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Seznam zkratek

CNS — Centralni nervova soustava

CRPDZ - Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
CR — Ceska republika

CT — Ceska televize

DSM - Diagnosticky manual dusevnich poruch
MKN-10 — Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize
USA — Spojené¢ staty americké

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WPA — Svétova psychiatricka asociace



Uvod

Dané téma jsem si vybrala, protoZze s osobami s duSevnim onemocnénim jsem
se setkala jiz v détstvi a v minulosti jsem vykonavala dlouhodobou pro mne velice
ptinosnou odbornou staz v organizaci ESET-HELP, ktera se zabyva pé¢i a rozvojem
duSevniho zdravi. Diky této zkuSenosti jsem se o tuto cilovou skupinu zacala vice zajimat.
M¢ dlouhodobé plisobeni v organizaci vyrazné ovlivnilo vybér tématu, protoze si myslim,
ze spoleCnosti se traduji razné stereotypy a piedsudky, které bych chtéla osvétlit. Cilové
skupiné osob s dusevnim onemocnénim bych se rada vénovala i v budoucnu a piipadné
si nasla i zaméstnani, ve kterém bych s touto cilovou skupinou i nadale pracovala.

V bakalaiské praci na téma Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim si kladu
za cil zjistit, zda jsou osoby s duSevnim onemocnénim ve spolecnosti stigmatizovani. Dale
jsem zjiStovala, zda je stigmatizace aktudlnim tématem, jestli si osoby s duSevnim
onemocnénim sami pfipadaji, Ze jsou stigmatizovany. Zajimalo mé, jak stigmatizace
vznika a jaké faktory zlepsuji nebo naopak zhorsuji postaveni lidi s psychickou poruchou.
V posledni fadé jsem se také vénovala otazce, jestli spolecnost proti stigmatizaci né¢jakym
zpusobem bojuje, a jestli existuji n¢jaké kampané nebo projekty zaméfené na boj proti
stigmatizaci.

Pti zpracovavani bakalatské prace jsem v teoretické ¢asti Cerpala primarné z odborné
literatury 1ékatského oboru psychiatrie a pro aktualni doplnéni tématu jsem pouzila nékteré
internetové zdroje. V praktické ¢asti jsem podlozila teoretickou ¢ast rozhovory.
Respondenty do své bakalaiské prace jsem nemusela nijak slozité vyhledavat. Jak jsem
Jiz zminovala vyse, ve zvolené organizaci jsem v minulosti vykonavala odbornou praxi,
spojila jsem se tedy sjednim ze socidlnich pracovnikli a na realizaci rozhovorQ
se domluvila s nim. Otdzky do rozhovord jsem vytvofila na zakladé vlastni konstrukce
a konzultace se Skolitelem. Zpracovani rozhovort bylo velmi ¢asové naro¢né, rozhovory

jsem nejprve realizovala ve zdravotnickém zatizeni Klinika ESET, kde jsem si je nahravala

a poté jsem autentické vypovedi socialnich pracovnikl piepisovala do pocitace.



1 Psychiatrie

V prvni kapitole bych rada nastinila, co je to vlastné psychiatrie jako obor a pfiblizila
jeji vznik a vyvoj.

,Psychiatrie (fecky psyché — duse, iatreia — I¢ékatstvi) je védni a klinickd disciplina
zabyvajici se prevenci, diagnostikou a IléCbou dusSevnich poruch. Jeji medicinsky
1 spolecensko-ekonomicky vyznam v modernich spolecnostech vyznamné nartsta.
Naptiklad ze studie Svétové zdravotnické organizace ,,Global Burden of Disease* vyplyva,
ze pifi ménicich se socioekonomickych podminkach, pifi vymyceni zavaznych
napf. infek¢nich chorob ve vyspélych statech a pfi prodluzovani lidského veéku, se staly

i“l

neuropsychiatrické choroby jednou z nejvyznamnéjSich skupin nemoci.” Celozivotni

obecné rozsifeni téchto nemoci dosahuje az 50 % v populaci. Pied kardiovaskularnimi
a onkologickymi onemocnénimi jsou nejhojnéj$im divodem ztraty pracovni zplsobilosti
vlivem naruSené¢ho zdravi. Odbornici Svétové banky tvrdi, Ze tyto zdravotni problémy
budou nejvétsi medicinalni zat&Zi lidstva v 21. Stoleti.?

byt nebezpecni sobé nebo svému okoli. Pro persondl, ktery poskytuje duSevné nemocnym

lidem odbornou pé¢i je proto diileZité, aby se odborné kolil, skladal zkousky apod.?

1.1 Vznik a rozvoj psychiatrie

V dobach minulych si lidstvo vykladalo fadu pfirodnich jevi a chorob, magickymi
pfi¢inami, hlavné hnévem a zlobou nadpfirozenych sil. Toto mé¢lo za racionalni disledek
zatikévani zlych duchi, které mélo slouzit jako ,,lécba* osob s dusevnim onemocnénim.
Obcas byli ale dusevné nemocni za ,,spachdni hiichu® trestani. SoubéZzné se rozvijel
1 zdravotni postoj, nejprve ve formé lidového lécitelstvi, byly pouzivany rizné lektvary.
Péce se postupné stavala profesionalnéjsi a hlavni roli v ni hrali zprvu Samani, poté knézi

a jests déle lékaii.*

'RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 13

2 Podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 13
3 Podle MALA; PAVLOVSKY, 2002, str. 13

4 Podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 13



V Ebersové papyru z 15. stoleti pfed Kristem nalezneme prvni pisemné zminky
o dusevnim onemocnéni, jsou zde popsany modlitby k zatikavani ducht, ktefi méli udajné
piivodit posedlost. Uz v této dob¢ vznikaly prvni chramy, kde se peCovalo o duSevné
nemocné pacienty.’

V obdobi antiky povazovali vlivni 1ékaii dusevni onemocnéni za naznak télesné
poruchy a naprosto upustili od piedchazejicich mystickych stanovisek. Hippokrates
na zékladé svych postojii radil 1é¢eni projimadly, davidly a pousténim Zilou.

V raném stfedoveéku v zapadni Evrop¢ vznikd azylova a nemocni¢ni péce o dusevné
nemocné, kterd je poskytovana mnichy s lékaiskym vzdélanim. Nicméné tato péce
je predevsim ugelem k ochrané zdravého obyvatelstva pred dusevné nemocnymi.’

Dalsi pfiznivé piistupy v lékaistvi k duSevné nemocnym pfinesl Avicenna, ktery
popsal ptfiznivy vyznam malarické horecky na epileptické zachvaty u osoby s poruchami
hybnosti a upadkem rozumovych schopnosti. Stiedovék v Evropé¢ ale vedl k upadku
vzdélani a navratil se ndzor o nadpfirozené pti¢iné tohoto onemocnéni, coz opét prispélo
k provadéni exorcismu a podobn¢.

Konec 15. stoleti ptfinaSi pokrokové nazory o télesné podstaté duSevnich chorob.
Vznik duSevniho onemocnéni ve spojeni s onemocnénim mozku dava do kontextu profesor
Felix Plater. Situace dusevné nemocnych osob se nicméné k lep§imu neménila, byli bézné
véznéni a také predvadéni v klecich pro obveseleni vefejnosti. Objevuji se klasterni
a méstské Spitdly, kde dostavaji urcitou ochranu.

Za vlady Marie Terezie byl zruSen zakon o Carodéjnictvi, u osob u kterych bylo
podezieni na duSevni onemocnéni, muselo byt provedeno I¢kaiské vySetfeni. Toto
osvicensko-humanistické mysleni vyvrcholilo francouzskou politickou revoluci, kdy Filip
Pinel provedl reformu péce o duSevné nemocné. Uplatnil se zfizovanim huménnich tstavi
a odejmul jim okovy. K 1écbé vyuzival vyluh z opia, zaméstnaval je obycejnou lehkou
praci, zavedl psychodrama, coZ je psychoterapeuticky postup.®

Ustav pro dusevné nemocné, ktery byl &asti vieobecné nemocnice v Praze, byl

otevien koncem 18. stoleti.

5 Podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 14
6 Podle MALA; PAVLOVSKY, 2002, str. 11
7 Podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 15
8 Podle MALA; PAVLOVSKY, 2002, str. 12



Respektovanou medicinskou oblasti se psychiatrie stala v 19. stoleti. O toto
rozvojové obdobi se zaslouzili prevdzné lékafi z Némecka. Johann Reil uzil jako prvni
nazvoslovi Psychiatrie. Mezi nejvlivnéjsi Iékare patii Wilhelm Criesinger, ktery uvadé¢l,
ze pri¢inou duSevnich nemoci je odchylka od normality mozkovych bunék. Francouzsti
psychiatii Falret a Baillarger souhlasné ptedpokladali, ze manie a melancholie jsou dvéma
body stejné nemoci, kterou nazvali folie circulaire, dnes bipolarni afektivni porucha.’

Zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud, reprezentoval psychologicky piistup
v 1écbé dusevnich chorob, jeho mysSlenky mély pozdéji vyznam hlavné v americké
psychiatrii.

19. a 20. stoleti bylo dal§im rozkvétem pro obor Psychiatrie. Institucionalizace této
péce se udrzovala, bylo zalozeno mnoho ustavi, kde byl poskytovan psychiatricky dohled.
Rozvijelo se mnoho novych metod, ale v souboru 1é¢ebnych technik zlstala pouze jedna —
elektrokonvulze. !

Na zacatku 20. stoleti se také k vyznamnym historickym udalostem ptiklada vznik
hnuti mentélni hygieny (W. Beers), kdy psychiatrie opustila nemocnice a definovala
kladné poznatky, jak si zachovat dusevni zdravi a ubranit se psychické dezintegraci.!!

Nasledujici rozvoj psychiatrie v Evropé byl hrizné dotéen vladou nacisti. Do roku
1945 bylo zabito 180 000 pacientl s psychiatrickou diagndézou. Podobné zachdzeni
si bohuzel zazili napt. 1 v Polsku, kde byli vrazdéni zidovsti lékafi psychiatrie, ktefti
neutekli do Anglie nebo USA. Psychiatrické stigma tak bylo opét intenzivn& podpoieno. '

Oboru, ktery se snazi uplatnit bio-psycho-socidlni ptistup, se psychiatrie dockala
v druhé polovine dvacatého stoleti ve spojeni se socidlnimi zménami a technickym
pokrokem. !

V padesatych letech byla psychiatrie v Americe zna¢n€ ovlivnéna psychoanalyzou.
Soucasné se rozvijeji 1 latky ovliviiujici duSevni ¢innost osob — psychofarmaka. Konkrétné
jde o tyto latky: lithium, neuroleptikum, chlorpromazin, imipramin a téz se objevuje prvni
antidepresivum. Zdiiraznéni socialniho pfistupu, patrani po socialnim pivodu nemoci

a usili o rozkvét komunitnich psychiatrickych sluzeb charakterizuje Sedesata l1éta. Vyvoj

9 Podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 16

10 podle tamtéz str. 17

' Podle SVOBODA; CESKOVA; KUCEROVA, 2015, str. 21
12 podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 18

13 Tamtéz, str. 18



vypocetni a informacni techniky spustil Siroky epidemiologicky vyzkum tykajici se
dusevnich poruch. Vysledky téchto prizkumi spolecné s ndzorovym rozvojem byly
predpokladem pro vznik novych systémd, které diagnostikovaly tato onemocnéni (v USA
DSM-III a dle WHO pak MKN-10). Neurovéda a biologicka psychiatrie také pfinasi nové
postupy a védomosti.'*

Dalsi jsou promyslené techniky, které umi zobrazit strukturu CNS, jeji funkci
a sleduji ¢innost individualnich ¢asti mozku.'®

»dtejné jako v jinych oblastech mediciny se i1 psychiatrie zaméiuje na lécbu
zalozenou na dukazech, které mame k dispozici nejen v oblasti psychofarmakoterapie
a biologické terapie, ale t€Z v oblasti psycho-socioterapie. Samoziejmé stejné¢ jako jiné
odbornosti musime respektovat tzv. cost-efektivitu jednotlivych postupli a uvazovat

v ramci ekonomickych limitd, které jsou stale vice viditelné.*!®

14 Podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 18
15 Podle RABOCH; PAVLOVSKY, 2012, str. 19

16 Tamtéz, str. 19



2 DusSevni nemoc, dusevni zdravi a duSevni porucha

V nasledujici kapitole se pokusim nastinit pojmy dusevni nemoc, dusevni zdravi
adusevni porucha. Dale uvedu mezinarodni klasifikaci nemoci, kde ma duSevni
onemocnéni vlastni kapitolu.

,»Vysvétleni, pro¢ Cloveék selhava v socidlnim zivote, posouzeni, zda je ¢i neni
»dusevné nemocen®, neni postaveno na jediné vse vysvétlujici teorii. Na to, proC se ¢lovek
chova jinym zplsobem neZ ostatni lidé, mize mit fada odbornikii nebo védnich oborh
rozli¢ny nazor.*!’

Ze spousty argumentii ma dusevni nemoc mezi jinymi absolutné individualni pozici.
Dusevni onemocnéni se v mnohém odliSuje od somatického, ale i tak je to onemocnéni
autentické.!®

Na zaklad¢ jistych dispozic vznikd mnoho duSevnich nemoci. Mezi tyto tendence
patii napiiklad pracovni a existencni problémy, styl vychovy nebo tézkosti v mezilidskych
vztazich. Nemoc mnohdy vyvolda takzvany ,spoustéci faktor. Ne&které z téchto
onemocnéni nesou geneticky zdklad nebo mohou byt spustény biochemickou zménou
v mozku, tu podnécuji 1éky, zranéni nebo tipadek schopnosti mozkové tkang."

Tak jako byva htichem poruSeni nabozenského desatera nebo z pravniho hlediska
je trestnym Cinem sexualni deviace, je nemoc anomalii v realizaci béznych spolecenskych
roli a Uloh. Nicméné nemoc ma mezi jinymi spoleenskymi odchylkami specifickou
pozici, protoze zde nepfichazeji negativni sankce jako napfiklad za trestny ¢in nebo
prestupek proti pravidlim viry. Poskytnuti socialni podpory, sympatie a neobvinovani
nemocného patfi k projeviim lidi vi¢i nemocnym, ale dusevni nemoc ma mezi jinymi
nemocemi absolutng individudlni postaveni a byva stigmatizovana.

V poslednich letech se tento pojem v pravnich textech neuziva a je nahrazovan $ir§im
pojmem — dusevni porucha.?’

V dnes$ni dobé neni moZné docilit nazorové schody v otdzce normality clovéka.
Zdravotnici na psychiatrickych oddélenich i pfes potize se shodou v definici normality

by méli mit spolecnou piedstavu o této normée. Jakykoliv ¢loveék tusi, co je normalni,

17STYX, 2003, str. 17

18 Podle CHROMY, 1990, str. 20

9 Podle https://www.cpzp.cz/clanek/2582-0- Dusevni-nemoci-a-jejich-priciny. html
20 Podle BASTECKY, 1997, str. 18 - 21



jento kazdy citi odlisné. Napiiklad podzimni nachlazeni posuzujeme jako bézné,
i kdyz je v nesouladu se zdravim. Pokud by se stanovil ideél zdravi jako norma, ztracelo
by to vyznam - ,normdalni“ by bylo ve vyjimeéném postaveni zcela neobycejné.
Lze ptedpokladat, ze stejné¢ tak jako u zdravych lidi existuje potencidl nemoci,
tak u nemocnych lidi je ur€ity potencial zdravi. Zména mezi jednim nebo druhym smérem
se predpokladd velice postupné. Je dilezité piihlizet k faktu, ze nepfitomnost dusevni
poruchy nemtizeme chapat jako duSevni zdravi Clovéka. DuSevni zdravi lze také chapat
jako zpusobilost realizace individudlnich zivotnich hodnot, piilezitosti ¢loveka, ziskani
faktického optima lidské existence.?!

,»Kdo je tedy vlastné normalni? Pfes ndzorové rozdily se vétSina odbornikit shoduje
v urCitych rysech dusevné zdravého clovéka: mimo jiné ma redlné piedstavy o sobé,
akceptuje svoje silné 1 slabé stranky, zajimd se o druhé, ve svém jednani se fidi vice
vnitinim presvédéenim nez vné&jSimi hodnotami, umi uspokojovat svoje potieby tak,
aby neposkozoval druhé. Je tedy schopen piiméfené reagovat na rozmanité Zivotni
situace.“??

»,Dusevni poruchou se rozumi mimo duSevni poruchy vyplyvajici z duSevni nemoci
1 hluboka porucha védomi, mentalni retardace, té¢zka asocialni porucha osobnosti nebo jina
t&7k4 duSevni nebo sexualni odchylka.*??

Zivot bez konfrontace a obtiznych situaci je nepfedstavitelny. Objektivnim ptivodem
téchto situaci miZe byt napiiklad ztrata nékoho blizkého nebo urcitd socialni situace,
kdy v uspokojovani naSich potieb brani potfeby jinych. Pivodem mohou byt takeé
subjektivni pfic¢iny. Nedostacujici fyzicka ¢i psychickd nachylnost k dosazeni cilit muze
vyvolat dojem Zivotniho selhéni.

Dusevni poruchy vétSina obtiZznych situaci ale neprovazi. Jakykoli c¢lovek
je néjakym stylem zranitelny a dle svého rozpolozeni reaguje na obtizné situace. Frustrace

je stav, ktery u Cloveéka vznika, pokud stoji néco v cesté u naplnéni jeho vyznamného

cile.?

21 Podle STYX, 2003, str. 18 — 19

228TYX, 2003, str. 19

2 CESKO. Zakon &. 40/2009 Sb. Zakon ze dne 8. ledna 2009 trestni zakonik, § 123
2 Podle STYX, 2003, str. 19



2.1 Priciny duSevnich poruch

Objevit a oznacit priciny duSevnich poruch byva mnohdy velmi tézké. Spociva
to v rozsahu naseho poznéni, ochoté¢ vnimat a vidét SirSi souvislosti. Na druhé strané
je dulezité se naucit odborné disciplin€, kterd nas vede k pochybnostem o hmatatelném
1 nehmatatelném.

Jsou lékati, pro néz je télo rozbity stroj, ale také ti, ktefi vidi clovéka jako
biopsychosocialniho tvora. Mnozi k témto rozméram piipojuji také spiritualni rovinu, ktera
je ptitomna vzdy, i tehdy pokud se pacient nehlasi k Zadnému vyznani nabozenské viry.?

Nejlepsi analyzu jednotlivych laickych pfistupii k dusevné nemocnym piinasi nazory
Siroké vetejnosti na vznik duSevnich poruch. Obsah nazort, ptedsudkil a stereotypli pfinasi
lepsi monitoring nez naptiklad hodnoceni normy nebo symptomatologie. Tyto stanoviska
se nasledovné promitaji do praxe, kde zalezi na lidové prevenci a terapii. Celd tato oblast
pfedstavuje shodu, kterd je propij¢ovdna z odborné mediciny nebo riznych socidlnich
oblasti.?®

Vlivy, které navozuji dusevni poruchy, jsou zndmé i neznamé. Obrazné jejich vznik
¢lenime do tii primarnich skupin.

1. Znamy etiologicky ¢initel

Dusevni porucha se rozviji na bazi organického poskozeni mozku. Jsou to zejména
infekéni onemocnéni mozku, cévni poruchy, poranéni nebo nddory mozku a toxické
poskozeni.

2. DuSevni poruchu vyvolava vice €initeld spolecné

V této situaci se podileji na vzniku dusevni poruchy faktory hereditarné-konstitucni
a pusobeni prostiedi, ve kterém Clovek zije.

Hereditarne-konstitucni faktory

Jsou to faktory zdédéné dispozice reagovat urCitym zplsobem nebo byt vice
nachylny ke vzniku duSevni poruchy. Maji zna¢nou roli pifi zrodu predispozice k jisté
dusevni poruse.

Vnéjsi faktory

Vyznam vlivl prostiedi délime na negativni a protektivni.

25 podle BASTECKA; GOLDMANN, 2001, str. 79 - 80
26 podle JANIK, 1987, str. 69
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Mezi rizikové vlivy prostiedi fadime posSkozujici perinatdlni vlivy, vystavovani
se infekcim, toxintim, dopad traumat ¢i farmak vyvoléavajicich zavislosti nebo dalsi vyskyt
nemoci. Negativni, zranujici udalosti a nepfiznivé socialni situace sem také patii.
Je to naptiklad selhani v praci, riizné konflikty v rodiné nebo s prateli, opakované ztraty
apod.

Psychogenni porucha se mize vyvinout tam, kde jedinec neni schopen vytvofit si
psychické mechanismy, kterymi se vyrovnava se zatéZovymi situacemi. Clovék pak
pfichazi o dovednost porozumét ostatnim lidem a dostdva se do tzv. socidlni izolace.
Ke zvySené zranitelnosti pak také prispivaji dlouhodobé stresujici zazitky. Reakce na Casté
zatézové situace nebyva pfizpusobiva, oslabuje mechanismus tUspé$ného zvladani
stresu a ptispivd tim k nezvladdni socidlniho fungovéani. Spole¢né s metabolickymi
1 konstituénimi dédicnymi faktory pak ptispiva ke vzniku dusevni poruchy.

V harmonické roding, kde dité¢ ziskava pocit, ze je pfijimano, milovano a dostava se
mu pocitu jistoty, vznikaji pozitivni vlivy prostiedi. Tato primarni opora mu napomaha
k aspésnému zvladani zatéZovych situaci 1 v dospélosti. Vyssi ¢i vysoky intelekt,
schopnost socidlni komunikace, odolnost a jistd vira, ktera poskytuje clovéku nadéji,
jsou dalsimi ochrannymi faktory.

3. Neznamy etiologicky ¢initel

Pokud je etiologicky Cinitel neznamy, fadime sem ty dusSevni poruchy, u kterych
stale nezname Zadné urcité ptiCiny, které je zpusobuji. Je to ¢asto onemocnéni, pii kterém
se objevuje bizarni chovani nebo poruchy mysSleni ¢i vnimani — tzv. psychdzy.
Tyto duSevni poruchy €asto provazi nepiedvidatelné chovéni a dezintegrace osobnosti.

U duSevnich poruch je velice slozitd zalezitost genetického pienosu. Vime,
ze v nékterych rodokmenech byva castéjs§i vyskyt napt. depresi, sebevrazd nebo
alkoholismu, tedy, ze je zde specifickd genetickd tcast, pfitom ale nebyla nikdy objevena
bezprostfedni dédicnost. Jisty podil pfimé dédi¢nosti se odhaduje napt. u schizoafektivni
poruchy, schizofrenie, u bipolarni afektivni poruchy a u vSech ostatnich poruch nalad
1 u nékterych urcitych vyvojovych poruch, tikovych poruch nebo u mentalnich retardaci.
Ze stranky dédicnosti se spekuluje o vEétSim mnozstvi vadnych gend, tzv. polygenni

hypotéza genetické koncepce dusevnich poruch.?’

27 podle MALA; PAVLOVSKY, 2002, str. 15 - 17
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2.2 Klasifikace nemoci v psychiatrii

Klasifikace mtze byt zaloZzena na systematickém tiidéni, které obsahuje konkrétni

tiidici  kritérium, nebo dale existuje klasifikace empirickd, kterd je zaloZena
na pozorovani.?® |V psychiatrii by se vbudoucnu mohla opirat tieba o nalezy
zobrazovacich metod mozku, pokud dokdzeme ptiznaky poruchy chovani nebo
abnormalniho prozitku spojit s aktivitou urcitych oblasti mozku, nebo tfeba o endokrinni
odpovéd v néjakém testu, pokud budeme védét, jak spolu neuroendokrinni zmény
a priznaky souviseji. Obvykle a spolehlivé to ale nevime.**’
Klasifikace, které jsou zalozené na zkusSenostech, tedy prevazuji. Diagnosticka tiida, jako
je onemocnéni agorafobie, diabetes mellitus 2. typu, nebo méfitelné dimenze, coz je
napiiklad tGzkost nebo unikové chovéani, muze byt Casto zakladnim kamenem pro
klasifikaci v psychiatrii. Vyskyt a posloupnost charakteristickych symptomda, typicky
pfibéh i okolnosti onemocnéni jsou obsazeny v této diagnostické tiidé. Faktické ptiznaky
pacienta viceméné odpovidaji takovémuto popisu, ktery vyjadiuje typologickou diagnoézu.
Vznikaji také zmatené, mezni ptipady, kdy jsou ptfitomné pfiznaky riznych diagnostickych
tfid. Napiiklad manicka néalada nebo také ur€ité symptomy charakteristické pro poruchu,
kdy jsou pfitomné bludy, mize byt projevem duSevniho onemocnéni pacienta. Stanoveni
diagnozy pak zavisi na praxi, nazorech a psychiatrickém vzdélani lékate, ale tato
typologicka diagnéza pak nemusi byt pifesna. Kriteridlni ptistup k diagnostickym
kategoriim se uplatiiuje v poslednich tfech desitkach let. Kritéria, ktera definuji dobu
trvani, symptomy a okolnosti vzniku, diky kterym se diagnéza stanovuje, musi byt pro
urCeni diagnozy pfitomny, nebo ji naopak vyloucit. Postup, jak se diagnéza urcuje
je striktné€ dan, jedné o operacionalni diagnozu, ktera je velmi ptesna.

Ttidéni nemoci miize rovnéz stavét na intenzit€¢ jisté vyznamné charakteristiky
nemoci, hovofime pak o dimenzionalni klasifikaci. K méfeni miry ¢i rozméru deprese,
uzkosti nebo poruchy mysleni pouzivame néjakou standardni stupnici. Diagnézu dusevni
poruchy formuluji jednotlivé odchylky v mife rozméru nebo seskupeni nékolika dimenzi.
Chorobnym ptiznakem se mnoho projevli psychické nemoci stava az tehdy, kdy presahne

néjakou mezni hodnotu intenzity. Uzkost a smutek jsou emoce, které maji vSedni

28 podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 36
2 HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 20135, str. 36
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pfizptsobivy ucel a lidem napomahaji k adaptaci chovani na urcitou situaci. Psychiatricky
symptom z nich €ini az jejich situaci nepfiméteny ¢i nadmérny projev. Toto dimenzionalni
tfidéni se v oboru psychiatrie uziva naptiklad u poruch osobnosti, kdy se domnivame,
ze jsou jen nadmérnym projevem mezi lidmi obvyklych vlastnosti ¢i jejich specifické

slouceni.>®

2.2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
V Ceské republice je pouzivana klasifikace onemocnéni MKN-10. Jako podklad pro

popis onemocnéni slouzi skupiny znaki a ptiznakt, které se vyskytuji spolecné, v uréitém
souboru se 1isi od ostatnich a nereprezentuji jiné onemocnéni. Dusevni poruchy maji v této
klasifikaci nemoci svoji kapitolu. Jde o kapitolu &islo pét.>!

»Psychiatrickd c¢ast (kapitola F) se znac¢n¢ odliSuje od ostatnich textd svoji
rozsahlosti, ale hlavné svym popisem, definicemi, stanovenim kritérii chorobnych
dusevnich stavli a poruch. Je zde napt. poprvé zietelné¢ definovand zéavislost na alkoholu
ana jinych drogach, odliSeny jsou nechorobné psychické stavy (extrémni ndzory,
sektafstvi, politické a socidlni fanatizmy aj.).*

Pro socidlniho pracovnika je Casto t€Zké rozeznat nejzasadnéjsi ptiznaky duSevnich
poruch. Voditkem k uréeni symptomt, syndromd, diagn6z dusevnich onemocnéni a jejich
pribéhu, mize byt prave tato klasifikace.

Socidlni pracovnici se snazi o vyrovnany pohled ve vztahu k psychiatrickym
diagn6zam a klasifikaci onemocnéni. Presto zazivaji urcit€¢ pochyby a koncepcni nejistoty
a tak ocenuji pfinos diagndzy pro vétsi pochopeni lidi, se kterymi se v praxi setkavaji.
Diagnéza jim umoziuje chapat chovani a prozivani, na které b&€Znd empatie nestaci.
Naptiklad u lidi s hraniéni poruchou osobnosti mizZe byt jejich idealizace pracovnika
a vytvoreni vztahu s nim zaménovana za znak dobrého pracovniho spolecenstvi a duveéry.
Pracovnik pak mlze nabyt dojmu, Ze je jediny, kdo s nim byl schopen navézat kontakt.
O to vétsi pak miiZe byt potom zklamani, kdyz celi odporu a hnévu pacienta. Pokud ale zna
zakladni pfiznaky hrani¢ni poruchy osobnosti, mezi které patii nachylnost k angaZovanosti

v intenzivnich a nestalych vztazich vedouci k astym emoc¢nim krizim, a chéape jejich

dynamiku, mtze byt na podobné zvraty alespoii do urCité miry pfipraven. Nasledné¢ nebude

30 podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 36 - 38
31 Podle PROBSTOVA; PEC, 2014, str. 20

32 Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000, str. 15
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pacienta retraumatizovat svym zklamanim, které miize vyustit az v ukonceni spoluprace
s klientem.

Soucasné diagnostick¢é hodnoceni je roz€lenéno do péti os, které maji zachytit
informace o ptredpokladané multifaktoridlni etiologii vétSiny duSevnich poruch a které 1ze
povazovat za pokus o individualizaci diagnostického procesu a mapovani psychosocialnich
faktorti:

I. osa — somatické nebo dusevni poruchy,

II. osa — osobnostni poruchy, mentalni retardace,

III. osa — celkovy télesny zdravotni stav,

IV. osa — psychosocialni faktory, faktory prostiedi,

V. osa — 8kéla celkového Setfeni fungovani slouZici k hodnoceni socialniho,

pracovniho a volnoc¢asového fungovani.

Osy IV a V by mély byt pfedmétem zajmu socidlnich pracovnikli. Viceosd diagnostika
byla v MKN-10, ktera z DSM (diagnosticky manual duSevnich poruch) v mnohém
vychazi, zizena na tfi osy: I. osa jsou klinické diagnozy (dusevni a somatické poruchy);
II. osa je stupeni postizeni (v péc¢i o vlastni osobu, v pracovni vykonnosti, rodinném souziti
a v $ir§im socidlnim chovani); III. osa jsou souvisejici faktory (vlivy zevniho prostredi
a faktort souvisejicich s pfislusSnymi dusevnimi poruchami). Nepodafilo se ale dosahnout
vetsi individualizace diagnostického procesu. Ani nebyla naplnéna snaha o ziskani vétsiho
prostoru pro psychosocidlni faktory pii vzniku 1 hodnoceni dopadu potizi na tyto
oblasti a priibézné¢ hodnoceni fungovani v riznych oblastech zivota. Osy II a III
se v psychiatrickych vysetienich vyskytuji vétsinou pouze formélng.>

Psychiatricka diagnostika spolu s vyvojem poznani neuronalnich okruh v mozku,
které lovéku slouzi k odpovédim na situaci, kterym je vystavovan se bude dale rozvijet.>*
»Reguluji emoce, predstavivost, pamét’ i motivaci. Odchylky v ¢innosti systémd, jako jsou
fidici (exekutivni) funkce, tzv. volnob&zny systém (default mode network — aktivita mozku
v klidu), neuronélni okruhy selektujici motivacné vyznamné podnéty nebo spojené
s hodnocenim socidlné vyznamnych situaci mohou byt v budoucnu vychodiskem

pro patogeneticky zalozené tfidéni psychiatrickych poruch. Do té doby psychiatricka

33 Podle PROBSTOVA; PEC, 2014, str. 22-23
34 Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 41
14



klasifikace bude vychazet, stejn¢ jako dosud, z analyzy a vyhodnoceni odchylek prozivani
a chovani nemocného, tedy z psychopatologie a jejiho kontextu. >
Pro piehled dusevnich poruch podle MKN-10 ptikladam nize uvedenou tabulku,

v které je uveden vycet zdkladnich diagnostickych kategorii.

Kapitola MKN-10 | Nazev diagnostického okruhu
FO00 - FO9 Organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych
Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
F10-F19 P
psychoaktivnich latek
F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40 - F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
F50 - F59 S
somatickymi faktory
F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70 - F79 Mentalni retardace
F80 - F&9 Poruchy psychického vyvoje
F90 - F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani
F99 Neurcena dusevni porucha

Tabulka &. 1: Zdkladni diagnostické kategorie dusevnich poruch 3¢

3 HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 41
36 PROBSTOVA; PEC, 2014, str. 24
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3 Stigmatizace duSevné nemocnych

V nasledujici stézejni kapitole se budu vénovat predevSim stigmatizaci dusSevné
nemocnych osob, ale protoze stigmatizace vychazi z predsudki, stereotypli a jejim
disledkem miize byt diskriminace, pfiblizim i1 tyto pojmy. Pro vefejnost jsou zfejmé
nejpodstatnéj§im zdrojem o duSevnich nemocich média, proto se v této kapitole budu
veénovat také médiim. Na stigmatizaci reaguje destigmatizace, budu se tedy kratce vénovat
iji.

Nediivéra, podeziravost a odpor vici vSemu odliSnému ¢i cizimu jsou v jedincich
i celé spolecnosti hluboko zakotenény. To je Casto spojeno s negativnimi predsudky vuci
urCitym osobam ¢i skupindm osob. Vnimani ostatnich je také ovlivnéno zazitymi
stereotypy. Kazdy ¢loveék se s témito vlivy potykd riznym zplisobem a neziidka se jimi
nechava ovlivnit.

Teréem tohoto negativniho pfistupu se obvykle stavaji marginalizované socialni
kategorie obyvatel, napiiklad pravé lidé s duSevnim onemocnénim. Tito jedinci a celé
socialni skupiny jsou pak ostatnimi stigmatizovani. V kone¢ném duasledku mize dochazet

k vy¢lenéni ze spolecnosti a k diskriminaci téchto socidlnich skupin.

3.1 Vymezeni pojmu stigma

Termin stigma s imyslem oznacCovat jim télesné znaky urcené k tomu, aby vyslo
najevo cosi Spatného a neobvyklého o moralnim postaveni oznaCovaného, piivedli k zivotu
Rekové, ktefi si zfejm& potrpéli na vizualni pomiicky. Tyto znaky mély upozornit na to,
ze jejich nositel je zradce, zloc€inec ¢i otrok, tedy osoba poSpinénd, necista, jiz je lepsi se
zejména na vefejnosti vyhybat, byly vyfezdvany ¢i vypalovany do téla. V obdobi
kiestanstvi se tento termin rozsifil o dalsi vrstvy, které odkazovaly k télesnym znakim
svatosti, které se projevovaly jako rozkvetlé kvéty na kiizi a dalsi jako lékatské narazky
na tyto nabozenské, mély poukazovat na znaky fyzické poruchy. Dnes se vSak tento termin
uziva ve svém ptvodnim vyznamu a vztahuje se k hanbé samotné.>’

Stigma byva spojovano s barvou pleti, ndbozenstvim, prodélanim trestu, narodnosti,

ale také nemoci. V minulosti byli stigmatizovani pfevazné pacienti s pohlavnimi

37 Podle GOFFMAN, 2003, str. 9
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nemocemi, rakovinou, tuberkul6zou, malomocenstvim a duSevnimi nemocemi. Tito
nositelé, byli vyfazovani ze spole¢nosti.*®

Nejznaméjsi a myslim 1 nejcitovanéjsi definici stigmatu je definice amerického
sociologa Ervinga Goffmana, ktery termin stigma oznacuje jako: ,,siln¢ diskreditujici
atribut.*>® Mame mit ale na paméti, Ze to neni fe¢ atributll, ale fe¢ vztahtl, coz je velmi
dilezité. Neodlucitelna vlastnost, kterda stigmatizuje jeden typ drzitele, mize dobie
stvrzovat normalitu jiného, a jako véc o sobé neni nositelem povésti pozitivni
ani negativni. Stigma je v zakladu specificky druh vztahu mezi atributem a stereotypem,
Goffman vSak nedoporucuje ho takto dale oznaCovat, protoze existuji podstatné atributy,
jez téméf viude v nasi spolecnosti ztraci divéryhodnost.*°

Stigmatem rozumime znameni ménécennosti ¢i hanby, ktera vede k odsuzovani
jejiho nositele. Stigma miZe byt zjevné rozpoznatelné, napiiklad viditelné estetické vady,
vzhled nékterych zloCincli, tiky nebo poruchy motoriky ¢i pohybovych schopnosti
a dovednosti vlivem dlouhodobého uzivani antipsychotik anebo se mize jednat o stigma
skryté, kdy postizeny jedinec jednd spiSe pod vlivem pocitu vlastni ménécennosti
a své okoli podnécuje k tomu, aby ho za ménécenného povazovalo. Tento mechanismus
je v kontextu s predpokladanym vlivem nalepky. Skryté stigma tedy neni vnimano
jen okolim, ale pfevazné jeho nositelem ve smyslu, Ze za ménécenného poklada sdm sebe,
dasledkem je potom jeho odlisné chovani. Je to tedy pfimy nasledek pocitu ménécennosti
nebo obranny zadmér vici piistupu okoli, které nemusi byt vzdy aktualni nebo realny,
ale je jedincem s obavami piedjimano. Pokud je nalepka vetfejné¢ znadmad, jedinec se
ocividné chovad v nesouladu se spoleCenskymi normami a ve shodé s pocitovanou
stigmatizaci. Tato situace je zfejmé nejsilnéjSim ditvodem k odmitani deviantniho jedince

spole¢nosti.*!

38 Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 611
3 GOFFMAN, 2003, str. 11

4 Podle GOFFMAN, 2003, str. 11 - 12

41 Podle BASTECKY, 1997, str. 33
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3.2 Souvisejici pojmy: predsudky, stereotypy a diskriminace

Allport definuje predsudek jako: ,,Pfiznivy ¢i nepfiznivy postoj vici osobé anebo
véci, ktery ¢lovék zaujimé predem, bez opravdové zkusenosti nebo bez ohledu na ni.**?

Slovo piedsudek bylo odvozeno z latinského podstatného jména praejudicium,
tak jako u mnoha dalSich slov doslo k obsahovému posunu. Tato pieména meéla tii
nasledujici faze. V prvni ve starovéku preajudicium znamenalo precedent, tedy usudek,
dostal vyraz novy vyznam a to uUsudek, ktery si Clovék vytvaii diive, nez si patiicné
prozkoumad a zvazi fakta, jedna se o usudek piedCasny, ukvapeny. Posledni — tfeti fazi
dostal vyraz dneSni emociondlni nadech piizné nebo nepfizné, ktery tento predCasny
anepodlozeny usudek provazi. Pfedsudek ve své podstaté¢ nemusi byt chdpan pouze
negativné, ale mize se jednat i o pfedsudek ptfiznivy. Ve vétsin€ ptipadi se vSak jako
predsudek ozna¢uje odmitavé smysleni.*?

Vétsina socialné podstatnych stereotypt, at’” uz genderovych, etnickych, vékovych
atd., mezi sebe fadi vice atributi. Nékteré jsou pro jistou kategorii charakteristické vice,
jiné méné. Neékteré z téchto atributli v nas nevyvolavaji silné emociondlné-evaluativni
reakce, jiné zase pfindseji reakce velmi silné a ovliviluji tak ndS postoj ke kategorii,
jiz je ptisuzujeme. Kromé toho pak mame sklony zaujimat piedsudecné postoje
a prisuzovat tyto atributy lidem, ktefi nebyli podkladem zobecnéni. Stereotyp je
pamétovou strukturou, v niz jsou zaSifrovany informace o atributech této kategorie
a o jejich relacich.** At uZ se jednd o pozitivni & negativni, Allport ve své knize uvadi, Ze:
,stereotyp je prili§ silné presvédCeni spojené s néjakou kategorii. Jeho funkce spociva
vtom, ze ma ospravedlnit (racionalné¢ vysvétlit) naSe chovani a postoj vuci této
kategorii.«*

Stereotyp osoby s duSevni poruchou pouzivaji pii hrach déti jako stereotyp ,,blazna*
je podpiran vtipy o bldznech a také médii (naptiklad prezentace clovéka s duSevnim
onemocnénim jako vraha v krimindlnim piibéhu apod.). V pifipadé¢ osob s duSevnim

onemocnénim byva stereotyp vyjadfovan, Ze je tento ¢lovek nevypocitatelny, nespolehlivy,

42 ALLPORT, 2004, str. 38

43 Podle ALLPORT, 2004, str. 38
“ Podle HNILICA, 2010, str. 13
4 ALLPORT, 2004, str. 215
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iraciondlni a nebezpecny. Je zcela ziejmé, ze je tento stereotyp negativni a kromé toho
vyjadfuje jen malou cast jedinct s duSevni poruchou. Stereotyp laikovi slouzi jako
diagnostické kritérium.*®

Diskriminaci se rozumi nerovné chovani vic¢i jednotliveim na zakladé jejich
pfislusnosti k urcité socialni kategorii, ptipadné zvyhodnovani nebo znevyhodnovani celé
socialni kategorie.

Diskriminace muze mit podobu odpirani skutecnosti nebo procesti, ke kterym ostatni
jedinci ¢i socidlni skupiny maji normalné ptistup. Miva tedy podobu naptiklad omezeni
pfistupu ke vzdélani, k pracovnim piilezitostem, ke zdrojim, kulturnimu vyziti atd.
Vétsinova spolecnost se od téchto jedinct ¢i skupin distancuje a vymezuje, coz muze ¢asto
pferist az v agresivni vynucovani riznych omezeni, nebo dokonce k fyzickym ¢i jinym
Gtokfim vii¢i prislusnikiim dané kategorie.*’ V pfipadé, Ze lidem nebo skupindm upirdme
zachazeni, o které maji zdjem, jedna se o diskriminaci. Jsou to napiiklad situace,
kdy provadime kroky, abychom dostali pfislusniky jinych skupin ze svého sousedstvi,

Skoly, pracovisté nebo zemg.*®

3.3 Postaveni duSevné nemocnych osob ve spoleCnosti

Clovék je jednoznacné socialni bytosti. V ramci uspokojovani svych potieb je spjat
s ostatnimi lidmi, jelikoz pouze v soucinnosti s ostatnimi je zpusobily uspokojit své
zékladni biologické potfeby a tim je zajisté podtrzen vyznam lidskych potieb, které mohou
byt uspokojeny pouze lidmi — potieba bezpeci, kontaktu, lasky, uznani a podobné, tedy
psychosocidlnich potieb.*

Osoby s duSevnim onemocnénim jsou bohuzel Casto zasazeni bariérou socialni
komunikace. Skute¢nost byva mnohdy takova, Ze duSevni nemoc ztézuje, casto
1 znemoziiuje socidlni kontakt a ochotu nemocného sdélit povahu svych potizi socialné
pfijatelnym zplsobem. Vystupovani nemocného se pak Casto zdd jako protismysiné,
bizarni nebo asocialni. To do velké miry urcuji aktualni potieby nemocného, protoZe jejich
rozsah mize byt zna¢ny az odstrasujici. Divodem k psychiatrické hospitalizaci zpravidla

byva selhani ¢loveéka ve spolecnosti, proto existuje termin ,,socialné kontrolni funkce®.

46 podle HOSCHL; LIBIGER; SVESTKA, 2002, str. 219
47 Podle HNILICA, 2010, str. 18

4 Podle ALLPORT, 2004, str. 82 - 83

4 Podle STYX, 2003, str. 11
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Ziejmé je tomu tak v piipadech, kdy nemocny ohrozuje sam sebe nebo své okoli. Osoby
s duSevnim onemocnénim se mnohdy vlivem nemoci znemozni v zaméstnani, zpusobi
rozvrat rodiny nebo kolem sebe vytvoii nepiiznivé socialni klima.>

Dusevné nemocny c¢loveék, chce byt jako kazdy jiny, potiebny. K tomu
neodmyslitelné patii uspokojovani soukromych potieb, ale také potieby, které mu dovoli
kontrolu nad vlastnim zivotem a ucini z n¢j drzitele spolecenskych hodnot, tj. zaka,
pracujiciho, Gi¢astnika dopravy, ¢lena kultury, pfitele i ¢lovéka uzivajiciho a trpiciho.’!

Postaveni osob s dusevnim onemocnénim bylo v minulosti a je i v pfitomnosti
odrazem dané doby, vyspélosti kultury a urovni poznatkii. Pohled spolecnosti na osoby
s duSevni poruchou se méni velmi pomalu i pfesto, Ze psychiatrie jako obor prosla velkym
vyvojem a fakt, Ze u vétSiny pacientil Ize obraz i prib¢h jejich psychické poruchy zmirnit
nebo dostat upIné pod kontrolu.>

Spolecnost vac¢i poruseni pravidel zaujima prevazné normalizacéni stanovisko,
ale jakmile dojde k pridéleni nalepky odchylené od normy, postoj se stdva negativnim
abyvéa spojovan se snahou nositele tohoto chovéani néjakym zplsobem izolovat nebo
dokonce i vyloucit. Toto je charakteristické pro primyslové spolecnosti, kde se uplatiiuje

tzv. stigma.>®

3.4 Stigma v psychiatrii

Stigmatizace psychiatrie je spojena se samotnym oborem. Toto stigma ma historické
koteny, které vznikly na zakladé predsudkl, Ze psychiatrie neni lékafskym oborem
aklécbé dusevniho onemocnéni se vyuZzivaji Sarlatanské 1écebné metody.
Psychofarmakoterapie nebo elektrokonvulzivni terapie jsou nejvice stigmatizovany.
V minulosti byla kromé& toho psychiatrie zneuzivana nacismem a komunismem a v kazdé
spole¢nosti ma kromé lécebné funkce navic funkci kontrolni. Vyznamnou roli
v mezilidskych konfliktech hraje stigmatizace oboru a psychiatrickych zafizeni.**

Stigma duSevni nemoci oznacuje ty vlastnosti, které diferencuji osobu s dusevnim

onemocnénim od ostatnich lidi ve spolecnosti. Jeho zdrojem jsou obavy lidi z duSevni

50 podle STYX, 2003, str. 26

51 podle DORNER; PLOG, 1999, str. 39 - 40

52 podle OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 12 - 21
53 Podle BASTECKY, 1997, str. 32 - 33

54 Podle OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 30
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nemoci a je zaloZeno na stereotypu duSevné nemocného. Stigma vede k izolaci
a diskriminaci osob s duSevnim onemocnénim, také snizuje jejich nad¢ji na rehabilitaci.
Ostatnim lidem se Clovék s dusevnim onemocnénim v ramci svého stigmatu jevi jako
jedinec s vadami povahy (neschopny, nespolehlivy, slaby, hloupy, nekontrolovatelny
a nebezpecny).

Jak jsem jiz zmifovala, stigma vede k diskriminaci. Pokud mluvime o tzv.
heterostereotypu neboli public stigma, znamena to, ze si lidé vytvaii o duSevné nemocném
predsudky. Kromé toho predstavy a minéni, ktera maji ptislusnici urcité skupiny o sob¢
samych (naptiklad osoby s dusevnim onemocnénim o jinych osobach s dusevnim
onemocné&nim), socialni psychologové rozlisuji jako autostereotypy, tzv. self stigma. Cim
vice Clovek s duSevnim onemocnénim uzndva veifejné smysleni o psychicky nemocnych,
tim snadnéji se s timto postojem vniting ztotoZiuje. Prostiednictvim stereotypli byvaji
nékteré¢ skupiny souzeny zjednodusené a absurdné, potom dochdzi k zastirani
individudlnich schopnosti a odli$nosti. Tradi¢ni interpretace a historicky vleklé predsudky
jsou zakladnim principem. Vlivem riznorodych pficin se stereotypy mohou pozvolna
obméhovat. Napadnym ¢&initelem zmén je propaganda (typickym piikladem je nacismus).>

Stigma mizeme také chapat jako situaci, kdy je ¢loveék vyloucen z plného piijeti
spolecnosti, neboli ,,normalni“ vétSinou. V tomto dusledku pak ze strany spolecnosti
dochdzi kurcit¢é formé diskriminace. Stigmatizovanym jedincim pak mohou byt
omezovana nebo odnimana prava, mohou byt vystaveni posméchu, odmitavym reakcim
nebo mohou byt trestani. Pfedpoklad nebezpecnosti, moralni slabosti, kontaminace a viny
v sob¢ stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim nese. Toto stanovisko se stale opakuje
ve stereotypech, kterymi jsou tito lidé ve spolecnosti a v médiich hodnoceni a které
odrazeji stanoviska k nim.

Osoba se stigmatem je nejCastéji definovana jako ,horsi nez cloveék™, proto byla
stigmatizace mnohdy ideologicky zneuzivana. Na rozdil od rasovych stigmat, stigmata
dusevni poruchy ptisobi hlavné na roviné uzkych interpersondlnich vztahi, jako je
zam&stnani a rodina. Nemoc je b&zn€ odchylka, za kterou c¢lov€k neni vinén ani
sankciovan, az na né¢které historické vyjimky (lepra, tuberkul6za, pohlavni choroby
a psychické poruchy).’® , U dusevnich poruch je odmitani jedinc@i jimi trpicich teoreticky

vazano na pokracujici odchylné chovani, které pro okoli vyjadiuje urcity stupen ohroZeni.

55 Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 611 - 612
56 Podle OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 21 - 22
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Je dosud nezodpovézenou otazkou, pro¢ stigmatizace a tim 1 odmitani funguji i u poruch,
kde takovéto odchylné chovani neni vyjadfeno (Uzkostné poruchy, somatoformni
poruchy).**” Podle v§eho zde funguje nalepka samotn4, jejiz piisobivost miize byt vétsi nez
dalsi informace o jedinci. Krom toho néalepka dusevni porucha nebo nemoc nebere v potaz
jeji razné typy. Informace o kontaktu s psychiatrickymi institucemi, piedevsim
o hospitalizaci bohuzel plni funkci nalepky. Clovék ozna¢eny nalepkou se musi potykat se
zvysenou spolecenskou kontrolou a je v souvislosti s ni nucen vysvétlovat kazdé odchyleni

od normy. 8

3.4.1 Znackovaci teorie

S problematikou stigmatizace duSevné nemocnych Uzce souvisi tzv. nalepkovaci
neboli znackovaci teorie. Znackovani je zde chapano jako forma stigmatizace. Ackoliv tato
teorie vznikla jiz diive v oblasti kriminologie, v sociologii je obecn¢ pfijimana od 60.
letech 20. stoleti. Tato teorie je zalozena na tom, zZe odchylkam od normélu, oznaCovanym
jako deviace, dava vzniknout okoli jedince. ,,To, co je oznafeno jako deviantni, tedy tolik
nesouvisi s tim, ¢eho se cloveék dopustil, ale spiSe s tim, jak na dany ¢in nahlizi
spole¢nost.*>

V momenté, kdy je rozpoznana skute¢na odchylka od normalniho chovani, nasledu;ji
reakce okoli. Tyto reakce mohou vést k oznackovani. To je spojeno diskriminaci, kterd pak
zdaraziiuje deviantni chovani, ovSem uz ne na zakladé¢ duSevni nemoci, ale nasledkem
utrpéné socialni jmy.°

Znackovani maze byt bud’ laické, kdy nalepky mohou byt dany okolim jedince
(rodina, vrstevnici), nebo odborné, kdy jsou nalepky dany profesionaly (lékat, psycholog).
PficemZz se jednotlivé skupiny fidi odliSnymi zakonitostmi. Laici reaguji vétSinou
normaliza¢né na problematické chovani subjektu. Rodina a pfatelé se snazi usmériiovat
problematického ¢lovéka, aby jeho chovani uvedli do souladu s normami. Pro vzdaleng;si
okoli a odborniky je typickd odezva konstatovani duSevni poruchy a piipadné jeji
specifikace. Klasickd medicina toto povaZzovala za pozitivni vzhledem k tomu,

ze stanoveni diagnézy je predpokladem spravného postupu lécby. Nalepkovaci teorie

57 OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 22

58 Podle OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 22 - 23
59 GEIST, 1993, str. 207

6 podle BAUDIS; LIBIGER, 2002, str. 35
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ale naopak poukazuje na negativni stranky tohoto bodu, protoze jedinec se stava objektem
stigmatizace, je mu timto vnucena nepfizniva role. Diky tomu vznikaji $patné podminky
pro jeho reintegraci.®!
V ramci znackovaci teorie se objevuji dvé koncepce: primarni a sekundarni deviace.
Tyto koncepce jako prvni popsal americky sociolog Edwin M. Lemert. Primarni deviace je
chédpana jako prvotné rozpoznané poruseni pravidel. To je bud’ tolerovano, nebo oznaceno
neformalni nalepkou bez dalSich nésledkti. Sekundarni deviace nastava, kdyz jedinec
pfijima deviantni roli. Jedinec v tomto pifipadé muize pouzivat deviantni chovani jako
prostiedek piizplisobeni se, jako obrannou, ¢i utoénou strategii.®?
Thornicroft s kolegy (2009) vytvotil ziejmé nejkomplexnéjsi model jednotlivych
slozek stigmatizace. Tento model se sklada ze ¢tyt zdkladnich komponent:
1. Znackovani — stoji na pocatku procesu stigmatizace, jde o zaznamenani
charakteristik, kterymi se subjekt odliSuje oproti spolecenské normg;
2. Stereotypie — jde o odlisnost, ktera je spojena s nevhodnymi osobnostnimi znaky,
vlastnostmi ¢i projevy chovani;
3. Separace — dochézi k oddéleni od majoritni spolecnosti;
4. Ztrata pozice a diskriminace — stigmatizované osoby jsou odmitany a vylucovany

ze spole¢nosti.®

3.5 Nejvice stigmatizovani jedinci

Mezi nejvice stigmatizovana onemocnéni patii schizofrenie, bipolarné afektivni
porucha, porucha osobnosti, porucha pfijmu potravy, Gzkosti a obsedantné kompulzivni
porucha. Stigmatizaci jsou vSak nejvice zasaZeni pacienti s duSevni poruchou schizofrenie.
Mnoho lidi o tomto pojmu slySelo, nebo ho dokonce zna, ale ne pokazdé vedi, co si pod
nim predstavit.®* Schizofrenie je celoZivotni onemocnéni, dusevné zdravim lidem se jeji
pfiznaky (halucinace a bludy) zdaji hrub¢é abnormalni a nepochopitelné. Zalezi, jak dobie
zname pficiny a jsme schopni lé€it jednotlivé duSevni poruchy, to mimo jiné souvisi s tim,

jak je vysoka mira stigmatizace.®’

6! podle HOSCHL; LIBIGER; SVESTKA, 2002, str. 221
62 podle BASTECKY, 1997, str. 29

63 Podle OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 24 - 25

% Podle tamtéz, str. 27

65 Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 613
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3.5.1 Zakladni charakteristika schizofrenie

»Schizofrenie je dusSevni onemocnéni charakterizované poruchami témét vsSech
psychickych funkci. Zasadni je porucha mysleni a vnimani, oplostéld nebo neadekvatni
emotivita a naruSené¢ chovani a jednani. Schizofrenie je pfedstavitelem psychotického
onemocnéni. V odborné terminologii je psychoza charakterizovana bludy, halucinacemi
a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim, v $irS§im pojeti také poruchou vnimani
reality. Tomu do urCité miry odpovidd predstava laikli — postizeny je presvédcen
o bizarnostech, sly$i nebo vidi néco, co ostatni ne, a jeho fe¢ a chovéni jsou divné

o <66

Schizofrenie ruinuje osobni, intelektovy, emocni i socialni zivot ¢loveéka. Prispiva
k naruseni vztahu k sobé samému a k vnéjSimu svétu, ke ztraté kontaktu s realitou.

Schizofrenik je v laické predstavé ¢lovek, kterého postihuji halucinace a bludy, dale
ma napadné, nepfimétené chovani, nesouvislou, podivnou a nesrozumitelnou fe¢ a jedinec
s podivnymi pohyby a neobvyklymi ¢innostmi.

Mezi charakteristické piiznaky nemoci fadime piiznaky pozitivni a negativni.
Pozitivni ptiznaky jsou bludné piedstavy a myslenky, halucinace nejrizngjSich smysli
a druhd, dezorganizace fe¢i a dezorganizované chovéani ¢i katatonni projevy. Mezi
negativni pfiznaky pak fadime otupéni a oplosténi emoci, Upadek vile, iniciativy
a spontannosti, chudost feci, ztrdtu zajmi, bezcilnost, necinnost a ztratu vztahii k okoli

a vyraznou socialni izolace. ¢’

3.5.2 Predsudky spojené s onemocnénim schizofrenie

Ptiblizné pfed dvaceti lety svétovd psychiatrickd asociace (WPA) odstartovala
globalni program zaméfeny proti stigmatu a diskriminaci schizofrenniho onemocnéni,
ktery se od té€ doby postupné rozviji. Pfedsudky spojené s onemocnénim schizofrenie, které
udrzuji stigmatizaci, obsahuji nékteré z nasledujicich predpokladii:

Nikdo se zomemocnéni schizofrenii nevyléci, schizofrenie je nevylécitelné
onemocneéni.

Schizofrenie ve skute¢nosti nema nevyhnutelné vzestupny nebo celozivotni prib¢eh.
Jedna az dvé tretiny pacientli dlouhodobé proziva uspokojivy Zivot. Obmény prubéhu,

které jsou charakteristické pribc¢hem s plnym vymizenim ptiznakii nemoci, popsala fada

66 CESKOVA; KUCEROVA; SVOBODA, 2006, str. 181
67 Podle MALA; PAVLOVSKY, 2002, str. 58 - 59
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dlouhodobych studii. Mnoho proménnych, jako jsou diagnostické omyly, nespravna 1écba,
rodinné prostiedi nebo socialni vlivy miize ovliviiovat prib¢h nemoci, tak jako vlastni
intenzita a rozsah pficin a projevl schizofrenie.

Jako u mnoha jinych nemoci je mozné vyvoj tohoto onemocnéni kontrolovat,
snizovat jeho nasledky jak v osobnim, tak pracovnim zivoté, pokud je tedy 1é¢eno vcas
a spravng. Jestlize je od zacatku postarano o fadnou rehabilitaci, v prvni fadé rehabilitaci
socialnich postojli a dovednosti, nemocnym to jen prospiva.

Pacienti se schizofrenii maji vétsinou sklon k nasili a jsou nebezpecni.

Nasilny trestny ¢in vétSina osob s dusevnim onemocnénim nikdy nespachd. Piestoze
je u pacientli se schizofrenii mirné¢ zvySené mnozstvi nasilnych trestnych cinti, je to
vétSinou z diivodu, Ze nemocny neni 1écen spravné nebo vibec. Nésili mize vychazet ze
skute¢nosti souvisejicich s duSevni poruchou, coz jsou halucinace a bludy, nemocni proti
tomuto ohrozeni mnohdy vynakladaji velké usili. Sami se Casto stavaji ob&tmi trestnych
¢ind. Riziko spachani nasilnych trestnych ¢int je zde stejné jako u zdravych lidi posileno
konzumaci alkoholu a drog.

Lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat.

Je prokédzano, ze pokud jsou lidé se schizofrenii podporovani, je vic nez polovina
z nich schopna ziskat a udrzet si zaméstnani na otevieném trhu prace.

Intenzita psychopatologie bezprostfedné s pracovnim vykonem a zpisobilosti
nesouvisi. Pro nemocné je prospésné a zvladnutelné pracovni misto, které je bez stresu,
pravidelné a jsou zde vymezeny jasné pracovni povinnosti. Jsou znamy ptipady, kdy
jedinci prodélali psychozu a navzdory tomu méli vynikajici tviir¢i a pracovni vysledky.

Schizofrenie je druh trvalé dusevni zaostalosti.

Ze zkuSenosti vime, Ze predsudky jsou z velké Casti nespradvnym proroctvim
a povzbuzuji sami sebe — bludny kruh.

Stigma schizofrenie s vetejnosti sdili 1 1€kati, ale pfedsudek o svém onemocnéni
Casto sdili 1 sami nemocni. Nemocny se zdradha oznacit své obtize nebo mu je diagnoza
zastirana, aby nebyla posilena (jma, ktera je s ni spojena, proto je velice obtiZzné dosahnout
toho, aby se nemocny stal spojencem lékate. Radna informovanost nemocného o povaze,
prabéhu a dusledcich jeho onemocnéni, o tom, jak s nemoci zachazet a jak se s ni ucit zit,

je nejlepSim bojem proti stigmatizaci. V idedlnim ptipad¢ by mel nemocny spolupracovat
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se zdravotniky a pomdhat jim s odstranénim probléml a omezeni, které plynou spiSe

ze socilni percepce nemoci nez z jeji pravé podoby.®

3.6 Stigmatizace a média

Dusevné nemocny nese tithu hodnoceni své nemoci ostatnimi lidmi. Toto hodnoceni
ma své kofeny v kultuie a je kazdodenn€ utuzovano zpravami a pozndmkami v bézné feci.
Toto hodnoceni nerozliSuje jednotliva dusevni onemocnéni a zrcadli informace z doslechu,
literatury a médii. Snadno se miizeme docist, ze schizofrenik spachal n¢jaky nasilny trestny
¢in, ale ze ho spachal naptiklad diabetik, se nedoCteme. Existuje jista souvislost mezi
postojem lidi k osobam s dusevnim onemocnénim a tim jakou kde slySeli nebo cetli
medidlni zpravy. V piipadech, kdy si vybavovali zpravu krimindlniho charakteru, jejich
postoj byl vétSinou negativni. Pokud si vybavovali naptiklad celebritu, ktera trpi dusevni
chorobou, jejich postoj byl tolerantn&jsi a dusevni poruchu akceptovali jako jinou nemoc.®

Existuje nekolik studii zkoumajicich spojitost mezi negativnim medidlnim obrazem
osob s duSevnim onemocnénim a negativnim vnimanim téchto osob spole¢nosti, které
dospély k zavéru, ze stigmatizujici prezentace v médiich ma pfimy negativni vliv na tyto
osoby 1 na socialni politiku (Angermeyer, Matschinger, 1996; Grinfeld, 1998; Olstead,
2002; Nesseler, 2011; Nawka et al., 2012). V téchto studiich bylo zjiSténo, ze lid¢
s psychickymi poruchami jsou v médiich vyobrazovani pifevazné v negativnim svétle.

Média se tomuto tématu vénuji pomérné Casto, popis vSak byva vétSinou zkresleny
a zdUraziuje pievazné vyrazné odliSnosti a negativni rysy. Corrigan a kolektiv (2005)
ve své studii dospéli k zavéru, Ze 39 % clankl zabyvajicich se psychickymi poruchami se
zam¢efuje na nebezpecné a krimindlni chovani osob s duSevnim onemocnénim. Podle
zavéri Warda (1997) a Steadmana s kolegy (1998) lidé trpici psychickou poruchou
nepachaji kriminalni ¢iny ve vySSim procentu nez bézna populace. Z toho vyplyva,
7e média zkresluji realnou situaci a tim napomahaji k udrZeni stigmatu té&chto osob.”’

Lucie Nawkova s kolegy (2012) se ve své komparativni studii zamé&fili na vyobrazeni
osob s duSevnim onemocnénim v ¢eskych, slovenskych a chorvatskych tiSt€énych médiich.

Zamétili se na clanky tykajici se tématu duSevniho zdravi v nejctenéjSich denicich.

68 podle BAUDIS; LIBIGER, 2002, str. 37 - 39
% Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 612 — 613
70 Podle OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 33
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Negativni postoje vi€i t€émto jedincim byly nalezeny v 37 % clankd publikovanych
v Ceské republice, v38 % ¢lankt na Slovensku a ve 40 % ¢lankt v Chorvatsku.
Analyzované c¢lanky také ukazaly, ze lidé s duSevnim onemocnénim jsou cCastéji
zobrazovani v roli pachatele trestné ¢innosti (29 %) nez v roli jeji obéti (9 %). Vysledky
naznacuji, Ze stupen stigmatizace lidi s duSevnimi poruchami je relativné vysoky. Dochazi
k posilovani negativnich stereotypl, protoze tito 1lidé jsou zobrazovani jako nasilni
jedinci.”!

V poslednich letech je vénovana zvysena pozornost médii tématu dusevnich nemoci,
které jsou vykreslovany jako novy fenomén postihujici velkou Cast populace. Zpravy
o lidech s dusevnimi poruchami a o jejich 1écbé se vSak velmi Casto vyznacuji stereotypy
a jednostranné negativnimi atributy. V souvislosti s rozvojem modernich médii a novych
moznosti prezentace by bylo vhodné vyuzit média k prezentaci vyvazenéjSiho
a diferencovanéjsiho obrazu psychiatrickych poruch.’”

O lidech s dusevnim onemocnénim pojednéavaji nékteré¢ popularni filmy, coz muize
napomahat ke zvySeni obecného uvédoméni a zlepSeni minéni o téchto osobach.
Jde napiiklad o filmy jako Vaclav, Navrat idiota nebo americky snimek Cista duse, kde

jsou v hlavnich rolich ztvarnéni duSevn& nemocni jedinci.”

3.7 Destigmatizace

Destigmatizace je reakci na stigmatizaci, je diillezitou soucasti vytvaieni prostredi
a podminek pro zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim a méla by byt jednou
ze zéasadnich priorit ve spole¢nosti.

U pacienti s dusevnim onemocnénim jsou mechanismy pusobeni stigmatu
zmapovang, ale zdaleka ne jednoduché:

1. Mize byt opravnénd domnénka, ze zdrojem stigmatizace miize byt léCbou
neovlivnéné chovani na vetejnosti a Ze k jejimu sniZzeni miZe vést GspéSna 1écba. I kdyz se
zd4, Ze toto neni v dnesni dobé tolik vyznamné.

2. Mnohem dilezitéjsi je ziejmé subjektivni vnimani stigmatu jedincem s piesné

popsanymi zménami v socidlnim chovani. Pokud se jedinec sim povazuje za ménécenného

" Podle http://www.cspsychiatr.cz/detail php ?stat=671
2 Podle OCISKOVA; PRASKO, 2015, str. 34 - 35
3 Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 613
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nebo se obavad prozrazeni piislusnosti ke stigmatizované skuping, méni své chovani
zpusobem, které¢ mu piinasi komplikace.

3. Zdrojem stigmatizace muze byt i samotné oznaceni jedince za ptislusnika urcité
socidlni skupiny. V takovéto situaci ani nemusi dojit k samotnému podnétu
ke stigmatizaci.”

Prevence stigmatizace je velmi dulezitd, moznosti, jak ji predchdzet je vice.
Podstatna je pecliva diagnostika, v praxi by neméla byt stanovena vyslovna psychiatricka
diagnoza, dokud neni oSetfujici 1€kar presvédcen o jeji spravnosti. Stejné tak je dulezité
vyvarovat se nevhodnym oznafenim, jako je napiiklad ,blazen®, ,,psychopat nebo
Hhysterka®. 'V psychiatrii, medicin€é i socialni praci obecné¢ plati, ze k pacientovi
¢i klientovi pfistupujeme s respektem. Vyznamna je také podpora svépomocnych skupin,
edukace rodin klientdi ¢ pacientli a rodinna terapie.”” Mezi dal§i moZnosti sniZovani
stigmatu patfi: adekvatni 1éc¢ba, disledna mlcenlivost, nacvik socialnich dovednosti
a odstrafiovani sebestigmatizace.”®

Vedle zlepseni kvality péce o duSevné nemocné se v poslednich letech stala hlavnim
cilem psychiatrie pravé destigmatizace. WPA v roce 1996 zah4jila rozsahlou vzdélavaci
kampan ,,Open the doors®. Destigmatiza¢ni programy probihaly také na Skolach, cilem
bylo zvySeni informovanosti o duSevnich nemocech, ale také navazani kontaktu
s nemocnymi. Ten redukuje stigma a usnadiiuje lidem jejich akceptovani. V Ceské
republice tento program zastitila naptiklad organizace Academia Medica Pragensis.

Duraz je kladen hlavné na osvétu, vzdélavani a upozornéni na stigma duSevni
nemoci. Je také vhodné informovat vefejnost o symptomech duSevnich poruch. Nékterym
duSevnim poruchdm je mozné predchazet, proto je vhodné zaméfit pozornost na rizikové

skupiny napiiklad na jedince s rizikem suicidélniho chovani.””

™ Podle HOSCHL; LIBIGER; SVESTKA, 2002, str. 220
75 Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 613 - 614
76 Podle HOSCHL; LIBIGER; SVESTKA, 2002, str. 220
77 Podle HOSAK; HRDLICKA; LIBIGER, 2015, str. 613
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3.7.1 Projekt destigmatizace

Tento projekt byl zahéjen 1. zafi 2017, zastituje ho Narodni tstav dusSevniho zdravi
aje podporovan Evropskym socialnim fondem. Jeho cilem je zvysit kvalitu Zivota lidi
s duSevnim onemocnénim prostfednictvim spektra destigmatizacnich opatieni. Je zalozen
na prvotfidnich zahrani¢nich a vnitrostatnich zkuSenostech, dikladné situacni analyze,
kooperaci s prednimi svétovymi kapacitami v oboru psychiatrie, na Sirokém spolupodileni
lidi s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych a na odborné bazi sdruzujici vyznamné
zastupce psychiatrické péée v Ceské republice. Slozkou tohoto projektu je nepietrzité
vyhodnocovani efektivity danych opatieni.

Projekt fteSi problém nutnosti zajistit U¢innou a na poznatcich zalozenou
destigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim a jeji komunikaci v CR. Dle dostupnych
zaznamu zije u nas 603 205 az 3 428 000 osob s dusevnim onemocnénim, ktefi se potykaji
se zdravotnimi 1 socialnimi obtizemi. Nejzavaznéjsi socialni obtizi je pravé stigmatizace,
ktera vede k vylouceni a znevyhodnéni v mnoha oblastech.

V Ceské republice je stigmatizace vysoka, a to jak v laické vefejnosti, tak mezi
odborniky poskytujici socidlni a zdravotni péci. Destigmatizacni projekty, které probihaji
na uzemi CR, nejsou provadény a cileny systematicky a jejich vysledky nejsou méfeny.
Tento projekt vSak piindsi rozsdhlou stupnici destigmatizacnich aktivit, jejichz efektivita
bude hodnocena pomoci védeckych metod a zapojuje fadu cCeskych stakeholderii
1 zahrani¢nich odborniki.

Primérnim cilem projektu je zajiSténi ucinné destigmatizace lidi s duSevnim
onemocnénim v Ceské republice. Trvalé zvy3eni kvality Zivota viech osob s dusevnim
onemocnénim v nasi spolecnosti je pak cilem globalnim. Sekundarni cile jsou tyto
nasledujici:

o v kratkodobém horizontu 3 mésicli nastavit plan destigmatizaCnich opatieni

v kontextu reformy psychiatrické péce pro obdobi 1 roku,

o odpilotovat 6 opatfeni vii¢i 230 osobam z cilovych skupin a nastavit sttednédoby

plan regiondlnich intervenci na 2. - 5. rok projektu,

o 1implementovat naplanovana opatieni pro 3 842 osob z cilovych skupin ve vSech

regionech CR u 30 poskytovatelll socialnich sluzeb a 48 poskytovateld

zdravotnich sluzeb,
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o zhodnotit vysledky projektu a zpracovat doporuceni destigmatizacnich opatieni

na dobu udrzitelnosti (nastaveni dlouhodobého planu od 6. roku déle).”

Vramci projektu destigmatizace se 17. - 18. kvétna 2018 konalo setkani
se zahrani¢nimi experty. Jeho cilem bylo sdileni zkuSenosti s projektovanim, vedenim
a vyhodnocovanim destigmatizanich programii a aktivit. Byl zde prezentovan cesky
narodni destigmatizacni projekt, jeho zacileni na konkrétni skupiny i soucasny stav
navrhovanych postupt. Témata, ktera byla probirana, Gzce souvisi s vlivem na zménu
celospolecenského pfistupu k osobdm s duSevnim onemocnénim a dale s vyhodnocenim
dopadu tohoto projektu a posouzenim jeho role v dalSim vyvoji agendy reformace péce
o dusevni zdravi.

Na setkdni byly feSeny také moznosti dal§iho rozvoje projektu a jeho budouci
zaméfeni. Z téchto navrhii je mozné zminit napiiklad: uspofadani prizkumt vnimani
kampané vefejnosti; jaky tUspéch meély konkrétni akce souvisejici s projektem;
prezentovani pfibe¢hii a zkuSenosti dusevné nemocnych; vyznam aktivniho pfistupu
k Siroké vetejnosti a dliraz na dostateCnou osvétu; zapojeni vefejné zndmych osobnosti,
které se sami potykaly se stigmatizaci; prohloubeni spoluprace s profesionaly;

vyhodnoceni a prace s kritickymi ohlasy.”

Dalsi destigmatiza¢ni aktivity v CR:

1. Kampané — ,,Tydny pro duSevni zdravi“ (Fokus Praha, UNIJAZZ), Projekt
»Zmeéna®“ (CRPDZ Praha, Amepra), Festival ,,Mezi ploty”“ (Nedomysleno,
S.T.0.).

2. Zapojeni uZivateli — Poradenstvi poskytované uzivateli (VIDA, o. s.), Zapojeni
uzivatelll v tréninkovych kavarnach a obchodech (Green Doors, o. s., Préh o. s.,
Lomikédmen, o. s., ESET-HELP, o. s., Fokus Vysocina, o. s.).

3. Progmany na skolach — ,,Blaznis? No a!* (Fokus Praha, o. 5.).80

8 Podle http.//destigmatizace.info/o-projektu/

" Podle http.//destigmatizace.info/wp-content/uploads/2018/06/Summary-of-the-meeting-with-
international-experts.pdf

80 Podle http..//www.psychiatrie.cz/index.php/deni-zdravotni-a-socialni-politika/deni-destigmatizace
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4 Rozhovory

Téma mé bakalarské prace zpracované v teoretické ¢asti chei doplnit o rozhovory,
které¢ jsem osobn¢ zrealizovala se socidlnimi pracovniky z ob¢anského sdruzeni ESET-
HELP a podlozit tak teorii skuteCnosti a zkuSenostmi socialnich pracovnikli s danou
cilovou skupinou.

Obcanské sdruzeni ESET — HELP je dlouholetym poskytovatelem socialnich sluzeb
osobam s dusevnim onemocnénim a lidem s takzvanou dudlni diagnézou (kombinace
zavislosti a dusevniho onemocnéni). Poskytuje péci o dusevni zdravi a snazi se prispivat
kjejimu rozvoji. Poskytované sluzby navazuji na zdravotni péci a rozSiiuji
ji o psychosocialni poradenstvi a rehabilitaci. Organizace pomdha svym klientim znovu
ziskat zdravotni, psychickou a socialni stabilitu, obnovit ¢i roz§ifit vlastni moznosti
a dovednosti a tim pfekonat jejich nepfiznivy stav. Primarnim cilem je ziskat spokojeny
a plnohodnotny zivot. ESET-HELP poskytuje nésledujici socialni sluzby: Centrum dennich
aktivit, podpora zaméstnavani, chranéné bydleni a komunitni terénni tym.%!

Rozhovory jsem uskutecnila ve zdravotnickém zatizeni Klinika ESET bé¢hem cervna
2018. Provedla jsem tii strukturované rozhovory, otazky byly sestaveny na zaklad¢ vlastni
konstrukce a konzultace s vedouci mé bakalaiské prace pani PhDr. Monikou Novou, Ph.D.
Podkladem pro sestaveni otazek do rozhovort byla teorie odborné literatury, ze které jsem
Cerpala. Otazky byly konstruovany tak, aby této teorii odpovidaly. Rozhovory jsem
nejprve nahrdvala na diktafon a poté piepisovala, vypovédi respondentll jsem zdmérné

neupravovala, aby ziistaly autentické. V nésledujicim textu své rozhovory predkladam.

1) Z jakého duvodu jste se rozhodl/a pro praci s cilovou skupinou osob s duSevnim
onemocnénim? Co konkrétné je Vasi pracovni naplni?
Soria:
,»Mou naplni prace je konkrétné terénni socidlni prace, resim socialni situace, které
md tato cilova skupina a také socidlni rehabilitaci.
Abych byla uplné uprimna, vratila jsem se. Hledala jsem prdci v socialni oblasti,
v socidlnich sluzbach, celkové praci pro socialniho pracovnika, protoze jsem to méla

v Zivoté vyzkouSené, Ze v této roli se citim nejlépe, zkratka, Ze se v tom citim jako doma.

81 Podle http://www.esethelp.cz/index.php#about
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Nijak jinak to neumim popsat. Pro meé to mnebyla vyloZené cilova skupina,
ale zameéstnavatel, ma dle mého velice dobré reference a nabizi podminky, které ve statnim
sektoru nenabizeji. Libi se mi i ta socialné-zdravotni kombinace, mam potrebné vzdeélani
avzdy se mi dobre pracovalo i s lékari. Takze to nebylo uplné prioritneé dusevni
onemocnéni, ale svym zpusobem mé ldikalo. Myslim, Ze i v Siroké verejnosti je to takove
zajimavé téma. Zajimala jsem se o duSevni onemocneni a Cetla jsem si o jednotlivych
dusevnich chorobdch. Kdysi jsem se po Skole i hlasila na podobné misto, ale nevzali mé,

¢

takze jsem si sviij sen, Ze v psychiatrii pracuji, splnila az pozdéji. *

Libor:

,,Rozhodl jsem se pro tuto prdci, protoze mam jednak vzdélani potrebné pro tuto
profesi a prislo mi, Ze je to potreba. Je to pro mé prdce, na kterou sem pysny, mam pocit,
Ze to ma pro mé smysl, Ze pacham dobro. Lepsi nez prodavat napriklad hrnce.

Mou naplni je jednak primy kontakt s nasimi klienty, prijem té cilove skupiny viibec,
Setreni potieb, planovani kratkodobych a dlouhodobych cilii, pomoc v riznych oblastech
pocinaje davkami a konce u volnocasovych aktivit. Ddle pak vedeni tymu, coz je prdce

¢

s kolegy na jejich vzdelani, zaskoleni novych pracovnikii a podobné. *

Hana:

S lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim pracuji necelé 4 roky. Predtim jsem
pracovala 5 let se seniory a to v dennim stacionari — skupinova prace pro lidi s poruchou
kognitivnich funkci — onemocnénim Alzheimerova typu. Kdyz jsem odchazela, uvédomila
Jjsem si, Ze mé schopnosti a pocit spokojenosti se spise vazi k individualni praci s klientem,
zdroven k vedeni pripadu (tj. plus spoluprace s rodinou a dalsimi lidmi, organizacemi,
institucemi v okoli klienta a v jeho prirozeném prostiedi). Soucasné jsem vnimala, Ze moje
dovednosti a muj pristup (pristup zaméreny na cloveka, nedirektivni, trpélivy, respektujici
tempo klienta, zahrnujici empatické porozumeéni a mou kongruenci a ,,byti u* klienta)
muzou byt nejlépe uzitecné prave u lidi s nejakym druhem dusevniho onemocnéni. Takze
ditvody strucné: moznost uplatnit své dovednosti a nadani — tj. seberealizace a tim také
snad redlna uzitecnost pro klienty.

3

Jsem socialni pracovnice — case manazerka v komunitnim terénnim tymu.
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2) Je dle VaSeho nizoru, stigmatizace dusSevné nemocnych osob aktuilnim tématem
v Ceské spole¢nosti?
Soiia:
,,Osobné si myslim, Ze ano. Sirokad verejnost, urednici... urcité dusevné nemocné
stigmatizuje a nemoc je ve spolecnosti stile tabu. Pokud nekdo rekl, zZe se léci

s psychiatrickou chorobou, lidé se bali, lekli apod. a bohuzel je tomu tak doposud. *

Libor:
., Urcite si myslim, Ze je to aktualnim tématem. Dokonce bych ekl nejenom osob

s dusevnim onemocnénim, ale obecné stigmatizace jako pojem. *

Hana:

,Ano, stejné jako je aktualnim tématem u jinych vyclenovanych c¢i jinakosti
zvyraznénych skupin lidi. Momentalné miize stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim
vystupovat také proto, Ze je to obecné tématem s ohledem na transformaci psychiatrické

¢

péce.
3) Setkavaji se s ni vasi klienti? Pokud ano, vnimaji ji jako téma, o kterém je nutné
a smysluplné hovorit?
Soiia:
oJestli se stim nasSi klienti setkavaji, nedokdzu posoudit, pracuji zde zatim
kratkodobe. Mam ale takovou malou zkuSenost, kdyz jsme hledali s klientem zaméstnani
a on fekl, ze se léci s dusevni nemoci, tak se to zaméstnavateli nelibilo a praci mu nedal.

Pritom se nemaji doptavat, na co ten invalidni duchod klienti maji. “

Libor:

,,Osobné mohu posoudit, ze nasi klienti se se stigmatizaci setkdavaji. Dle mého
nazoru to pro né neni vétsinou téma, pokud se tedy nedostiavame na uroven, kdy klient
hleda zaméstnani, o kterém je potreba néjak vice mluvit, nebo maji spise pocit, ze se jich to
moc nedotykad. Ale abych to nerekl uplné Spatne, oni si toho spise casto vitbec nevsimnou.
Mam takovou zkusenost, kdyz jsem doprovazel klientku, kterda se chovala trosku
L zvlastne, mluvila hodné nahlas a lidé se na ni nezvykle divali, déti na ni ukazovali,

ale ona si toho prosté nevsimla, tito klienti jsou obcas v tunelovém videni, kdy vidi jen tu
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svou cestu autobusem, do Esetu napriklad, tak si téchto jemnych nuanci jednoduse
nevsimaji. Verejnost jim to nedava ,sezrat” zcela oteviene. Osoby s duSevnim
onemocnenim casto nemaji moc pratel, Ziji sami, tak to k nim nema moc jak proniknout
nekdy, ale jakmile se dostavaji na tu uroven, kdy hledaji praci a setkavaji se s tim
odmitnutim, tak rozhodne, ale takovych klientii tolik nemame. Podle mé to klienti zkratka

vnimaji jinak nez my. *

Hana:

,Moji klienti o ni zas tak casto nemluvi, respektive aby clovek mohl mluvit
o stigmatizaci jako stigmatizaci, musi si uvédomit mimo jiné, zZe se mu néco nelibi, je mu to
neprijemné, Ze to nemusi zazivat, Ze md prdavo na to to nezazivat apod. Mnozstvi mych
klientui je naucenych, ze musi byt vdecni za to, co je a své potieby upozaduji. Presnéji
Feceno, pokud se jim néco nelibi, je to spiSe tak, zZe jsou presvédceni, Ze néco sami nedélaji
dobre, to znamena, ze sami sebe obvinuji. Takze cesta k tomu, Ze klient pociti a pripusti,
Ze to, co se mu déje, se mu nelibi, je mu neprijemné, pres schopnost Fici ne a Fici, Ze md
prdavo na jiné jednani, je dlouhd, ale neni nekonecnd. Casto je z mého pohledu ten
pocatecni postoj klienta spoluvytvoren také systémem psychiatrické péce, vyjma vychovy,
socializace a tak dale.

Vybavuji si nekolik klientii, kteri si své potreby (diistojnost a autonomii) uvédomovali
Jjako ndrokovou a mluvili o tom, Ze jakmile je clovek oznacen za , blazna*“, to znamend,
Ze dostane diagnozu, ztrdaci okamZzité jeho slova vahu (toho nemusime poslouchat, ten je
mimo), a to obzvlast ve zdravotnickém prostredi (i u somatickych lékaru). Mluvi o pocitech
uplné bezmoci. Zaroven jsou v pozici, kdy se nemiizou ohradit, kdyz nejsou naplnoviana

Jjejich prava jako pacientii, nemohou se ohradit, jsou hned agresivni apod. “

4) Jaké jsou podle vas pri¢iny stigmatizace v souc¢asné ceské spolecnosti?
Soria:

.,V nasi spolecnosti neni podle mé dostatecna osvéta, moznd jsou to i zkreslené
informace z medii, filmi. V médiich hodné operuji s psychiatrickymi diagnozami, ale ve
skutecnosti se to nezaklada na realnych nebo védeckych faktech. Bézny clovek s clovekem
s vaznym duSevnim onemocnénim obvykle prijde do kontaktu ziidkakdy, tedy chybi zde
néjaka zkusenost. Vim, Ze i hodné psychiatrii si na média stézuje. A ziejmé to souvisi

s celkovou historii lidstva, vidycky se dusevne chorych osob lidé bali, protoze jim zkrdtka
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nevidi do hlavy. Je to jedno sdruhym, strach, nevedomi a osveta psychiatrie

v . 66
ve spolecnosti.

Libor:

, Myslim, Ze je to z velké Casti dané tim, Ze se o tom malo vi. Ne kazdy vi, co je to
napriklad schizofrenie, nékdo vi zhruba a nékdo si to jesté treba plete s necim jinym.
Clovék ma sice néjakou predstavu, ale tyto predstavy byvaji casto zamrzlé nékdy pied
osmdesati lety, kdy ty osoby nékde v hororu terorizuji néjaké jiné osoby s macetami
napriklad, coz se vetsinou samoziejme nedéje, ale pokud se néco takového stane, tak se to
totalne rozmazne. Kdyz nejaky , zdravy* clovek nekoho zavrazdi, nepise se o tom
ve smyslu, Ze treba socialni pracovnici vrazdi na Praze 10, ale Ze néekdo zkratka nékde
vrazdil, ale jakmile to udéla schizofrenik, pise se o tom, Ze to byl schizofrenik a spojuje se
to s touto nemoci. A nevim, jestli je to prosté tim, Ze novinari nejsou dostatecné
inteligentni, nebo to pisi kvuli té senzaci, protoze kdyz néco udéla ,,normalni* clovék neni
to tak ctivé jako, kdyz to udela néjaky psychotik, ctendre to asi vice zajima.

Také je to zajisté spojené s osvétou, kterda je velice nedostatecnd. Zkratka si myslim,

3

Ze je to hlavné o tech informacich, médiich a strachu z neznamého.

Hana:

., Lidsky strach a neznalost (nedostatek informaci). Takze nereflektované emoce,
‘my a vy’ potreba apod.

Kazda strana ma dvé mince, ale ucelové zkreslovani informaci médii a i jednotlivci,
treba prostrednictvim socidlnich siti. Nedostatek informaci neucelovych. Jednoduse
chybéjici kultura kritického mysleni ve verejném prostoru, respektive chybéjici prevaha
takového mysleni ve verejném prostoru, nebo obcanskd spolecnost.

Tempo doby (diiraz na kvantitu nad kvalitou), to souvisi s rozvojem technologii —

I3

zjednodusovani, povrchnost, usnadnovani, konzum.

5) Jaké faktory zlepSuji a zhorSuji postaveni osob s duSevnim onemocnénim v ceské
spolecnosti?
Sora:
., Mezi faktory, které zlepsuji postaveni osob s dusevnim onemocnenim, rozhodné

patri osvéta spolecnosti, budovani a zkvalitnovani socialnich sluzeb, podpora klientii
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v samostatnem fungovani, bourani bariér, néjaké kulturni akce — napriklad Mezi ploty,
Blaznit je lidské apod. Cinitelé, kteri postaveni osob s dusevnim onemocnénim zhorsuji,
se mi ted’ bohuzel Zadni nevybavuji. Prijde mi take dilezité jaka je v zemi kultura, jak se

spolecnost chova k minoritam apod.

Libor:

,,Dle mého nazoru to casto zhorsuji opéet média, kdyz se napriklad stal prisvih
s pani na Smichove, ktera v néjaké kavarné nékoho skrtila a potom nékoho ubodala, poté
co byla propustena z psychiatrické nemocnice, tak média to samoziejmé podala tak, Ze to
byla schizofrenicka a mnoho lidi se potom na toto onemocneni divalo jinak, v tom smyslu,
Ze vSichni schizofrenici jsou nebezpecné osoby. Zkratka vSechny negativni pripady, kdyz se
nékde stane néjaky prusvih, kdyz se treba propusti nékdo, kdo na to jesté neni dostatecné
pripraveny, selhani lékare nebo socidlniho pracovnika, tak rozhodné vsechny tyto faktory
zhorsuji postaveni osob s dusevnim onemocnénim.

Ke zlepseni jejich postaveni urcité prispiva osvéta, to ze se o tom mluvi, napriklad,
néjaké osobnosti vystoupi a reknou, Ze je to tak a tak. Pokud ma nékdo néjaky pozitivni
priklad nékoho, koho znd. Osobné madm treba znamého, ktery mda syna s duSevnim
onemocnénim, chodim k nim na navstévu, vidam se s nimi, ale treba jsem drive viitbec
nevedel, ze ma schizofrenii. Tedy pokud mdme ve svém okoli néjaky kladny priklad
a vidime, Ze to funguje, tak to rozhodné k jejich postaveni prispiva. ldeadlni je, kdyz je to
treba néjaka znama osobnost. Ted' nevim, jestli to bylo v Belgii nebo v Holandsku,
ale nékdo v kralovské rodinée byl dusevné nemocny, tudiz to vesila celd spolecnost a rekla
si: ,,Aha, i kralovskad rodina miize byt nemocnd, to je tedy nemizZeme zavrit do blazince.
Pojdme to udélat néjak jinak.” Tak myslim, Ze takovéto pripady toto postaveni osob
zlepsuji.

Hana:
., Urovern spolecenského verejného diskurzu na toto téma. Pritomnost tohoto tématu

3

ve verejném prostoru a podobné.
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6) Jak vasi klienti hodnoti reakce okoli na svoji diagnézu?
Soria:

., Klienti casto svou diagnozu neprijimaji, tvrdi: , ale ja prece tuhle nemoc nemam,
nemuzu mit“, takze to velice casto jejich okoli ani netusi. Byva to ale castym problém

pri hledani zaméstnani. *

Libor:

. Jak 7ikala kolegyne, okoli klienta to vétsinou nevi, jakmile se to tedy nedostane
na uroven pracovnich zalezitosti, kdy se to zaméstnavatel néjakym zpiisobem dozvi.
Verejnost o jejich diagnoze casto zkratka nevi, rekne si napriklad, Ze je ten clovek nejak
., divny “.

Klienti to casto viibec neresi, nemaji moc prdtel, od kterych by dostavali tu zpétnou
vazbu. Nékdy se také stava, Ze klient nebo jeho okoli diagnozu nepochopi. Prijde mi také
dilezité, ze zalezi, pokud klienta jeho okoli zna jiz delsi dobu. Mam klienta, ktery pracuje
na otevieném trhu prace, a jeho kolegové ho berou, neznaji sice jeho diagnozu, ale védi,
Ze se léci u psychiatra, ale jejich vazby funguji naprosto normadlné. Jinak musim Fict,
Ze pokud klienti néjakou zpétnou vazbu dostanou, hodnoti ji celkem pozitivné. Na co si
klienti obcas stezuji, je jednani na uradech. Nékdy své klienty doprovazim a misto toho,
aby mluvili na klienta, mluvi ke mné nebo na néj mluvi nahlas a pomalu, nebo jako na
malé dite. Nemyslim si, Ze to urady délaji naschvdl, ale je to o nevédomosti.

Mam klienta, ktery ma prarodice a bydli s nimi, ti nemuizou pochopit, Ze je to mlady
muz a nechodi do prace. Mysli si, zZe je liny a jeho onemocnéni bagatelizuji a diagnozu moc
neakceptuji.

Dalsi problém se miize vyskytnout pri zdravotnickém oSetreni. Jednou jsem
doprovazel klienta, ktery trpél podvahou do nemocnice, kde ho nechtéli oSetrit. Jakmile
se dozvedeli, Ze je to psychiatricky pacient, tak ho chtéli radeji poslat do Bohnic. Takze
to se klientovi rozhodné nelibilo, bral to tak, ze se ho v té nemocnici bdli. Ale takové

¢

pripady se casto nastésti nestavaji. *

Hana:
., Nékterym klientiim prinesla diagnoza ulevu, protoze jejich okoli spolu s diagnozou
uznali, Ze nejsou lini, Ze onemocnéni a jejich chovani nebylo a neni jejich chyba

a podobneé. Takze nékteri to hodnoti i pozitivne.
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‘

Nekteri klienti mluvi o tom, Ze je okoli nebere vazne, boji se jich nebo je lituje. *

7) Jak myslite, Ze stigmatizace ovliviiuje jejich Zivoty a Zivoty jejich rodin a blizkych?
Funguje néjaka vzajemna spoluprace ze strany klienti a jejich rodin s Vami?
Libor:

, Rodiny s nami celkem spolupracuji, vétsinou je to dobre. Nekdy to uplné dobre
neni, protoze chtéji ten pripad 7idit a z naseho klienta chtéji udeélat loutku a z nas take.
Vetsinou vsak nastésti, spoluprdace funguje dobre, rodinu miizeme néjakym zpiisobem
zapojit do planu a nemusime vse delat my, rodina zajisti riizné doprovody apod. Pokud
tedy tato spoluprdce funguje, byva to velkym plusem.

Mame rodiny, které prisli o pratele, v podstate kviili diagnoze nékterého clena,
protoze museli vénovat pozornost jemu. Okoli toto mnohdy nechape, prijde jim
nepochopitelné, pro¢ se nékdo musi starat o dospélého cloveka. Rodina tedy nékdy ztraci
kontakty s okolnim svétem. Neéekdy to vede k tomu, Ze se o tom nemluvi, nerekne se to ani
v okoli ze strachu pred odsouzenim. Napriklad kdyz jdeme nékam do panelového domu
za klientem a pousti nds soused, tak musime Fict, Ze jdeme na navstévu a ne, kdo jsme.
Tedy v tomto ohledu zde hraje velkou roli strach, aby je nepomluvili sousedé, neprisli
o pratele apod. Jsou samoziejmé pripady, kdy to klient spolecné s rodinou zvlada velmi
dobre. Myslim, Ze to jde ruku vruce se vzdélanim v rodinach. Mam dojem,
Ze u vzdelanejsich rodin se s nemoci lépe smiri, vedi, jak nemoc vznika a naopak nékdo to

bere jako svoje selhani, uzavird se do sebe, rodina se casto rozpadne apod. *

Soria:

,,Souhlasim s kolegou, jediné co bych mohla jesté dodat je ma viastni zkusenost.
Pracuji taktéz s rodinou s psychiatrickym clenem, rodice o svéem ditéti tvrdi, Ze je liny
a nechce pracovat. Nechtéji si priznat, Ze je jejich dité dusevné nemocné, nic si o nemoci
nezjisti a rikaji, ze je spise flakac.

Hana:

., To je podle mé velmi individualni. Urcité od drobnych nuanci pres kaZdodennost

po wrazné ovlivnéni. Zalezi na schopnosti konkrétnich lidi zvladat svou odlisnost

‘

a podobné. Asi nedokazu odpoveédet presné. *
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8) Jak proti stigmatizaci bojuji organizace, instituce, stitni zarizeni, které nabizi
osobam s duSevnim onemocnénim pomoc?
Libor:

., Myslim, Ze v tom ma vétsina organizaci vietné té nasi rezervy. Zijeme v takovém
nasem uzavieném sveéte, kde vsichni vime, o co se jednd, a nevylézame ze socialni bubliny.
Meli bychom se vice zamérovat na informovanost verejnosti. Usporadame akci,
ale pozvanku posleme psychiatrim, jinym organizacim, takZe na takové akce verejnost
neprijde. Nebo dalsi priklad, na den socialni prdace se nékde postavi stanky ruznych
organizact, Ze budou délat osvetu, jenze akce je od 9 do 15 hodin, takze opét neni zacilena
na Sirsi verejnost. Prijde mi tedy dulezité cilit akce tak, aby se k nim dostala zdrava Sirsi
verejnost. Mam pocit, Ze toto selhava. I kdyz je ted’ reforma psychiatrie, spoustu lidi nemd
vitbec ponéti, co se bude nebo nebude dit.

Ale wurcite jsou dobré akce, které dela napriklad Dendrit kafé. Napise, zZe zde
zameéstnava osoby s dusevnim onemocnénim. Nebo také Mezi ploty v Bohnicich, zkratka
akce, na které se natahne i sirsi verejnost. Nekdy i média ovliviuji osvetu pozitivne,
zajimavé porady byvaji napriklad na CT, Stream — Délnici duse apod.

Stat na jednu stranu dobré — reforma psychiatrie, ale na stranu druhou prestal
napriklad vyplacet doplatky na bydleni, role statu je smisena. Pomdha, ale i hazi lidem

¢

klacky pod nohy — napriklad se poradd odklada socidlni bydleni.

Soria:

, Myslim, zZe to jde napric¢ vsemu. Vidim problém treba v tom, Ze napr. penize se
dobre shani na nemocné deti, ale psychiatrie je na zadnim misté. Diky Evropské unii,
fondiim, ruznym programiim, jdou penize do téhle osvety. Stat muze vidy delat vic. Myslim,

¢

Ze napriklad akce Mezi ploty je uzZasna osveta. *

Hana:

,,Z mého pohledu je toto zatim celkem bilé misto. Respektive mi pripada, Ze nejvic
je slyset z hnuti vytvorenych samotnymi lidmi s dusevnim onemocnénim, pak néekteré
neziskovky napriklad Fokus. Bojuji sifenim povédomi o tom, co je a co neni duSevni
onemocneni, jak u nas funguje psychiatrickda péce, jak by to mélo vypadat, jaci jsou lidé
s dusevnim onemocnénim, zmiriiuji obavy zneznamého apod. Zacleniovanim peeri

do organizaci apod.
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5 Diskuze

Bakalafska prace je zaméfena na stigmatizaci osob s duSevnim onemocnénim.

Zakladnim zdrojem mé bakalaiské prace byla odborna literatura a nékolik webovych
stranek. Ze zaCatku nebylo viibec snadné najit vhodnou literaturu, kterd by se dala
k tomuto tématu vyuzit a nepojedndvala o tématu jen v obecné roviné. Pozdéji pii
dikladném patrani jsem objevila knihy, které¢ byly vyhovujici. V literature a na internetu
jsem si vyhledala texty a clanky, které se tykaji psychiatrie, dusevniho onemocnéni,
stigmatizace a destigmatizace a pouzila jsem je ve své praci. Aplikovala jsem pievazné
texty a Clanky se kterymi vnitin¢ souhlasim. Co se ty€e vymezeni pojma a definic, tak
jsem vyuzila ty, které mi byly nejbliz§i. Pfevazné jsem cerpala z nasledujicich knih:
Psychiatrie a pedopsychiatie — Hosak, Hrdlicka, Libiger; Psychiatrie, pravo a spole¢nost —
Bastecky; Stigma — Goffman; Psychiatrie a etika — Baudis§, Libiger; Psychiatrie — Hoschl,
Libiger, Svestka; Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch — Ociskova,
Prasko. Pro mou praci jsem se také snazila vybirat literaturu takovym zplsobem, abych
byla schopna se ztotoZnit s fakty, které prezentuje. S uvedenymi autory jsem ve vétSiné
souhlasila. Nesetkala jsem se s ndzorem, s kterym bych vyhradné nesouhlasila.

Pro definici stigmatu jsem si zvolila amerického sociologa Ervinga Goffmana,
vybrala jsem si ho ztoho divodu, ze jeho definice je nejzndméjsi a v textech, pracich
¢i ¢lancich nejpouzZivangjsi a nejcastéji citovana. Jeho definice stigmatu, ktera zni: ,,silné
diskreditujici atribut®, je mozna pro né€koho zastarald, ale dle mého ndzoru stale platna.
Takeé jsem ¢astecné Cerpala z webovych stranek, kde jsem se mimo jiné docetla o Projektu
destigmatizace, ktery mi piijde zajimavy a prospeésny. V teoretické Casti se tomuto projektu
vénuji podrobnéji. Literaturu jsem se snazila vybirat tak, aby byly diky ni jednotlivé
kapitoly a podkapitoly mé prace tematicky vyvazené a jednotlivé pojmy dostatecné
vysvétlené.

O cilovou skupinu dusevné nemocnych se zajimam jiz dlouhodobg, i piesto jsem se
dozvédéla spoustu novych poznatkil, proto tedy psani bakaldfské prace na toto téma
hodnotim jako pfinosné i s osobniho hlediska. Jak jsem jiZ zmifiovala v ivodu, s osobami
s dusevni poruchou jsem se setkala jiz v détstvi. Moje matka dfive pracovala v détské
psychiatrické nemocnici, kde jsem se s témito klienty setkala poprvé. Na stfedni Skole jsem
zde vykonavala dobrovolnou praxi, kde jsem poprvé s osobami s dusevnim onemocnénim

pfisla do pfimého kontaktu. Na vyssi odborné Skole, kde jsem vystudovala obor Socidlni
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prace, jsem absolvovala né€kolik odbornych praxi. Nejdelsi a pro mou osobu nejpiinosné;jsi,
byla pravé praxe v organizaci ESET-HELP, kterd poskytuje péci o dusevni zdravi a snazi
se prispivat k jejimu rozvoji. Pravé v tomto ob¢anském sdruzeni jsem zjistila, Ze mne tato
cilova skupina zajima a chtéla bych se profesi, ktera s ni pracuje, vénovat 1 v budoucnu.
Z tohoto diivodu mi odborné praxe ptijdou velice piinosné, protoze zde mé clovék moznost
se tak zvané ,,najit".

Myslim si, Ze stigmatizace je velmi aktualnim a zavaznym tématem. Stigma lidskou
spolecnost suzuje jiz dlouhodobé. Co se tyce psychiatrického onemocnéni, tak pravé s nim
stigma velmi Uzce souvisi. Osobam, které jsou postizeny stigmatizaci, mohou byt
omezovana popiipadé¢ odniména zakladni lidska pradva, mohou byt vystaveny opovrzeni
nebo odmitavym odezvam na své chovani ¢i jedndni. Jak jsem jiz zminovala, nejvice
stigmatizovanou duSevni nemoci je schizofrenie. S timto onemocnénim jsou spojeny rizné
stereotypy a predsudky, které stigma jest¢ prohlubuji. Myslim, Ze by kazda spolecnost
méla tomuto tématu vénovat pozornost a vytvaret rizné projekty a kampané, které proti
stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim bojuji a napomaéhaji k jejimu zmirnéni.

Dle mého nazoru je medializace tohoto tématu velmi zasadni. V prvni fadé je velice
dalezité, aby ve spolecnosti probihala fadna osvéta. Myslim, Ze obecné ve spole¢nostech
je osvéta dusevniho onemocnéni nedostateCna. Jak z teoretické Casti, tak z praktické —
strukturovanych rozhovort, kterymi jsem podloZila zpracovanou teorii, jsem se dozvédéla,
ze existuji rizné osvétové akce a projekty. Ty jsou vSak nedostatecné cileny na Sirokou
vefejnost. Napiiklad se kond né&jaka akce, kterd ma za cil konat osvétu mezi SirSi
vefejnosti, ale akce se kona v dobé&, kdy je vétSina vetejnosti v zaméstnani nebo ve Skole.
Dalsim prikladem jsou pak akce potfadané urcitou organizaci, ktera rozesild pozvanky
pouze kolegiim, psychiatriim a jinym organizacim, které se vénuji osobam s dusevnim
onemocnénim, zkratka lidem, ktefi maji o osobach s duSevnim onemocnénim védomi,
nebo s nimi dokonce pracuji. Takze opét neni osvéta dostateCné zacilena na Sirokou
vefejnost. Za dobry piiklad osvéty pokladam razné kulturni akce, jako je naptiklad festival
Mezi ploty, kde maji moZnost se setkat jak nemocni a odbornici, tak laicka vetejnost.
Dalsim ptfipadem medializace tohoto onemocnéni jsou zpravy. Velice ¢asto se docteme,
ze naptiklad schizofrenik n€koho pobodal, uskrtil, zavrazdil apod., ale Ze néco podobného
spachal tfeba feznik, nebo epileptik se vétSinou nedocteme. Tento fakt ve své praci
podkladam jak v asti teoretické, tak praktické. Tyto pfipady stigmatizaci osob s dusevnim

onemocnénim silné prohlubuji. Medializace ke stigmatizaci osob s dusSevnim
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onemocnénim piispiva i pozitivné. Fakt, ktery madm opét podloZeny z praktické i teoretické
¢asti, je ten, ze pokud néjakou zavaznou dusevni poruchou trpi medidln¢ znamé osoba
nebo celebrita, je postoj k této nemoci hodnocen spise kladn€. K pozitivni medializaci
prispivaji 1 nékteré zahrani¢ni i ¢eské filmy, dale pak naptiklad internetovy poiad Délnici
duse. Tyto potfady mohou pomoci laikiim pochopitelnou formou pftiblizit tuto problematiku
a pfinutit je o tom premyslet.

Nediivéra, strach, podeziravost nebo odpor vici odliSnému nebo nezndmému jsou
v lidech 1 celé lidské spolecnosti hluboce zakotenény. To byva ¢asto spojeno s negativnimi
stereotypy ¢i predsudky vici jednotlivym osobam nebo skupindm osob. V koneéném
dasledku miize dochdzet k vyClenéni ze spolecnosti a k diskriminaci téchto socialnich
skupin. Kazdy ¢lovek ma k témto pfedsudklim a stereotypiim odliSny postoj. Nekdo se jimi
nechd snadno ovlivnit, n€ékdo ma svij vlastni postoj a pfedsudky 1 stereotypy se jen tak
ovlivnit nenechd, snazi se o problému premyslet a udélat si na néj vlastni nazor. Dle mého
nazoru to velice zalezi na tom, jak je jedinec v dané oblasti znaly, popf. jak je vzdélany ¢i
inteligentni. Toto se opét jak v teoretické, tak v praktické ¢asti potvrdilo. Tito jedinci a celé
socialni skupiny jsou pak ostatnimi stigmatizovani.

Pti zpracovavani bakalarské prace mé nejvice potésilo, ze byla z velké ¢asti uvedena
teorie podlozena Casti praktickou, v mém piipad¢ strukturovanymi rozhovory, které¢ jsem
vedla se socidlnimi pracovniky. Tedy slidmi, ktefi jsou s osobami s duSevnim
onemocnénim v bezprostiednim kazdodennim kontaktu. Odpovédi respondentli mé sice
nepiekvapovali svou podstatou, ale oni sami mé pfijemné prekvapili tim, ze na toto téma
nahlizi podobn¢ jako ja. Ve spole¢nosti a praci s nemocnymi spatiuji obdobné problémy.
Vlastné mi tak potvrdili mé vlastni zivotni zkuSenosti, ale hlavné mnou zji§téné
skutecnosti, které jsem zpracovala v teoretické casti.

Zaujalo mé zjisténi vyplyvajici z ndzorli respondentl tykajici se toho, jak jejich
klienti stigmatizaci vnimaji. Ve vét§iné piipadu si ji zfejmé ani neuvédomuji, jsou vuci ni
apaticti. Pficemz z reakci socialnich pracovniki je jasné, ze stigmatizovani jsou a zejména
pfi styku sufady, ¢i pfi shanéni zaméstnani jsou vystaveni reakcim se stigmatizaci
spojenymi. Nebo jesté har, pokladaji stigmatizaci a své postaveni za urcitou samoziejmost,
ktera prosté k jejich nemoci patfi. Coz je projevem sebestigmatizace, kdy sami sebe
v disledku nemoci povazuji za ménécenné. Jak doklddam prave v praktické ¢asti, tento jev
zfejmé souvisi s tim, ze tito klienti jsou vétSinou uzavieni do sebe. Nestykaji se s mnoha

lidmi, nemaji mnoho ptatel. To je podle mého nazoru jedna z véci, kterou by bylo potieba
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se pokusit zménit. Zaclenit nemocné osoby vice do spolecnosti, aby citili, Ze n€koho
zajimaji, ze na nich nékomu zalezi a nepiezivali pouze na okraji spolecnosti.

Naopak mé potésil fakt, Ze 1 pres neptizen nékterych lidi, existuji organizace, které
se snazi proti stigmatizaci bojovat destigmatizaCnimi kampanémi. Je jasné, ze tyto
kampan¢ jsou zatim na okraji zajmu vetejnosti, ale prave to je vyzva, ktera pied nimi stoji.
J& osobné véiim, Ze se v budoucnu bude stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim

snizovat.
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Z.aveér

Bakalatskou praci jsem chtéla jejim Ctendiim prezentovat skutecnosti tykajici se
stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim.

Na zacatku prace jsem se vénovala obecné psychiatrii jako oboru, popsala jsem jeji
historicky vyvoj a vznik. Zabyvala jsem se zde teoretickym vykladem dusevni nemoci,
dusevniho zdravi a duSevni poruchy, pfiSlo mi vyznamné popsat i pii¢iny duSevnich
poruch a uvést zde klasifikaci nemoci v psychiatrii, v CR konkrétné MKN-10.

Vuvodu hlavniho tématu prace jsem teoreticky definovala pojem stigma.
Se stigmatem tUzce souvisi pojmy predsudek a stereotyp, u kterych jsem uvedla jejich
stru¢nou definici. Jak jsem se z odborné literatury dozvédéla, tak disledkem stigmatizace
je diskriminace, kterd je v dané kapitole také popséna. V neposledni fadé jsem chtcla
pfiblizit, jaké postaveni maji osoby s duSevnim onemocnénim ve spole¢nosti. Odborna
literatura mi potvrdila, ze jakmile dojde k pfid€leni urcité nalepky, postoj vuci jedinci
se stava negativnim a byva spojovan se snahou jejiho nositele ur¢itym zptisobem izolovat
nebo vyloucit ze spolecnosti. Nicméné hlavnim cilem préace bylo zjistit, zda jsou osoby
s dusevnim onemocnénim ve spole€nosti stigmatizovany. Zdroje, z kterych jsem cerpala,
mi potvrdili, ze stigmatizace je rozhodné aktualnim tématem ve spolecnosti. Stigma
k lidské spolecnosti patii jiz odnepaméti a pravé s oborem psychiatrie izce souvisi.
Stigmatizovanym osobam mohou byt omezovéna ¢i odniména prava, mohou byt vystaveni
posméchu ¢i odmitavym reakcim. Ziejmé nejvice stigmatizovanou duSevni nemoci je
schizofrenie, kterou jsem v praci struné charakterizovala. S onemocnénim schizofrenie
zdrojem informaci o psychickych poruchach jsou média, proto jsem ve své praci vénovala
kapitolu 1 jim. V zavéru prace se zabyvam pojmem destigmatizace, ktery je dileZitou
soucasti vytvareni prostfedi a podminek pro zlepSeni kvality zivota lidi, ktefi jsou
poznamendni stigmatem, méla by byt jednou z primarnich priorit spole¢nosti.

Jednim z poznatkii plynoucich z mé bakalaiské prace je, ze spole€nost se snazZi se
stigmatizaci duSevné nemocnych uritym zpilisobem bojovat a jsou vytvareny
destigmatizacni programy a kampan¢, coz shledavam za velice prospésné. Mym ptanim je,
aby si Ctenai uvédomil, Ze stigmatizace osob s duSevni poruchou je vaznym a aktualnim

tématem a je tfeba o ni hovofit.
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