin a ve svych prioritach jej zvolila jako jed-
nu z dotovanych priorit.

V sougasné dobé& v CR neexistuje speciélni legislativa pro toto odvétvi podnikant,
Tato legislativa je ale v pfipravném legislativnim procesu.

V CR tedy dosud nenf definovana préavni forma typického socidlniho podniku, ale
jsou definovany zasady, kdy je podnik za socialni podnik povaZzovan.

Podstata socialniho podnikani je postavena na tfech zakladnich hodno-
tach:
+  Socialnf podniky kombinuijf trzni orientaci se socialnim poslanim.

»  Socialni podniky jsou podpdrnymi pracovisti, jejichZ pracovni prostredi posky-
tuje v8em zaméstnanclm podporu, pfileZitost a smysluplnou praci.

»  Socialni podniky usiluji o spolecenskou a ekonomickou integraci znevyhodné-
nych skupin jejich zaméstnavanim. (Empowerment)

Za socialni podnik je povazovan podnik, ktery spliuje tyto zakladni pod-

minky:

*  Poskytuje svymi aktivitami prostor pro pracovni a sociélni zaclefiovani znevy-
hodnénych osob (zdravotné ¢&i socidlné znevyhodnénych, musi zaméstnavat
vice jak 50% téchto zaméstnanca).

*  Ma obecné& prospésné cile, které musi byt formulovany ve stanovach nebo
statutu.

*  Komunikuje s vefejnou sprévou a vyuziva socialni kapital a je komunikacné
otevfeny.

*  Minimélné 50% zisku investuje zpét do podnikovych aktivit zlepSujici pozici
podniku a zaméstnancd.

¢ Adalsi

27



Sociélni podnik uspokojuje pfednostné mistni potfeby a vyuZiva pfednostné mistni
zdroje. Podporuje smysl pro spole¢enskou odpovédnost na mistni Grovni. Koncept
fungovani sociélntho podniku je postaven na partnerstvi vefejného, podnikatel-
ského a soukromého sociélniho sektoru pfi poskytovani verejnych sluzeb a pro-
sazovani vefejné politiky zaméstnanosti a daldich celospolecensky prospésnych
aktivit.

Socialni podnik maze vyuzivat tyto finan¢ni nastroje:

+  Dotace EU prostiednictvim MPSV CR v ramci opera&nich programd
*  Granty poskytované soukromymi donatory ¢i nadacemi

+  Dotace poskytované krajskymi tGrady ¢i obcemi

¢ Dotace v ramci aktivni politiky zaméstnanosti, napf. dotace na podporu chra-
nénych dilen a chranénych pracovnich mist, Ghradou nékladd v rdmci pracovni
rehabilitace

Muazeme tedy fici, Ze smyslem socialniho podnikani je:
*  Uzitek a spolecensky prospéch

*  Podnikatelské aktivity nejsou priméarné provazeny kumulovanim a dalsim dis-
tribuovanim zisku

* Iniciativy jsou lokalni a provadény mistnimi ob&any

*  Vydobytky a sluzby jsou mistniho charakteru

*  Podporuji ekonomicky i politicky doméaci podnikani

»  Socialni podniky se etabluji na lokalni a regionalni Grovni

¢ Integrovani znevyhodnénych skupin lidi zpatky do komunity
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3.3.2. Socialni podnikani - Priklady dobré praxe
(Ing. Marek Juha — Komora sociélnich podnikd, Ing. Eva Juhova — Sociélni podnik)

Sociélni podnikani je podnikani jako kazdé jiné. Ma za cil vytvorit pfidanou hodno-
tu. Jedinou odlisnosti od béZnych podnikateld jsou principy socialniho podnikani,
ke kterym se kazdy sociélni podnikatel hlasi.

Patif mezi né reinvestice zisku zpét do spole¢nosti, zapojeni zaméstnancl do roz-
hodovéani o spolenosti a lokélni orientace podniku, nicméné za hlavni pfinos soci-
&lniho podnikanf je pfedevsim povazovéna orientace na zaméstnavani osob vylou-
Cenych na trhu prace. Patfi mezi né studenti bez praxe, matky po matefské nebo
rodi¢ovské dovolené, osoby 50+ nebo osoby s duSevnim ¢i fyzickym hendikepem.

Zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim schizofrenie skyta vyznamna Gska-
li. Z&kladnim predpokladem pro navrat t€chto osob zpét na trh prace a zaclenéni
do spole€nosti, je obnoveni pracovnich navykt t&chto osob, ziskani praxe v daném
oboru, udrZeni si téchto navykd a predevsim zvySeni sebevédomi pfi zaclefovani
na trhu prace.

Jejich z&kladni pracovni néplni je prace zejména manualni. Zkouseli jsme jim také
nabidnout praci dusevni, nicméné vzhledem k typu hendikepu se to nakonec ne-
ukazalo jako vhodné, protoZe stres vyplyvajici z duSevni prace jim nevyhovoval
a obecné spise stav zhorSoval. Proto jsme se zaméfili na zakézky v oborech, jako
jsou Uklidove a udrzbarské prace, Udrzba zahrad a verejné zeleng, celorocni dklid
vefejného prostranstvi, malifské, zednické a natéracské prace nebo tfeba prode;
jimi vypéstovanych kvétin, kefl, stromd a jinych plodin.

Na zacatku, kdy jsme hledali model, jak tyto osoby naucit pracovnim navykdm,
jsme se setkavali se situacemi, Ze vlastné zaméstnancim chybi i to nejzaklad-
néjsi — jako je dochvilnost nebo tfeba vzit si sebou piti nebo svacinu. Mdze se
to zdat jako trividlnost, ale v pocatcich to zplUsobovalo dost obtiZi. VSichni nasi
zaméstnanci méli nejdfive zkracené Gvazky — od 0,1 (coz odpovida 4 hodindm
za tyden) a7 po Uvazek 0,5 (coZ odpovida 20 hodinam za tyden). Vétsina zamést-
nancu na zaCatku precenila své sily. Chtéli co nejvétsi dvazek (co nejvice penéz),
aby v8em dokazali, Ze jsou zdravi a Ze pro né€ neni problém se vratit do pracov-
niho Zivota a k pracovnim navykdm. Nicméné po kratkém case zjistili, Ze kom-
binace narocnych 1€kl a kazdodenni prace nenf pro jejich zdravotnf stav Uplné
tim nejlepSim. Proto u vét3iny zaméstnancl doslo v pridbéhu zaméstnaneckého
poméru k Upravé Uvazkl dle jejich potfeb. Presto se nalli mezi nimi i takovi,
ktefi své sily nepfecenili, navySovali Gvazky postupné, aZ zvladli plnohodnotnou
8 hodinovou pracovn{ dobu.
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DuileZitou roli zde hraje, jak jsme jiz vySe zminili, Ze se jedna pfedevsim o praci ma-
nualni. U prace manualni provadi jednoduché dkony, na které se soustredi a které
precizné zvladaji. Sice maji vzhledem k medikaci nizsi pracovni vykon, ale za to
si svoji prace vazi a délaji ji peclivé. Také je velmi dileZité zafadit vice prestavek
bé&hem pracovni doby.

Vyznamnym problémem se také ukézala odpovédnost za plnéni pracovnich po-
vinnosti, nebot jejich okoli jim poskytovalo takové zazemi, kde se nemuseli o nic
starat, a tudiz neméli Zadné povinnosti vyplyvajici i napt. z béZneho rodinného Zivo-
ta. Jako velkd pomoc v uvédoméni si svych povinnosti a odpovédnosti se ukézala
povinnost denniho pisemného vykazovani prace s vazbou na odmenovani.

ZvySeni sebevédomi, zatlenéni do spole¢nosti a do pracovniho kolektivu (ktery
neni pouze o schizofrenicich, ale i jinak dusevné ¢i télesné hendikepovanych),
ziskani pracovnich névykl a pfipadna pomoc pfi nalézani daldtho uplatnéni na trhu
prace jiz v oboru, ktery vystudovali, je zakladnim predpokladem pro Uspéch k na-
vratu do bézného Zivota.

Nezbytnou podminkou pro Uspéch socialniho podnikani je podpora ze strany ve-
fejného sektoru, ktery by mél v prvni fadé podporovat zadavanim vefejnych zaka-
zek socidlnim podnikim. Viyplata sociélnich déavek by méla byt pouze pfechodnou
podporou. Hlavnim cilem je podpofit navrat osob znevyhodnénych na trh prace,
do bézného pracovniho a spolecenského Zivota. Verfejny sektor musi predevsim
zvaZovat, zda vyplata rdznych sociélnich dévek nevede k demotivaci a diferenciaci
spole¢nosti misto k socialnimu smiru a rovnovaze spole¢nosti.
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IV. Autenticky pribeéh zacatku
a pokracovani nemoci

4.1. Kazuistika ,Hledani ztraceného syna“ - pfribéh propuknuti
dusevniho onemocnéni u byvalého studenta VS, Vaclava

Na&s$ syn Vaclav prodélava dusevni onemocnéni s odbornou diagnézou hebefrenni
schizofrenie. Nemoc u né&j propukla po silné atace na konci srpna 2011, kdy byl
hospitalizovan v krizovém centru FN Bohunice v Brné. Do té doby mél za sebou
¢inorody Zivot. Po maturité na gymnaziu studoval na vysoké Skole dva studijni obo-
ry, religionistiku a politologii (FSS MU v Brné), Zil naplno spole¢enskym i kulturnim
Zivotem, proZival vztah s krasnou studentkou vytvarné Skoly a zvladal nékolik bri-
gad, aby ulehgil finanénimu rozpoc&tu rodiny, cestoval s prateli evropskymi zemémi
a réd psal svoje filosofické poetické traktaty s jemné humornym zabarvenim. Jeho
spole€ensky Zivot byl pro né&j vidy nejddlezitéjsi. Vedle nékolika vybornych pratel
z doby studia na stfedni $kole (Michal, Jirka, Veronika, a dalsi...) se ovéem dostal
do viru spolecenské zabavy s mnoha nahodnymi znamymi v prostredi brnénskych
kavaren a hospod a se svou dobrosrde¢nou a dlvéfivou povahou sklouzl do ¢as-
tého pivniho opojeni, v€etné vSeobecné praktikovaného koufeni a bohuZel také
vCetné obcasného spolecného pokufovani ,travy“. Na odpocinek nezbyval Cas,
pseudo rodinné spolecenstvi v lokélu ve spojeni s touhou po poznéni tajemna pfi
pokufovani rozostfilo Véaclaviv bystry rozum a schopnost dsudku.

A pak jednoho dne se ,norméln{* pfehouplo do ,nenormalniho, pro nékoho ,blaz-
nivého". Nasledovalo velmi t€zké obdobi — jak pro Vaclava, tak pro jeho nejblizsi.
Nalézt novou cestu jak Zit a doslova zachranit Zivot Vaclavovi pfipominalo biblické
podobenstvi ,hledani ztraceného syna‘. Neocenitelnou pomoc jsme ziskali diky
vynikajicim odbornikdim, tymu |ékafd a zdravotnikd psychiatrického oddéleni FN
Brno, dovolime si vzpomenout za vSechny jmenovité na prof. MUDr. Radovana P¥i-
kryla.

Psychické stavy Vaclava byly zoufalé, citil se ztracen, zapomenut, zrazen, padajici
do propasti marnosti a zoufalstvi. Pobyt v nemocnici stfidalo obdobi v doméci péci
a po opakujicim se ataku nemoci opét v nemocnici. Nahle je oznacovan jako ne-
kompetentni samostatného Zivota v lidské spolecnosti, ve které se pfitom plvod-
né orientoval vyborné, bystre a s prehledem. Vibec tomu nerozumite, ani vy a uz
vibec ne vas syn, kterému se v hlavé honi divné myslenky, ztratil se v naSem svétg,
nikoho tu nenachézi, nikoho nepoznavé. Jen dostavéd mnoho praskd, po kterych je
stéle unaveny a ospaly. Ale dafi se, pfes v8echny komplikace, které néhla a silna
medikace pfinasi, Ze stav se lepsi. Ale co délat se Zivotem, brat poctivé pilulky, byt
hodny a schovany doma?
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Takovy nas syn neni. Bez spole¢nosti by se mu Zilo velice téZce. Ale ve studiu
na vysoké Skole neni mozné pokracovat, zbyva spolecnost pratel. Ale i ti ze Skoly
se vytraceji, zastavaji opravdu jen ti nejblizsi, vérni a opravdovi kamaradi (a to ma-
Zeme mluvit o §t&sti).

Schizofrenie je nemoc mozku. Da se Ié¢it. Ale k 1é¢bé neoddélitelné patii také
rehabilitace. A ta je v souCasné dobé& veSkerou vahou na bedrech dobrocinnych
organizaci, které se snaZi vymyslet program pro pacienty s onemocnénimi zafa-
zenymi do kolonky psychéza. Je to tak proto, Ze psychoticka onemocnéni jsou
u kazdého pacienta individualné rozvinuta. Ustavy a zdravotnickd zafizeni, vénujict
se témto pacientdim, se snaZi rozvijet pouze nékteré funkce bez ohledu na vék,
intelekt a socialni rozvoj osobnosti pacienta. V prvnich stadii onemocnéni je po-
moc téchto instituci nezaménitelna. Ale diagnéza nékterych psychiatrickych one-
mocnéni, jako je i schizofrenie ve vech forméch, je diagndza na cely Zivot (i kdyz,
viz odborna literatura, mize u nékterych pacientl dojit jen k jedné atace nemoci
a cely Zivot se s ni pak jiZ nesetka).

Tedy dalsi IéCeni pacienta je na specializovanych Ustavech nebo na rodiné. Vasek
a my jsme méli Stésti. Bydlime v relativné velkém mésté, kde nabidka v podobé
rehabilitace a znovu probuzenf do realného zZivota existuje.

Moznost dana v projektu ,Mame pro vés praci“ nam otevrela novy prostor, o kte-
rém jsme zpocatku netusili, jak je duleZity. Prace, kde vas nebudou tladit na vykon,
kde pochopi, Ze Casté vypadky v soustfedéni jsou zavinény nemoci. Kde pochopi,
Ze prestavky jsou nutné nikoliv pouze tak, jak stanovi z&dkon, ale mnohem Castgji
pro nutny odpocinek a nabrani zejména psychickych sil. To je to, co nas syn potre-
buje k znovuobjeveni svého mista a své cesty v Zivoté. Kazdy den vidime pokrok
a naznak uvolnéni svazané osobnosti t&Zkou nemoci.

Diky za tuto Zivotni prileZitost za vSechny, kterym Zivot obratila na ruby nepfijemna

diagnézal B
10. 8. 2015 Sérka a Jaromir Brychovi
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Bdh a milenci
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V. Zaver
(Ing. Milan Venclik, MBA, Komora socialnich podniku)

Prirucka, kterou jste docetli, si kladla za cil popsat podstatu problému, kterou trpi
lidé postiZzeni schizofrenii. A tim alespor ¢astecné pochopit problémy, které prinasi
jejim nositeldm a samozfejmé i jejich blizkému ale i SirSimu okoli. Pochopit, Ze se
jedn& o nemoc, kterd neni pfenosna, ale, ktera pfi splnéni jistych predpokladd,
muZe potkat kaZzdého z nés.

Je zde prezentovan pohled zkuSenych klinickych lekar(, ktefi maji zkuSenosti se
vSemi fazemi této nemoci, v€etné jejich té€Zkych stadii. Na druhé strané ale také
pohled lidi, ktefi se s t€mito nemocnymi setkavaji vétsinou ve stabilizovaném stavu
v ramci sociélni, anebo podnikatelské Cinnosti.

Jejich spole¢nou snahou je docilit jejich maximéalni resocializaci. Lidé, ktefi den-
né pracuji s témito osobami a fesi s nimi pracovni problémy, musf ale ¢asto fesit
i osobni problémy. Vznikaji zde velmi kifehke vztahy, které jsou zalozeny na zékladni
divére, a proto tito pracovnici védi mnohdy o té&chto lidech vice nez jejich rodinni
prislusnici, s nimiZz mnohdy nemocni odmitaji komunikovat. Spravné vedena a pra-
videlnd komunikace je totiz zakladnim pilifem k navazani alespor zakladnf divery,
ktera je v téchto pfipadech pro nové zaclenéni naprosto nutna.

Dulezité je si také uvédomit, Ze ackoliv si vSichni zd¢astnéni v tomto fetézci uvé-
domuiji, Ze Uspéch mohou dosahnout pouze pfi velmi Uzké spolupraci, je pohled
jednotlivych aktérli a ddraz kladeny na nékteré jevy rozdilny.

Pro Iékare je duleZité stabilizovat pacienta a dosahnout situace, aby dostal néhled
na svoji nemoc a pochopil, Ze musi respektovat medikaci a jisté pravidla Zivotniho
stylu.

Pro sociélniho pracovnika je nutné umét najit zplsob jak motivovat dané lidi, aby
méli viibec zajem zapojit se do néjaké cinnosti.

Podnikatel, i kdyZ v rezZimu socialniho podnikani, musi v ramci konkurence schop-
nosti po t&chto lidech vyZadovat i jakési vykony a dodrZovani pravnich norem, kte-
ré jsou pro n€j i zameéstnance v pracovnim pomeéru zévazné a jsou i kontrolovany
organy statni spravy.

Cilem této pfirucky tedy bylo vytvofit komunikacni platformu, které jednak vysvétli
problematiku Siroké vefejnosti, ale na druhé strané poskytne naméty na premys-
lenf i jednotlivym aktérdm v popsaném fetézci cinnosti.

Pokud byl tento cil spInén, a vSichni autofi doufaji, Ze ano, pak se ndm vSem poda-
filo posunout popsanou problematiku zase o maly krok kupFedu.

34



——
VI. Kontakty

Komora socialnich podnikt
Jarni 50, 614 00 Brno

www.komora-socialnich-podniku.cz

PSYCHIATR - INSTITUT PSYCHOSOCIALNI PECE, o.p.s.
Masarykova 114, 698 01 Veseli nad Moravou

www.psychiart.cz

SdruZeni Prah

Turanska 12, 620 00 Brno, www.prah-brno.cz
Urad prace Ceské republiky - krajska poboéka v Brné

Polni 1011737, Styfice, 639 00 Brno 39, https://portal.mpsv.cz/upcr

www.schizofrenici.cz
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C Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj

Zerotinovo nam. 449/3
601 82 Brno

Telefon: 54165 1111, Fax: 54165 1209
IC: 70888337, DIC: CZ70888337
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